Physikvortrag Strahlenschäden


Einleitung
Wie gefährlich Kernstrahlung wirklich ist dürfte den Menschen seit dem Einsatz von Kernwaffen in Hiroshima und Nagasaki und dem Kernkraftunglück in Tschernobyl spätestens bekannt sein, denn die Bilder jener furchtbaren Ereignisse gingen um die Welt. Hunderttausendende Menschen verloren ihr Leben und viele leiden heute noch weltweit an Spätfolgen. Obwohl bei der Detonation einer Atombombe nur etwa für die Dauer von einer Minute ionisierende Strahlung ausgesandt wird, kann diese aufgrund ihrer hohen Intensität im Körper verheerende Schäden anrichten. 
Ich möchte euch heute etwas über jene Strahlenschäden berichten, wie sie im Körper entstehen, welche verschiedenen Arten von Strahlenschäden man unterscheidet, wie man diese behandelt und wie man sich vor ihnen schützen kann.

Meine Gliederung könnt ihr an der Tafel mitfolgen
Definition

Unter Strahlenschäden versteht man krankhafte Veränderungen des Organismus durch Einwirkung von ionisierender Strahlung (Röntgenstrahlung, Strahlung ausgehend von radioaktiven Stoffen: α-, β-, γ-Strahlung→ wissen ja bereits das sich um Strahlung handelt die sich in Form von Teilchen o. elektromagnetischen Wellen ausbreitet und dabei Energie transportiert
· Wir sind eigentlich täglich von ionisierender Strahlung umgeben (sei sie natürlichen Ursprungs oder künstlichen)

· Ionisierende Strahlung hat ein großes potential im Hinblick auf Nutzen (wird in bestimmten Messverfahren, bei der Energiegewinnung in Kernkraftwerken, im Medizinischen Bereich, bei der Behandlung von Krebs verwendet) hat jedoch auch ein großes Potential im Hinblick auf Gefährdung (weil wie gesagt zu schrecklichen zu Strahlenschäden führen)
Entstehung
Was geschieht wenn ionisierende Strahlung auf Materie z.B. Gewebe unseres Körpers trifft (allgem. es kommt infolge von physikalisch-chemischen Reaktionen zu Veränderungen im Gewebe, die Schäden im Körper hervorrufen können)
kann sich das folgendermaßen vorstellen:
Wenn ionisierende Strahlung auf Gewebe trifft und eindringt (absorbiert wird), stößt sie dort mit Atomen und Molekülen zusammen, ionisiert diese indem aus neutralen Atomen Elektronen herausschlägt (dies geschieht unter Abgabe von viel Energie an das Atome). Durch die Ionisation von Atomen kommt es zu Veränderungen in den Zellen, die Störungen der Zelltätigkeit und sogar einen völligen Zelltod bewirken können. Bei höheren Lebewesen und Menschen verfügen die Zellen über einen bestimmten Reparaturmechanismus der Strahlenschäden bis zu einen bestimmten Umfang ausgleichen kann (geschädigte Zellen wiederherstellt). Ist die durch die Strahlung übertragene Energie jedoch zu groß wird dieser Reparaturmechanismus überstrapaziert, d.h. die Zelle kann sich nicht mehr regenerieren, und durch z.B. Zelltod und Veränderung der Erbinfo/DNA (=Mutation) kann es zu dauerhaften Gesundheitsschäden kommen (muss jedoch nicht zwangsläufig).
wir kennen ja bereits die Aktivität (gibt die Anzahl der Kernzerfälle pro Sekunde an→ lediglich Informationen über die Stärke der Strahlenquelle, keine Aussagen über die biologische Wirkung→ Ausmaß eines Strahlenschadens

um darüber Angaben zu machen müssen wir zwei neue Größen definieren
Energiedosis D
Def.: die auf einen Stoff bestimmter Masse übertragene Energie (lässt Angaben über physikalische Effekte der Strahlung zu)
Berechnung: D = E/m

Einheit: [D] = 1Gy (Gray) = 1J/kg
Nachweisgerät: Dosimeter

2. Neueingeführte Größe
Äquivalenzdosis H
Def.: Größe zur Charakterisierung der Einwirkung ionisierender Strahlung auf biologische Systeme, zu Vergleich der biologischen Wirkung verschiedener Strahlungsarten/ unterschiedlicher radioaktiver Strahlung (mit gleicher Energie, im selben Gewebe)
Gleichung: H = Q * D = Q * E
Q Bewertungsfaktor der relativen biologischen Wirksamkeit

m
Einheit: [H] = 1Sv (Sievert)= 1Jkg^-1 = 1Gy (Gray)
	Strahlungsart
	Bewertungsfaktor

	α- Strahlung
	10 bis 20

	γ- ,β- Strahlung
	1

	Röntgenstrahlung
	1


Formeln für Energie- und Äquivalentdosis siehe Tafelwerk (Neues Seite 110)
Faktoren die die Wirkung der Strahlen beeinflussen:
· Art der Strahlung (je nach Strahlungsart dringt die Strahlung unterschiedlich tief ins Gewebe ein und ionisiert das Gewebe unterschiedlich stark (s.Äquivalenzdosis):

· α-Strahlung: geringe Eindringtiefe, hohe ionisationsdichte

· β-Strahlung: mittlere Eindringtiefe, mittlere Ionisationsdichte

· γ-Strahlung: Durchstrahlung, niedrige Ionisationsdichte
(Def. Ionisationsdichte: Anzahl der Ionisationen pro Wellenlänge entlang des Strahlenweges in der getroffenen Materie→ je geringer Ionisationsdichte desto weiter in Materie eindringen/ durchdringen)

· Betroffenes Körperteil (einzelne Organe und Gewebe reagieren unterschiedlich empfindlich auf Bestrahlung)
· Art der Exposition/räumliche Verteilung der Dosis (Wirkung der Strahlung hängt davon ab wie man bestrahlt wurde z.B.:
· lokal, Ganzkörperbestrahlung
· von innen, wenn radioaktive Stoffe in den Körper gelangen z.B. durch einatmen, verschlucken, Wunden, über die Haut (= Inkorporation/interne Exposition)

· von außen auf den Körper (äußere/externe Exposition)
· Zeitliche Verteilung der Exposition (eine bestimmte Dosis über einen kurzen Zeitraum aufgenommen, hat eine andere Wirkung als die gleiche Dosis über einen langen Zeitraum aufgenommen, weil im letzteren Falle die Reparaturmechanismen des Körpers wirksamer greifen können)
· Alter des Exponierten (Kinder im Wachstumsalter oder sogar Ungeborene reagieren empfindlicher auf Strahlung als Erwachsene)
Die Effektive Dosis

einbezogen alle Faktoren die beeinflussen mit eingerechnet. Sie ist ein Maß für die Wirkung ionisierender Strahlung auf den Menschen und wird in Sievert (Sv) angegeben. Selbst bei kleinster Strahlenexposition dient sie zur Erfassung der effektiven Belastung/des Gesundheitsrisikos eines Menschen.

Einteilung/Arten
Man kann die Strahlenschäden in 2Gruppen einteilen

Deterministische Strahlenschäden/somatische Schäden:

· Akute Schäden, d.h. unmittelbare Schädigung
· Treten auf wenn viele (Körper-)Zellen sofort absterben oder funktionsgestört→ nach einigen Stunden/Tagen zahlreiche Schäden Sichtbar (somatische (=körperliche)Schäden genannt) 
· Absterben und Neubilden von Zellen gehört zum täglichen Leben, jeden Tag sterben Hautzellen ab, ohne das Haut selbst dadurch in ihrer Funktion beeinträchtigt, der Körper kann also einen bestimmte Anzahl Zellen ausgleichen, ab einer gewissen Schwelle jedoch (schwere der Bestrahlung) sind so viele Zellen abgestorben, das es dem Körper nicht mehr möglich diese zu reparieren, Einige Organe auch mit verminderten Anzahl von Zellen funktionstüchtig, bei anderen kommt es zum Funktionsverlust

· Schwellendosen, bei denen wenn sie überschritten werden, eine bestimmte Wirkung der Strahlung vorhersagbar: (allgem. gilt: je höher die Dosis desto schwerer der Krankheitsverlauf)

LD = Letaldosis gibt Verhältnis Zahl der Erkrankten zu Todesfällen in % an (über gewissen Zeitraum)
	Effektive Dosis
	Strahlenwirkung/Symptome

	0,5 bis 1 Sv
	Veränderung des Blutbilds, Hautrötungen, vereinzelt Übelkeit, Erbrechen, sehr selten Todesfälle

	1 bis 2 Sv
	Nachteilige Wirkungen auf das Knochenmark, Erbrechen, Übelkeit, schlechtes Allgemeinbefinden, LD 10/30 d.h. 10% Todesfälle nach 30 Tagen

	2 bis 3 Sv
	Übelkeit, Haarausfall, Verlust weißer Blutkörperchen, Infektionsrisiko steigt rapide an, bei Frauen permanente Sterilität, LD 35/30

	3 bis 4Sv
	Durchfall, Blutungen im Mund, unter der Haut, in den Nieren, LD 50/30

	4 Sv bis 6 Sv
	Einschränkungen des Allgemeinbefindens sowie schwere Störungen der Blutbildung, Infektionsbereitschaft stark erhöht, LD 60/30 (Todesursache Infektionen, Blutungen)

	6 bis 10 Sv
	Knochenmark fast völlig zerstört, Magen-Darmgewebe schwer geschädigt, Überlebensrate verschwindend gering, nahezu LD 100/14

	10 bis 20 Sv
	Massiver Durchfall, Darmblutungen, Wasserverlust, Schädigung des Zentralnervensystems bis hin zu Lähmungen, Todeseintritt mit Fieberdelirien (=Bewusstseinstrübungen) und Koma durch Kreislaufversagen, LD 100/7

	20 bis 50 Sv
	LD 100/3

	Über 50 Sv
	Sofortige Desorientierung, Koma innerhalb von Minuten/Sekunden, Tod durch völliges Versagen des ZNS

	Über 80 Sv
	Sofortiger Todeseintritt


· Der Schädigungen nach Bestrahlung sehr charakteristisch, gibt es bestimmte Spezialbezeichnungen:

· Strahlenkater (Übelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen, Schwindelgefühl)

· Strahlendermatitis (entzündliche Hautreaktionen mit Hautrötungen, Funktionsausfall der Talgdrüsen, Haarausfall, Pigmentflecken, bei höheren Dosen auch Verbrennungen mit Blasenbildung und Geschwüren (= Strahlenulkus)→ geringe Heilungsneigung, Folgeerscheinungen Gewebevernarbungen

· Strahlenkrankheit (typische Krankheitsverlauf: Fieber, Durchfälle, Haarausfall, Infektionen, Geschwüren im Mund, Rachen, Magen-Darm-Bereich, Funktionsstörungen des Herz-Kreislauf-Systems)
· Strahlenkrebs

· Strahlenstar (Trübung der Augenlinse durch Strahlung)

Stochastische Schäden:

· Nicht eindeutig vorhersagbar (treten nicht zwangsläufig auf/Zufallsbedingte Schäden (→für diese Art der Schäden keine Schwellendosis)
· Wahrscheinlichkeit für solche Art der Schädigung nimmt jedoch mit der Dosis zu (Wahrscheinlichkeit das Person die deterministischen Schaden überlebt hat an stochastischen erkrankt sehr hoch)
· Schädigung der DNA, mutierte Zellen (z.B. Krebs)

· Schäden treten nicht unmittelbar nach Bestrahlung auf (sind latent)

· Bsp.: Erbkrankheiten (genetische Schäden→ Veränderung die sich bei Nachkommen erst auswirken), Schäden die nach mehrjähriger Latenzzeit erst erkennbar→ Krebsgeschwülste, Leukämie =mutierte Zellen) Sterilität, Missbildungen
Entstehung von Krebs kein Widerspruch zur Bekämpfung von Krebs mit ionisierender Strahlung, bei Strahlentherapie Empfindlichkeit des schnell wachsenden Krebsgewebes gegenüber Strahlung genutzt, Strahlung lediglich auf befallene Organe konzentriert

Behandlung
In erster Linie können bei Strahlenschäden nur die Symptome behandelt werden. Dabei versucht man zuerst einmal die Vitalfunktionen des Patienten wieder zu stabilisieren. Maßnahmen wie Ruhigstellen, Infektionsprophylaxe, Bluttransfusionen, Infusionen können ergriffen werden. Werden Strahlenopfer nicht rechtzeitig intensiv behandelt, ist ein Strahlentod sehr wahrscheinlich.
Strahlenschutz

Def.:Unter Strahlenschutz versteht man Maßnahmen zum Schutz des Lebens vor der schädlichen Wirkung ionisierender Strahlung. 
· Für jede Strahlungsart gibt es eine maximal zulässige Strahlendosis, die nicht überschritten werden darf, um die Gesundheit nicht zu gefährden. Toleranzwerte für Strahlendosen sind in so genannten Strahlenschutzvorschriften festgehalten, die von internationalen Gremien (wie der International Commission on Radiological Protection, kurz I.C.R.P.) herausgegeben werden. 
· Darüber hinaus gibt es gesetzliche Anordnung die den Umgang mit Strahlenquellen (d.h. bestimmte Strahlenschutzeinrichtungen) vorschreiben, so genannte Strahlenschutzverordnungen. Die Einhaltung dieser Verordnungen wird ständig von staatlichen Stellen (TÜV, Berufsgenossenschaften) durch so genannte Strahlenschutzkontrollen überprüft. Dabei werden sowohl die Labors und Arbeitsplätze, als auch die Strahlenexponierten Personen selbst untersucht. 
· Strahlenexposition der in Deutschland ausgesetzt: 4,5mSv/Jahr:
· Natürliche Strahlenexposition 2,5mSv/Jahr (durch radioaktive Stoffe in Boden/Gestein, kosmische Strahlung aus Weltall, Eigenstrahlung des Körpers nach Aufnahme natürlicher radioaktiver Stoffe)

· Künstliche Strahlenexposition 2mSv/Jahr (durch medizinische Anwendungen (Diagnose/Therapie), den Betrieb kerntechnischer Anlagen, Auswirkungen früherer Kernwaffentests)

· In Strahlenschutzverordnungen zwischen zwei Gruppen unterschieden: berufliche und nicht-beruflich Strahlenexponierte

Bei beruflich Strahlenexponierten Höchstgrenze der jährlich zulässigen Dosis 20mSv (noch einmal zum Vergleich: 2Sv führen zur Strahlenkrankheit)
In einigen medizinischen und technischen Berufen ist das arbeiten mit ionisierter Strahlung Unvermeidbar (Papa Pizzafirma: Laser, Metalldetektoren, Röntgengerät), deshalb gilt das Minimierungsprinzip, Schutzmaßnahmen/Verhaltensregeln beim Umgang mit ionisierender Strahlung
1.)Vermeidung von Kontamination (auf Sauberkeit und Ordnung achten, geeignete Schutzkleidung tragen, allgem. Arbeitsfläche, Personen, Kleidung vor Kontamination schützen)
2.)Abstand (Entfernung zur Strahlungsquelle möglichst groß wählen, da die Intensität der Strahlung mit dem Quadrat der Entfernung abnimmt, genügt Verzehnfachung des Abstands um Strahlenintensität auf 1% sinken zu lassen →einfachste und sicherste Schutz)

3.)Abschirmung (3 Strahlungsarten unterschiedliches Durchdringungsvermögen, wegen ihrer großen Ionisationsdichte lassen sich α- und β-Strahler relativ leicht abschirmen, α-Strahlung genügen zur Abschirmung schon einige cm Luft oder z.B. ein Blatt Papier, das Durchdringungsvermögen von β-Strahlung ist etwas größer hier benötigt man z.B. ein etwa 1mm dickes Metallblech(Aluminium)/ eine Plexiglasscheibe um die Strahlung zu stoppen, für die Abschirmung von γ-Strahlen, braucht man einige cm dicke Blei- oder Betonwände

→ Erklärung weshalb Menschen die bei Atombombenangriff auf Hiroshima hinter Betonwänden, etc. weniger geschädigt, bestimmt Körperteile beim Röntgen durch Bleischürzen geschützt
4.)Zeiteinwirkung kurz halten (die Strahlenbelastung ergibt sich als absorbierter Strahlenleistung und Zeitdauer der Belastung, deshalb Aufenthaltsdauer begrenzen)

