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Radon und LungenRrebsrisiRo

+ Radon als Ausloser fur Lungenkrebs lange bekannt (z. B. Schneeberger Krankheit)
+ Schutz vor erhohten Radon-Expositionen wichtiges Thema

+ Z.B. Messungen am Arbeitsplatz

+ Richtwert fur Radon: 300 Bg/m3

+ Strahlenschutz nimmt linearen Zusammenhang zwischen Dosis und Risiko an
(LNT-Modell): doppelte Dosis — doppeltes Risiko, halbe Dosis — halbes Risiko.

+ Strahlenbiologie: Studien gerade aus den letzten zwei Jahrzehnten zeigen im
Niedrigstrahlungsbereich ein differenziertes, nichtlineares Bild.

+ Im Folgenden nur ein einziges Beispiel
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Fall-Kontroll-Studie in Worcester, Massachusetts, USA

Lineare Annaherung:

+ Minimales Risiko bei 70 Bq/m3. Daruber wie auch
darunter ist das Krebsrisiko hoher.

Polynomiale Annaherung:

+ Bis zu 545 Bg/m? geringeres Risiko als bei 4,4
Bg/m3 (kleinster Messwert der Studie)

Optimaler Bereich: 50 - 150 Bg/m3

Konsistent mit Untersuchungen aus New Jersey,
Connecticut, Iowa




Nicht nur Radon: optimales Schutzziel ermitteln und anpassen

+ Optimaler Strahlenschutz liegt nicht bei 0,
RR' @--————————— - sondern daruber.

+ Bestimmte Strahlungsbereiche > 0 bieten
das geringste Risiko - nicht nur bei Radon.
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+ Verbesserte offentliche Gesundheit
Scott (2009)

+ Geringere Kosten




Und naturlich:

I<eine Angst vor Niedrigstrahlung!
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