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Einfithrung

Die Erdkruste enthilt in regional stark unterschiedli-
chen Konzentrationen primordiale Radioaktivitit.
Mehrere dieser natiirlichen Radionuklide liefern durch
das von ihnen erzeugte Strahlenfeld (terrestrische
Strahlung) oder nach der Aufnahme in den Kérper
(Kalium-40 im Knochen) wichtige Beitriige zur Strah-
lenexposition der Bevdlkerung. Erst vor wenigen Jah-
ren wurde erkannt, dass auch bei den Innenluftschad-
stoffen eine durch die terrestrische Radioaktivitit
bedingte radiologische Komponente von Bedeutung
ist. Es handelt sich dabei um Radon und seine
kurzlebigen Zerfallsprodukte. In den Zerfallsreihen
von Uran und Thorium entstehen nach dem Radium
die radioaktiven Radon-Isotope Rn-222 («Radon»)
und Rn-220 («Thoron»), die als Edelgase aus Bauun-
tergrund und Gebaudestruktur in die Innenluft von
Héiusern austreten konnen. Abbildung 1 zeigt am
Beispiel der Uran-238 Zerfallsreihe Halbwertszeiten
und Zerfallsenergie der gebildeten Nuklide. Die sehr
kurzlebigen Radonzerfallsprodukte Polonium-218,
Blei-214 und Wismut-214 lagern sich als Metallionen
an sehr kleine Luftpartikel an (0.1-0.3 wm Durchmes-
ser). Die recht hohe Depositionswahrscheinlichkeit
dieser Aerosolfraktion im bronchialen und pulmoni-
ren Bereich der Lunge fiihrt zu beachtlichen lokalen
Dosen (Abb.2) [2]. Die durch die Innenluftnoxe
Radon bedingte Dosis ist in vielen Landern die wich-
tigste Komponente der Strahlenexposition der Bevol-
kerung.
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Abb. 1. Zerfallsschema von Uran-238, das tiber meh-
rere langlebige Zwischenprodukte zum Edelgas Radon
fihrt. Die anschliessenden Zeyfille von Polonium (Po-
218, Po-214), Blei-214 und Wismut-214 bis zum relativ
stabilen Blei-210 erfolgen sehr rasch (modifiziert von
Seelmann et al. [1]).
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Abb. 2. Strahlendosen durch deponierte Radon-Folge-
produkte in den ersten 4 Generationen des Lungen-
baums. Der kreisformige Ausschnitt zeigt die Lage der
kritischen Zellen im Vergleich mit der Reichweite von
Alphateilchen (ca. 50-70 Mikrometer). Numerische
Werte aus [3]. I WLM (working level month) entspricht
einem Aufenthalt von 170 Stunden in Luft mit einer
Radon- und Radontdchterkonzentration von 100 pCifl.

Grosse Teile der Schweizer Alpen enthalten an der
Oberfliache kristalline Gesteine mit erhdhtem Uran-
und Thoriumgehalt. Messungen unseres Institutes in
den Winterhalbjahren seit 81/82 in Einfamilienh&usern
dieser Regionen erbrachten denn auch gegeniiber dem
schweizerischen Mittelland stark erhohte Radonmess-
werte mit Spitzenresultaten in Keller und Wohnréiu-
men von 12.2 kBg/m? (330 pCi/l) bzw. 3 kBg/m* (80 pCi/
1). Da die Abschitzung der Strahlenexposition der
schweizerischen Bevolkerung in den Aufgabenbereich
der Eidg. Kommission fiir die Uberwachung der
Radioaktivitit fillt, konzentrieren sich unsere Bemii-
hungen auf die Erfassung und Quantifizierung der fiir
den Radontransport relevanten Parameter. Die dabei
zu gewinnenden Erkenntnisse sollen eine Basis fiir die
Sanierung von kritischen Hiusern ergeben, da sich
skandinavische und nordamerikanische Resultate
infolge der stark unterschiedlichen Bautechniken und
Klimafaktoren nur begrenzt auf Mitteleuropa iibertra-
gen lassen. Aus Vorversuchen, Literatur und theoreti-
schen Uberlegungen stufen wir die in Tabelle I aufge-
fiihrten Parameter fiir den Radontransport in und um
Gebaiude als relevant ein.

In Abbildung 3 sind einige sich mit den Jahreszeiten
verindernde Faktoren, die auf den Radoninnenluftpe-
gel einwirken, graphisch dargestellt. Es wird klar
ersichtlich, dass das Liiftungsverhalten nur eine von
vielen Einflussgrossen ist und deshalb in vielen Fillen
die Radonpegel im Winter gegeniiber den Sommer-
werten nur unbedeutend erhoht sind.
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Tabelle 1. Wichtige Einflussgréssen fiir Radontransport
und -verweildauer in Bauuntergrund und Gebduden

Abb. 4. Radonpegel im Wasser der kommunalen Ver-
teilnetze in den Zentralalpen.
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Abb.3. Von der Jahreszeit abhingige Parameter, die

den Radonpegel in der Inneniuft beeinflussen

a) Kamineffekt in Abhdngigkeit der Temperaturdiffe-
renz innen/aussen

b) Radoniibergang von der Lithosphdre in die Atmo-
sphire

¢) Liiftungsverhalten

d) Vom Wassergehalt des Bodens abhingige Radondif-
fusion und -konvektion im Untergrund.

Methoden

Radonpege! (Langzeitmittelwerte) wurden mit passi-
ven «track etch»-Dosimetern bestimmt. In den mei-
sten Fillen wurde im Keller (Quellterm Geologie),
Wohnzimmer (meist Erdgeschoss) und Schlafzimmer
(meist erster Stock) gemessen. Kurzzeitige Schwan-
kungen wie zum Beispiel Tagesverlauf und Einfluss
des Liiftens wurden mit aktiven Monitoren (Eberline)
erfasst. Diese Gerdte sammeln die Radonzerfallspro-
dukte der Luft durch eine Pumpe auf einem Filter,
dessen Radioaktivitit kontinuierlich gemessen wird.

Resultate

a) Radonpegel in der Schweiz

Erste Messungen der Radonkonzentration in der
Innenluft schweizerischer Einfamilienhiuser ergaben
im Mittelland Durchschnittswerte von etwa 45Bg/m’
(1.5pCi/l) [4]. Bei der Verwendung von UNSCEAR-
Konversionsfaktoren ergibt sich daraus eine jahrliche
Strahlenexposition von 1-2mSv effektive Aquivalent-
dosis (100-200mrem) [5). Die Radonexposition ist
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Abb. 5. Beziehung zwischen der Differenz der Radon-
pegel in Badezimmer und Wohnzimmer und dem
Radongehalt des Trinkwassers.

somit auch in der Schweiz die wichtigste Komponente
der natiirlichen und zivilisatorischen Strahlendosis.

In den Regionen der Granit- und Gneisalpen wurden
deutlich héhere Durchschnittswerte gemessen. In
einem allerdings sehr kleinen Prozentsatz der Hiuser
fanden sich Radonpegel, die nach UNSCEARS?2 [5]
sogar zu einer Uberschreitung der jihrlichen Dosisli-
mite fiir beruflich strahlenexponierte Personen fiihren.

b) Radon aus dem Trinkwasser

Neuere Messungen lassen auch einen Beitrag des
Trinkwassers zum Radon-Innenluftpegel vermuten.
Ein hoher Prozentsatz des Radons des im Hause
verwendeten Trinkwassers tritt in die Innenluft Gber.
Beim Duschen und in (Geschirr)Waschmaschinen
betrigt dieser Anteil etwa 60 bzw. fast 100%. In
Gebieten des Zentralmassivs der Schweizer Alpen
wurden in 32% der untersuchten Gemeinden Radon-
konzentrationen im Trinkwasser von iiber 74 kBg/m®
(2nCifl) gemessen (Abb. 4) [6]. Aus der Verdiinnung
in der Luft ldsst sich fiir einen Haushalt mit durch-
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schnittlicher Luftwechselrate und Wasserverbrauch
ein wasserbedingter zusitzlicher Radonpegel von etwa
1Bg/m’ Raumluft pro 10kBg/m® Radon im Trinkwas-
ser abschitzen. Abbildung 5 zeigt die Korrelation
zwischen dem Radongehalt des Trinkwassers und der
Differenz des Luftradonpegels in Badezimmer und
Wohnzimmer. Da in den untersuchten Gebieten auch
die durch den geologischen Untergrund bedingte
Radonkomponente sehr stark erhéht ist, wurde der
Pegel des Wohnzimmers (Annahme: durch den Unter-
grund bedingt) vom Wert des Badezimmers abge-
zogen,

c) Studien mit kontinuierlichen WL-Monitoren

Eine quantitative Erfassung der den Radonpegel
dominierenden Einflussfaktoren (siehe Tabelle 1) ist
nur durch die kontinuierliche Erfassung von Radon-
oder Radontochterkonzentration und der relevanten
Klimafaktoren moglich. Erste Versuche in diese Rich-
tung vor allem in Nordamerika und Skandinavien
zeigten die Bedeutung des geologischen Untergrundes
als Quelle des Radons und der wind- und temperatur-
abhiéngigen Druckdifferenzen als Triebkraft des
Radontransports. Da der Baustil vor allem der Einfa-
milienhduser in Mitteleuropa sich sehr stark von dem
in den USA und in Skandinavien unterscheidet, lassen
sich die bisherigen Befunde nicht direkt auf die
Situation in der Schweiz tbertragen. Im Hinblick auf
eine Multiparamaterstudie in den Alpen wurden des-
halb einzelne als wichtig erkannte Faktoren mit konti-
nuierlich registrierenden Radontdchtermonitoren
untersucht. Abbildung 6 zeigt als Beispiel den Einfluss
der Windgeschwindigkeit und des Transportes von
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Abb. 6. Einfluss der Windgeschwindigkeit und Erho-

hung des Radonpegels durch den Transport radonrei-

cher Kellerluft in den Wohnraum. Vertikale Linien:

Stossliiftung.

a) Radonpegel bei kleinen Windgeschwindigkeiten
(Mittel von 7 Tagen)

b) Radonpegel bei Windgeschwindigkeiten iiber 5 m/sec
(Mittel von 3 Tagen)

¢) Erhéhung des Radonpegels durch Warmluftheizung
(Mittel von 2 Tagen).

Kellerluft in den Wohnbereich auf den Radonpegel.
Trotz den oft Giberzeugenden Korrelationen ergeben
sich Fille, in denen weitere, schwer zu quantifizie-
rende Grossen entscheidenden Einfluss auf den
Radonpegel austiben. Beispiele solcher Faktoren sind
Wassergehalt des Untergrundes, Luftfeuchtigkeit und
atmosphirische Druckschwankungen. Leider deuten
die bisherigen Ergebnisse darauf hin, dass auch in
Zukunft nur die direkte Messung am Objekt mit
geniigender Genauigkeit Aufschluss iiber den Radon-
pegel in der Innenluft von Hiusern geben kann. Der
Einfluss von Abdichtungsmassnahmen an der Gebiu-
dehiille zur Reduktion des Luftwechsels wurde an
anderer Stelle kritisch betrachtet [7].

Radon, eine Innenluftnoxe unter vielen?
Humanepidemiologische und tierexperimentelle Stu-
dien zeigen iber mehrere Gréssenordnungen der
Exposition eine anndhernd lineare Beziehung zwi-
schen Strahlenexposition durch Radonzerfallspro-
dukte und Lungenkrebs. Von mehreren internationa-
len Organisationen wurden entsprechende Risikofak-
toren publiziert (z. B. NCRP 78 [8]), die weitgehend
auf den Untersuchungen von Bergwerkarbeitern beru-
hen (Abb. 7). Die bis heute publizierten epidemiologi-
schen Studien iiber das Risiko der Radonexposition im
Hiusern erlauben, trotz dem Befund einer statistisch
signifikanter Erhéhung der Lungenkrebsmortalitét mit
steigenden Radonpegel der Innenluft, keine direkte
Quantifizierung des Radon-Risikos im Wohnbereich
[9, 10]. Es muss jedoch an dieser Stelle erwéhnt
werden, dass in einem zwar kleinen Bruchteil der
Hiuser der Granit- und Gneisalpen tiber eine Genera-
tion Lungendosen akkumuliert werden, die im Bereich
der Dosen von Gruppen von Bergwerkarbeitern lie-
gen, die ein signifikant erhdhtes Lungenkrebsrisiko
aufweisen (Abb. 7).

Viele Studien an Bergwerkarbeitern zeigen einen
deutlichen Synergismus zwischen Zigarettenrauchen
und Radonexposition. Ein Vergleich des Risikos durch
die Radonzerfallsprodukte in der Innenluft bei linea-
rer Extrapolation mit den gesundheitlichen Gefahren
des Rauchens ergibt auch hier eine deutliche Domi-
nanz des freiwilligen Risikos. Bei durchschnittlichen
Radonpegeln von 45Bq/m® (1.2pCil) wird etwa 10~
30% der Lungenkrebsmortalitét bei Nichtrauchern der
Strahlenexposition durch die Radonzerfallsprodukte
zugeschrieben [11]. Die jéhrlich durch die Innenluft-
noxe Radon bedingten Lungenkrebsfille in der
Schweiz beliefen sich nach dieser Abschéitzung auf 100
bis 200 Fille.

Aus Sanierungsprogrammen in Schweden und Kanada
ist bekannt, dass sich die Radonpegel und damit die
Strahlenexposition in Héusern in vielen Fillen kosten-
giinstig reduzieren lassen. Es steht dabei vor allem das
Absaugen von radonreichem Bodengas unter der Fun-
damentplatte mit Hilfe eines Kleinventilators im Vor-
dergrund. Angesichts der beachtlichen Jahresdosen in
Gebieten mit erhohter natiirlicher Radioaktivitit, die
sogar in einzelnen Fillen die Limiten fiir berufliche
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Abb. 7. Humanepidemiologische Daten des radonindu-
zierten Lungenkarzinoms. Jeder Punkt gibt kumulative
Dosis und jihrliches zusdtzliches Lungenkrebsrisiko
wéhrend der Expressionsperiode

Uranbergwerke: USA @; Kanada B; Tschechoslowakei
A; Eisen, Zink, Fluorspar: Schweden §, 0, A, A
KanadaJ; USA ®

Uberlebende Hiroshima/Nagasaki (Gammadosis): ©
Ankylosing spondylitis Patienten: B

Die Linien (ausgezogen: BEIR I [12]; gestrichelt,
altersabhingig: BEIR Il {13]) bzw. schraffierte Fli-
chen (ICRP 32 [14]) geben die Risikofaktoren interna-
tionaler Organisationen. Der Pfeil entspricht der inner-
halb von 30 Jahren in einem Haus mit 10 pCi/l Radon
akkumulierten Dosis.

Expositionen aus «kiinstlichen» Quellen tberschrei-
ten, sollte bei Neubauten sowie bei Abdichtungsmass-
nahmen zwecks Energiesparens vermehrt auf die Aus-
wirkungen auf den Radonpegel geachtet werden. Das
Kosten/Nutzen Verhiltnis bei der Sanierung von Héu-
sern mit stark erhohten Radonpegeln ist im Vergleich
zu den Aufwendungen zur Reduktion der Strahlendo-
sis in den Bereichen Industrie und Medizin sehr
giinstig [4].

Zusammenfassung

Das radioaktive Edelgas Radon aus den natirlichen Zerfallsketten
des Urans und des Thoriums tritt aus Bauuntergrund, Baumateria-
lien und Trinkwasser in regional stark unterschicdlichen Mengen in
die Innenluft tber. Die durch die kurzlebigen Radon-Zerfallspro-
dukte bedingte Bestrahlung der Lunge durch alpha-Zerfille ist in
der Schweiz und mehreren anderen Lindern die wichtigste Kompo-
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nente der Strahlenexposition der Bevélkerung. Die jdhrlichen
Dosen in Gebieten mit stark uranhaltigem, kristallinem Untergrund
konnen dic Limiten fir beruflich strahlenexponierte Personen
erreichen, Eine klare, gesicherte Beziehung zwischen Radonexposi-
tion und Erhéhung der Lungenkarzinom-Inzidenz besteht jedoch
nur fiir Expositionen in Bergwerken. Die Vielzahl der humanepide-
miologischen Studien liber mehrere Gréssenordnung der Exposition
deuten auf eine lineare Dosis/Wirkung-Beziehung.

Der Radonpegel wird durch Geologie, Baumaterialien und -technik.
Klimataktoren sowie durch das Benutzerverhalten bestimmt. Erfah-
rungen aus Skandinavien und Nordamerika zeigen, dass Hauser mit
kritischen Radonpegeln mit vertretbarem Aufwand saniert werden
koénnen.

Résumé

Le radon, un gaz rare, provient de la chaine de désintégration
naturelle de Vuranium et du thorium. H pénéire dans l'air des
batiments du sous-sol, des matériaux de construction et de l'eau
potable et cela cn quantités trés variables suivant les régions,
L’irradiation des poumons par la désintégration alpha des produits
de filiation & courte période du radon compose la part la plus
importante de I'exposition aux rayonnements ionisants de ia popula-
tion en Suisse ct dans divers autres pays. Les doses annuelics
accumulées dans des régions au sous-sol cristallin riche en uranium,
peuvent atteindre les limites autorisées pour des personnes profes-
sionnellement exposées aux radiations. Un rapport significatif entre
’exposition au radon et la fréquence du carcinome pulmonaire n’a
ét¢ constaté quc chez les personnes travaillant dans les mines
d'uranium. Les nombreuses études épidémiologiques humaines
concernant des expositions dec différents ordres de grandeur sem-
blent indiquer une relation linéaire de dose a effet.

Le niveau du radon dans les batiments est déterminé par le sous-sol,
les matériaux ct la technique de construction, des facteurs climati-
ques ainsi que par le comportement des habitants ou des usagers.
Des expériences faites en Scandinavie et en Amérique du Nord
montrent qu’il est possible d’assainir les maisons ayant un niveau de
radon critique par des moyens tout A fait justifiables,

Summary

The radioactive noble gas radon, a member of the natural decay
chains of uranium and thorium, cnters the indoor environment in
regionally highly diverging amounts. Subsoil of dwellings, building
materials and drinking water are the main sources. In Switzerland
and in many other countries, exposure of the lung tissue to the short
lived radon decay products is the most important component of the
radiation dose of the general public. Annual doses in arcas with
cristalline rack of high uranium content may reach the limits set up
for occupational cxposure. However, a clear link between cumula-
tive exposure to radon daughters and elevation of the lung cancer
incidence exists only for underground miners. The majority of
human epidemiological studies point to a linear dose effect relation-
ship.

The indoor radon levels are determined by geology, building
materials and techniques, climate and behaviour of the accupants.
Experiences from Scandinavia and the Northetn parts of America
clearly indicate the possibility of cost-efficient remedial measures to
reduce indoor radon levels.
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