
Wie sind radioaktive Messerte zu interpretieren? Ab welcher Stärke sind 
Gesundheitsgefahren zu erwarten? 

ChatGPT-Infos:  

Der wichtigste Punkt vorweg: Ein radioaktiver Messwert ist nur dann gesundheitlich 

interpretierbar, wenn man weiß, was genau gemessen wurde. „10.000 Becquerel“ und „10 

µSv/h“ sind beispielsweise völlig unterschiedliche Angaben. 

1. Die wichtigsten Einheiten 

Messgröße Einheit Was bedeutet sie? Für Gesundheitsbewertung 

Aktivität Bq 
radioaktive Zerfälle pro 

Sekunde 
allein kaum aussagekräftig 

Zählrate cps/cpm 
registrierte Impulse pro 

Sekunde/Minute 

stark vom Messgerät und 

Strahlentyp abhängig 

Energiedosis Gy 
im Gewebe absorbierte 

Energie 

wichtig für direkte 

Gewebeschäden 

Äquivalent-

/effektive Dosis 

Sv, mSv, 

µSv 

berücksichtigt Strahlenart 

bzw. Organe 

wichtigste Größe für 

Strahlenschutz 

Dosisleistung 
µSv/h, 

mSv/h 
Dosis pro Zeit 

entscheidend bei äußerer 

Bestrahlung 

1 Bq bedeutet lediglich einen radioaktiven Zerfall pro Sekunde. Die gesundheitliche 

Wirkung hängt unter anderem vom Radionuklid, der Strahlenart, der Aufnahme in den Körper 

und der Aufenthaltsdauer ab.  

Bei einem typischen Strahlenschutzmessgerät ist dagegen beispielsweise 0,2 µSv/h eine 

Dosisleistung: Hielte die Dosisleistung konstant an, würde sich die Dosis entsprechend der 

Aufenthaltszeit aufsummieren. 

2. Was bedeuten beispielsweise µSv/h-Werte? 

Für ein Feld, das tatsächlich als Dosisleistung in µSv/h gemessen wird, kann man überschlägig 

rechnen: 

Dosisleistung bei Dauerexposition 1 Jahr* 

0,1 µSv/h 0,88 mSv 

1 µSv/h 8,76 mSv 

10 µSv/h 87,6 mSv 

100 µSv/h 876 mSv ≈ 0,88 Sv 

1.000 µSv/h = 1 mSv/h 8,76 Sv 

*Rein rechnerisch 8.760 Stunden; tatsächlich ist die Aufenthaltsdauer entscheidend. 

Zum Vergleich: Die natürliche Strahlenexposition in Deutschland liegt im Mittel bei etwa 2,1 

mSv pro Jahr, wobei die individuelle Belastung beträchtlich variieren kann.  



Wichtig: Der gesetzliche Grenzwert von 1 mSv/Jahr für die Bevölkerung ist keine Grenze 

zwischen „gesund“ und „krank“. Er gilt für bestimmte geplante zusätzliche Expositionen und 

dient dem Strahlenschutz. Natürliche Strahlung und medizinische Anwendungen werden anders 

behandelt.  

3. Ab welchen Dosen treten gesundheitliche Wirkungen auf? 

Bei einer kurzzeitig erhaltenen Ganzkörperdosis durch durchdringende Strahlung wie 

Gamma- oder Röntgenstrahlung kann man grob folgende Größenordnungen angeben: 

Dosis in 

kurzer Zeit 
Größenordnung der Wirkung 

< 10 mSv 
keine akuten Strahlenschäden zu erwarten; langfristiges Krebsrisiko 

geringfügig erhöht 

10–100 mSv keine akute Strahlenkrankheit zu erwarten; statistisches Langzeitrisiko steigt 

~100 mSv 
epidemiologisch nachweisbare Zunahme des Krebsrisikos wird zunehmend 

relevant 

~0,3–1 Gy 
erste messbare biologische Veränderungen möglich; ab etwa 0,7 Gy kann eine 

akute Strahlenkrankheit beginnen 

1–2 Gy Übelkeit/Erbrechen und Veränderungen des Blutbildes möglich 

2–4 Gy deutliche akute Strahlenkrankheit; lebensgefährlich werdend 

~3,5–4 Gy 
ohne Behandlung Größenordnung einer LD50 – etwa die Hälfte der 

Betroffenen kann sterben 

> 6 Gy sehr schwere Strahlenkrankheit, hohe Sterblichkeit 

> 10 Gy bei Ganzkörperbestrahlung meist tödlich 

Diese Werte gelten nicht als scharfe Grenzlinien. Entscheidend sind Dosisleistung, bestrahlte 

Körperfläche, Verteilung der Dosis, Strahlenart und individuelle Faktoren. Die CDC nennt 

beispielsweise etwa 0,7 Gy als Größenordnung, ab der ein akutes Strahlensyndrom auftreten 

kann; die IAEA gibt für eine akute Ganzkörperexposition etwa 3,5 Gy als historische 

Größenordnung für eine 50-%-Sterblichkeit ohne adäquate Behandlung an.  

Bei niedrigen Dosen gibt es dagegen keine bekannte scharfe Schwelle, ab der plötzlich 

Krebsgefahr „beginnt“. Für den Strahlenschutz wird das Risiko langfristiger stochastischer 

Schäden mit zunehmender Dosis betrachtet; die WHO weist auf ein erhöhtes Krebsrisiko 

insbesondere bei höheren Dosen hin.  

4. Die einzelnen Strahlenarten sind sehr unterschiedlich 

Alpha-Strahlung (α) 

Alpha-Teilchen haben eine sehr kurze Reichweite und dringen praktisch nicht durch intakte 

Haut. Außerhalb des Körpers ist ein Alpha-Strahler deshalb meist deutlich weniger 

problematisch als ein Gamma-Strahler. 

Im Körper kann Alpha-Strahlung dagegen sehr gefährlich sein, weil die Energie auf sehr 

kurzer Strecke abgegeben wird. Das ist beispielsweise bei eingeatmeten oder verschluckten 

Alpha-Strahlern relevant.  



Deshalb ist bei Alpha-Strahlung ein Wert wie „0,5 µSv/h“ oft nicht die entscheidende 

Information. Man muss wissen, welches Radionuklid vorliegt und ob eine Kontamination bzw. 

Inkorporation möglich ist. 

Beta-Strahlung (β) 

Beta-Strahlung dringt wesentlich weiter ein als Alpha-Strahlung und kann insbesondere Haut 

und Augen bei starker bzw. längerer Bestrahlung schädigen. Auch eine Aufnahme radioaktiver 

Beta-Strahler in den Körper kann problematisch sein.  

Bei einer starken lokalen Bestrahlung können Hautschäden schon im Bereich von wenigen Gy 

auftreten; bei akuter Photonendosis nennt die IAEA etwa 2 Gy auf eine größere Hautfläche 

als Größenordnung für vorübergehende Hautrötung.  

Gamma-Strahlung (γ) und Röntgenstrahlung 

Das sind durchdringende Photonenstrahlungen. Sie können den gesamten Körper erreichen 

und sind daher bei einer externen Quelle besonders relevant. 

Für Gamma-/Röntgenstrahlung ist eine Messung in µSv/h normalerweise sehr gut geeignet, 

sofern das Messgerät für die entsprechende Energie kalibriert ist. 

Neutronenstrahlung 

Neutronen sind besonders anspruchsvoll zu messen und haben eine höhere biologische 

Wirksamkeit als Gamma-/Beta-Strahlung. Für den Strahlungswichtungsfaktor gilt bei Gamma 

und Beta 1, für Alpha 20 und bei Neutronen ein energieabhängiger Faktor.  

Deshalb kann man beispielsweise 1 Gy Alpha-Strahlung nicht einfach mit 1 Gy Gamma-

Strahlung gleichsetzen. Die Umrechnung in Sievert berücksichtigt die unterschiedliche 

Strahlenqualität. 

5. Ein wichtiger Sonderfall: Radon 

Bei Radon wird normalerweise nicht µSv/h gemessen, sondern die Aktivitätskonzentration in 

Bq/m³. 

In Deutschland beträgt der gesetzliche Referenzwert für Aufenthaltsräume und Arbeitsplätze 

300 Bq/m³ als Jahresmittel. Das ist ausdrücklich keine Grenze zwischen gefährlich und 

ungefährlich: Das Lungenkrebsrisiko steigt mit Höhe und Dauer der Radonexposition, weshalb 

auch unterhalb von 300 Bq/m³ eine Reduzierung sinnvoll sein kann.  

6. Praktische Faustregel 

Wenn du mit einem Strahlenmessgerät einen Wert abliest, würde ich ihn ungefähr so einordnen: 

o µSv/h: zunächst relativ entspannt betrachten, aber Aufenthaltsdauer und Strahlenart 

beachten. 

o mSv/h: bereits eine deutlich erhöhte Dosisleistung; längerer Aufenthalt kann schnell 

relevant werden. 

o Sv/h: sehr hohe Dosisleistung; bei kurzer Exposition kann akute Gesundheitsgefahr 

bestehen. 



o Bq/kg, Bq/l, Bq/m³ oder Bq/cm²: sagt zunächst etwas über die Aktivität bzw. 

Kontamination aus, nicht unmittelbar über die Gesundheitsgefahr. 

o cps/cpm: ohne Angaben zum Gerät, zur Strahlungsart und Kalibrierung kaum 

gesundheitlich zu bewerten. 

Besonders wichtig ist außerdem die Unterscheidung zwischen externer Bestrahlung und 

Kontamination: Bei einer externen Gammaquelle kann Abstand den entscheidenden 

Unterschied machen; bei einem Alpha-Strahler kann dagegen die Aufnahme in den Körper das 

Hauptproblem sein. 


