Horst Kuni, Marburg:[I

Ionisierende Strahlungen und Niedrigdosisstrahlung:

Diskussion und Bewertung der Niedrigdosiseffekte, Dosisschwellen,
Neubewertung der mutagenen und kanzerogenen Wirkungen,
Langzeitwirkung inkorporierter Radionuklide, Radonproblematik

I. Wissensstand

Bei der Schilderung des Wissensstandes soll zugleich beleuchtet werden, mit welchen Methoden die
Erkenntnisse gewonnen worden sind. Es soll dabei deutlich werden, daB3 die interdisziplinére
Verkniipfung auch in der strahlenbiologischen Forschung Voraussetzung fiir diese Erkenntnisse
war, weil das die Frage nach dem Stellenwert strahlenbiologischer Grundlagenforschung in der
Zukunft beantworten hilft. Zur Literatur wird auf zwei neuere Ubersichtsarbeiten mit umfassendem
Literaturverzeichnis verwiesen. Zum einen handelt es sich um eine noch konzise, jedoch wesentlich
ausfiihrlichere Darstellung (22 Druckseiten), deren Schwerpunkte und Struktur etwas anders
gewihlt sind (Lit. 1), und zum anderen um eine ausfiihrliche Broschiire mit einem Schwerpunkt zur
Gesundheitsgefahrdung von Arbeitnehmern durch niedrige Strahlendosen, die aber auch den Stand
der strahlenbiologischen Erkenntnisse darstellt (168 Druckseiten) (Lit. 2). Dariiber hinaus wurde
Literatur nur gesondert aufgefiihrt, die in diesen Ubersichten wegen anderer Schwerpunkte nicht
enthalten oder erst danach erschienen ist.

I.1. Molekularbiologie und Humangenetik

Untersuchungen zum Aufbau der Erbsubstanz im Kern der menschlichen Zellen, iiber die
Erzeugung von Schéden an Erbmolekiilen, auch und vor allem durch ionisierende Strahlen, iiber die
Moglichkeiten und Grenzen der Reparatur, auch in Abhéngigkeit vom Zellzyklus, haben den
fundamentalen Erkenntnisgewinn zur Besonderheit der Wirkung ionisierender Strahlen schlechthin
gebracht: Jeder Eintrag von Strahlenenergie in das Genom hat die Potenz, eine irreversible
Schéadigung zu hinterlassen. Durch die Vermehrung der verdnderten Zellen kann der EinfluB3 der
Schédigung auf die Gesundheit an Bedeutung gewinnen. Diese Vermehrung kann erfolgen, wenn es
sich um Zellen handelt, aus denen ein neuer Organismus (genetische Schiden) oder Organ- oder
Korperteile (Miflbildungen) heranwachsen. Die Schiddigung des Erbgutes kann aber auch einen
Schritt bei der Umwandlung einer Gewebezelle in eine Krebszelle darstellen (Tumorinduktion). Die
Vermehrung des urspriinglich molekularen Schadens erfolgt dann durch das Wachstum der
Geschwulst. Hierbei handelt es sich um stochastische Strahlenwirkungen (griechisch: stochos, der
Trefter), da die Schwere der ausgelosten Gesundheitsstorung von der Dosis, also der iibertragenden
Menge an Strahlenenergie, unabhingig ist, sondern lediglich die Eintrittswahrscheinlichkeit des
Schadens eine Dosisabhidngigkeit erwarten 146t. So wurden ionisierende Strahlen zum Paradigma
fiir schwellenfreie Wirkungen am Genom, die inzwischen auch fiir bestimmte Chemikalien und
Viren nachgewiesen sind. Bei sehr niedrigen Dosen kann die individuelle Schadenswahr-
scheinlichkeit scheinbar vernachléssigbar niedrig erscheinen. Bei einer entsprechend groBen Zahl
betroffener Individuen konnen sich dennoch die Einzelbeitrdge zu einer erheblichen Schadens-
erwartung summieren. Deshalb mufl neben der Individualdosis auch die Kollektivdosis beachtet
werden. Ein typisches Beispiel dafiir ist die Strahlenbelastung der Weltbevolkerung durch die
oberirdischen Atomwaffenexplosionen. Trotz verschwindend geringer Individualdosen 148t sich aus
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der Kollektivdosis, die die jetzige und zukiinftige Generationen trifft, eine Schadenserwartung in
Millionenhdhe ableiten.

Die Humangenetik verldngert praktisch téglich die Liste der sog. multifaktoriellen Erkrankungen.
Dabei handelt es sich um Krankheiten, deren Auftreten zum einen von vererbten Anlagen, zum
anderen von dulleren Faktoren der Umwelt und Lebensweise abhingt. Die Schitzungen der
Privalenz bewegen sich zwischen 70 und 120%, die der mittleren Mutationskomponente zwischen 5
und 50%. Entsprechend variiert die Schadenserwartung bei einer Strahlenbelastung. Sie libertrifft in
jedem Fall die durch genetische Schiden, die nach den Mendel'schen Regeln vererbt werden,
erheblich. Alle Folgegenerationen zusammengenommen, kann dadurch der genetische Schaden den
durch Tumorerkrankungen in der Elterngeneration iibertreffen.

1.2  Epidemiologie

I.2.1 Lockerionisierende Strahlen

Zu den lockerionisierenden Strahlen zéhlen Gamma- und Rontgenstrahlen, die den Kdrper von
auflen kommend als elektromagnetische Wellenstrahlen relativ gleichméfig durchdringen konnen.
Die bei radioaktiven Zerféllen freigesetzten Betastrahlen, Elektronenstrahlen, verursachen vor allem
nach Inkorporation, also Aufnahme in den Korper mit der Nahrung oder Atemluft, eine
Strahlenbelastung.

Wegen der stochastischen Natur von Schidden im Niedrigdosisbereich, dem Fehlen
ursachenspezifischer Anzeichen stochastischer Strahlenerkrankungen und der erheblichen
Latenzzeit zwischen der Strahleneinwirkung und ihren Folgen, die bei Krebs viele Jahrzehnte, bei
genetischen Verdnderungen Generationen betragen kann, ist im Einzelfall ein Kausalbeweis der
Verursachung nicht moglich. Nur Vergleiche belasteter Kollektive und unbelasteter, im iibrigen
moglichst identischer Kontrollen oder unterschiedlicher Dosisgruppen in einem Kollektiv gestatten
Einblicke in die qualitativen und quantitativen Dosis-Wirkungsbeziehungen. Meist handelt es sich
dabei um Untersuchungen der Sterblichkeit an verschiedenen Erkrankungen (Mortalitt).

Die Kohorte der Atombombenopfer von Hiroshima und Nagasaki, aus deren Beobachtung im
wesentlichen die Grenzwerte fiir die Strahlenbelastung durch die Atomtechnik abgeleitet werden,
hat in den letzten Jahren nach einer Dosisrevision, einer Verlingerung der Beobachtungszeit und
einer Auswertung der Erkrankungshéufigkeit (Inzidenz) zusétzlich zur Mortalitét zu einer Reihe
neuer Erkenntnisse gefiihrt, die durch Untersuchungen an einer Reihe anderer Kohorten ergénzt
worden sind:

* Die Krebsmortalitdt pro Dosiseinheit ist bei den Atombombenopfern, gemessen an der Anzahl
der Schadensfille im Hochdosisbereich, je nach Alter zur Zeit der Strahlenbelastung drei- bis
flinfmal hoher als bis in die achtziger Jahre angenommen. Es gibt Indizien dafiir, daB3 eine
Friihmortalitdt besonders strahlenempfindliche Individuen iiberdurchschnittlich betroffen hat
und diese deshalb in der beobachteten Kohorte unterreprisentiert sind. Bei einer
Mortalititsbetrachtung wird jedoch nur die Spitze des Eisberges aller Gesundheitsschiden
sichtbar.

* Fiir solide Tumoren, moglicherweise auch fiir viele Leukdmieformen, gilt das relative risk-
Modell, d.h. die spontane oder durch andere Ursachen ausgeloste Krebserkrankungs-
wahrscheinlichkeit wird dosisproportional gesteigert. Bei Einwirkung eines zusitzlichen
Karzinogens, z.B. Rauchen bei der Lunge oder Sonneneinstrahlung bei der Haut, bewirkt
dieselbe Strahlendosis multiplikativ eine wesentlich grofere absolute Zahl von Tumoren. So
wurde z.B. in sonnenexponierten Hautarealen zehnmal hiufiger ein Hautkrebs beobachtet als
nach gleicher Belastung bedeckter Bereiche.

* Die relative zusédtzliche Krebsinzidenz der Atombombenopfer ist, wahrscheinlich wegen einer
geringeren Dunkelziffer bei der Erfassung, im Durchschnitt 40% grofer als die zusétzliche
relative Krebsmortalitéit (Lit. 3).Die Dosisabhingigkeit von Krebsarten mit niedriger Mortalitit,
wie Hautkrebs, 146t sich in der Regel nur durch die Inzidenzstatistik erfassen. Gemittelt iiber alle
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Altersstufen und beide Geschlechter betrug die Verdoppelungsdosis fiir solide Tumore bei den
Atombombenopfern etwa 1,6 Sv (Lit. 4).

* Spekulationen, dall im Bereich einer niedrigen Dosis die stochastische Strahlenwirkung durch
Schwelleneffekte oder Erholungsprozesse aufgehoben ist, finden keine Stiitze. Die Hypothese
einer Wirkungsabschwichung bei niedrigen Dosen durch ein selteneres Auftreten schwerer
reparierbarer Mehrfachtreffer scheint nur bei den, gemessen an der Gesamtzahl strahlen-
induzierter Krebserkrankungen, relativ seltenen Féllen einer akuten myeloischen Leukidmie
zuzutreffen (Lit. 5).

* Untersuchungen an niedrig belasteten Gruppen liefern zunehmend Hinweise dafiir, dafl in
niedrigen Dosisbereichen die Wirksamkeit pro Dosiseinheit drastisch zunehmen kann.

* Frauen scheinen eine zwei- bis dreifach groere Empfindlichkeit zu besitzen, nicht zuletzt durch
die spezifische Strahlenempfindlichkeit der Brustdriise und des Eierstocks (Lit. 4).

* Kinder zeigen fiir die meisten Organe eine vielfach hohere Empfindlichkeit. Diese hohere
Empfindlichkeit ist wohl auch der Grund dafiir, dal sich der signifikante Einflul regional
unterschiedlicher natiirlicher Strahlenbelastung auf die Héiufigkeit bosartiger Tumore in
Grof3britannien nachweisen lief3.

* FEine besonders hohe Empfindlichkeit wurde bei Kinder unter prdnataler Belastung gesehen,
wobei sich noch innerhalb der Schwangerschaft verschiedene Abschnitte differenzieren lassen.
Im ersten Trimester ist die Empfindlichkeit dreimal hoher als im letzten. Bereits einzelne
Rontgenaufnahmen wihrend der Schwangerschaft fiihrten zu einer statistisch signifikanten
Héufung bosartiger Tumore in der ersten Lebensdekade.

* QGutartige Tumore, z.B. der Schilddriise, der Brustdriise, des Magens (Lit. 6) und der Haut,
zeigen eine Induzierbarkeit in der gleichen GroBenordnung wie bosartige Geschwiilste dieser
Organe. Die absolute Anzahl der Gesundheitsschiden iibersteigt also um ein Vielfaches das
Ausmal, das die Mortalitdt ahnen 146t.

* Es gibt Hinweise auf Korrelationen nicht tumordser Erkrankungen mit der Strahlenbelastung,
wie die Sterblichkeit an GefdBkrankheiten (Lit. 7) und das Auftreten von Linsentriibungen
(Lit. 8). Wihrend die Linsentriibung bislang als deterministische Erkrankung galt, also vermutet
wurde, da8 der Schaden erst nach Uberschreiten einer Schwellendosis auftritt und seine Schwere
mit der Strahlendosis zunimmt, sind neuere Beobachtungen besser mit Modellen einer
schwellenfreien stochastischen Wirkung zu vereinbaren.

* Eine Reihe von Untersuchungen konnten signifikante Tumorhdufungen nach Rdéntgenunter-
suchungen nachweisen, so z.B. Brustkrebs bei Tuberkulosekranken (Lit.9, 10) und nach
kindlicher Skoliose (Lit. 11), Leukdmien, insbesondere nach Wirbelsdulenaufnahmen (Lit. 12),
Speicheldriisen- und Hirntumore nach Zahnrontgen (Lit. 13-15).

* Mehrere Untersuchungsreihen haben Indizien dafiir erbracht, daB3 es Subpopulationen mit einer,
wahrscheinlich genetisch bedingten, drastisch erhohten Gefahr einer Krebsauslosung durch
Strahlung gibt (Lit. 16). Frauen, die bei der Explosion der Atombomben unter 20 Jahre alt waren
und in einem Alter zwischen 30 und 35 Jahren an Brustkrebs erkrankten, reagierten bereits auf
eine Organdosis von nur 70 mSv mit einer Verdoppelung der Erkrankungswahrscheinlichkeit
(Lit. 17).

Zahlreiche Untersuchungen sind an Beschéftigten in Atomanlagen durchgefiihrt worden. Solche
Untersuchungen werden durch den Aealthy-worker-Effekt erschwert. Dabei handelt es sich um den
Sachverhalt, daBB Beschéftigte eine niedrigere Héufigkeit von Erkrankungen und Todesfillen, auch
an Krebs, zeigen als die Allgemeinbevdlkerung, auch wenn die Alters- und Geschlechtsverteilung
berticksichtigt worden ist. Die schiddliche Wirkung einer beruflichen Exposition mu3 zunéchst
diesen Effekt aufzehren, weshalb das wahre Ausmall der Schédlichkeit bei einem Vergleich mit der
Allgemeinbevolkerung verschleiert wird und erst bei einer Dosiskorrelation innerhalb der
untersuchten Gruppe aufgedeckt werden kann.

Die Ergebnisse waren insofern uneinheitlich, daf signifikante Steigerungen der Krebsmortalitét in
manchen Kohorten bereits bei niedrigen Dosen gefunden wurden, die in anderen Kohorten ohne
erkennbare Wirkung geblieben waren. Meist war die Steigerung statistisch signifikant nur fiir
einzelne Krebsarten nachweisbar, in den verschiedenen Kohorten in unterschiedlichen Organen.
Quantitativ war dabei in der Regel nur die Dosis durch externe Strahlung erfalit worden. Die
Zunahme der Krebssterblichkeit pro Dosiseinheit war teilweise erheblich groBer, als das nach den
Erfahrungen bei den Atombombenopfern zu erwarten war. Die Arbeitsbedingungen lieBen
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allerdings héufig die Abtrennung einer zusétzlichen Strahlenbelastung durch inkorporierte
Radionuklide nicht zu. Das Merkmal einer solchen zusitzlichen Inkorporationsgefahrdung war z.T.
statistisch mit besonders markanten Gesundheitseffekten verkniipft. Die Verdoppelungsdosen
reichten bis in Werte um 70 mSv herunter.

Die zunehmende Standardisierung der epidemiologischen Methodik und die wachsende
internationale Kooperation hat zu sog. gepoolten Analysen gefiihrt, d.h. zu einer Zusammenfassung
verschiedener, zundchst unabhingig von einander durchgefiihrten Studien. Der Vorteil eines
solchen Verfahrens liegt darin, da3 eine groBere Fallzahl die statistische Aussagekraft steigern kann,
wenn der Effekt in allen Kohorten gleichsinnig wirkt. So konnte in einer Zusammenfassung von
Kohorten beruflich belasteter Beschiftigten der Atomindustrie aus Grofbritannien, Kanada und
USA mit insgesamt 95.673 Personen eine signifikante Steigerung der Leukédmiesterblichkeit
nachgewiesen werden (Lit. 18, 19). Die durchschnittliche Lebensdosis betrug dabei mit etwa
40 mSv nur ein Zehntel der in Deutschland z.Z. zuldssigen Lebensdosis. Die Sterblichkeitszunahme
pro Dosis lag zwischen dem Wert, der sich aus den Atombombenopfern mit einer streng linearen
Dosis-Wirkungsrelation ableiten 143t und dem bei Anwendung eines Reparaturfaktors von Zwei.

Keine signifikante Korrelation fand sich in dieser gepoolten Studie zwischen der Sterblichkeit an
soliden Tumoren und der Strahlenbelastung. Dies ist zwar durchaus noch mit der Streubreite der
theoretisch von den Atombombenopfern abgeleiteten Schadenserwartung vertraglich, kann aber
auch ein Hinweis dafiir sein, da bei den in den einzelnen Kohorten beobachteten, z.T. signifikanten
Sterblichkeitssteigerungen an Krebs verschiedene zusétzliche und betriebsspezifische Kofaktoren
eine Rolle spielen konnen, wie z.B. Inkorporation von bestimmten Radionukliden, die zusétzliche
Einwirkung chemischer Schadstoffe und unterschiedliche krebsfordernde Einfliisse in der
Lebensweise.

Eine weitere gepoolte Analyse iiber die Inzidenzsteigerung von Schilddriisenkrebs durch externe
Strahleneinwirkung hat die besondere Empfindlichkeit dieses Organs im Kindesalter bestitigt. Im
Bereich niedriger Dosen wurden Verdoppelungsdosen bis hinunter zu 30 mGy beobachtet (Lit. 20).

Widerspriichlich sind die Befunde zur Auslosung von Tumoren bei Kindern durch eine
Strahlenbelastung der Eltern. Eine Fall-Kontroll-Studie von Gardner et al. fithrte zur Hypothese, daf3
eine Strahlenbelastung des Vaters von 10 mSv und mehr in den letzten sechs Monaten vor der
Zeugung des Kindes dessen relative Gefdhrdung, an einer Leukdmie zu erkranken, versiebenfacht.
Weitere Untersuchungen ergaben keine Stiitze fiir eine Korrelation der Leukdmiegefédhrdung mit der
externen beruflichen Dosis oder sprachen dagegen. Bestdtigt wurde aber in zwei weiteren
epidemiologischen Untersuchungen an Kindern beruflich strahlenbelasteter Viter in
Grofbritannien, daB ein Umgang des Vaters mit offenen Radionukliden die Gefahrdung durch
Leukdmie und andere Tumore beim Kind signifikant steigert. Eine weitere Studie fand eine
signifikante Korrelation bei zehn und mehr prikonzeptionellen Rontgenuntersuchungen des Vaters
(Lit. 21).

Zwei aufsehenerregende Studien haben auf die ungewohnliche Sensibilitit der ersten
Entwicklungsstufen nach der Zeugung hingewiesen, wenn die Strahlenquelle in inkorporierter
Aktivitdit zu sehen ist. Die relativ niedrige Strahlenbelastung durch die luftgetragene
Radiojodaktivitit aus Tschernobyl in den Maitagen 1986 ist mit einem signifikanten Anstieg der
Haufigkeit von Trisomien (Downs Syndrom) in Deutschland verkniipft. Auch eine Haufung von
kindlichem Neuroblastom zwei Jahre nach Tschernobyl konnte mit dem radioaktiven Niederschlag
korreliert werden.

Alle diese Befunde haben eine erhebliche Diskrepanz zwischen der viel niedrigeren
Schadenserwartung gemeinsam, die sich aus den Beobachtungen der Atombombenopfern ableitet,
und dem tatséchlich aufgetretenen Schaden nach niedrigsten Dosen. Deshalb verdichtet sich die
Vermutung zu zunehmender Gewilheit, dal die Haufung kindlicher Leukdmien und malignen
Lymphomen, die in der Umgebung von Atomenergieanlagen beobachtet wurde, keine Zufalls-
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erscheinung ist. Nicht nur in GrofBbritannien, woher die ersten Beobachtungen stammten, sondern
auch aus USA, Frankreich, Japan, der ehemaligen DDR und von mehreren Anlagen in Deutschland
liegen Berichte iiber signifikante Hédufungen vor (Lit. 22, 23). Eine Arbeit mufl mit dem Hinweis
zitiert werden, daf3 die Autoren den signifikanten Effekt in ihren Daten nicht darstellen (Lit. 23).

Bereitet schon die Rekonstruktion der Dosis nach einer externen Strahlenbelastung nicht selten
erhebliche Probleme, so ist dies erst recht bei einer Strahlenbelastung durch Inkorporation von
Radionukliden der Fall. So kann eine der Ursachen fiir scheinbar niedrigere Schadenserwartungs-
faktoren bei der Auswertung der Hochdosisgruppe der Atombombenopfer beim Vergleich mit
niedriger belasteten Gruppen darin liegen, dafl in der sog. Nulldosisgruppe Personen mit einer
beachtlichen Strahlenbelastung durch den radioaktiven Fallout sind.

Vollig unklar ist, warum nach der Strahlenbelastung durch das Radiojod aus Tschernobyl bereits
nach wenigen Jahren ein dramatischer Anstieg der Inzidenz des kindlichen Schilddriisenkarzinoms
in WeiBrufland auftritt, wéhrend bei der gepoolten Studie nach externer Strahlenbelastung nur zwei
Karzinome innerhalb der ersten fiinf Jahre zu beobachten waren. Die Ursache kann nicht allein in
der Schilddriisenbelastung durch Inkorporation liegen, denn bei den nach dem Test einer
Fusionsatombombe am 1.03.1954 verspitet evakuierten Einwohnern der Marschallinseln traten die
ersten Schilddriisenknoten erst nach neun Jahre auf. Moglicherweise kommen weitere spezifische
Faktoren, wie z.B. Jodmangel, in Betracht. Wichtig ist hervorzuheben, daB3 bei den relativ niedrig
belasteten Einwohnern der Insel Utirik, die man als Vergleichsgruppe zu den hochbelasteten
Einwohnern der Inseln Rongelap und Ailignae zu verwenden kdnnen glaubte, erst nach vielen
Jahren die Héufung der Schilddriisenkrankheiten feststellbar war und bis mehr als 30 Jahre zu
beobachten war (Lit. 24). Insofern stimmt diese Beobachtung auch mit den Ergebnissen der
gepoolten Analyse liberein, die nach kindlicher Exposition auch nach mehr als dreiflig Jahren keine
signifikante Abnahme der erhdhten relativen Erkrankungsgefahr zeigten.

I.1.2 Dichtionisierende Strahlen

Zu den dichtionisierenden Strahlen zéhlen Alphastrahlen und Neutronen. Gemeinsam ist dieser
Strahlenart eine wesentlich hohere biologische Wirksamkeit pro physikalischer Dosiseinheit als
lockerionisierende Strahlen. Bei den Alphastrahlen handelt es sich um eine Teilchenstrahlung mit
einer extrem kurzen Reichweite von nur wenigen Zellen im Gewebe, so dall diese Strahlenart
praktisch nur nach einer Inkorporation radioaktiver Stoffe ihre Wirkung entfalten kann. Neutronen
haben dagegen als indirekt ionisierende Strahlen ein Durchdringungsvermogen, daB mit dem von
Rontgen- und Gammastrahlung vergleichbar ist.

Epidemiologische Auswertungen {iber Knochenkrebs nach Strahlenbelastung durch Radium sowie
iiber Lungenkrebs nach Einwirkung des radioaktiven Edelgases Radon zeigen sowohl bei internen
Vergleichen innerhalb vieler Kohorten als auch beim Vergleich verschieden belasteter Kohorten
untereinander einen inversen Dosis- und Dosisleistungseffekt, d.h. bei niedrigen Dosen und
Dosisleistungen (Dosis pro Zeit) nimmt die Strahlenwirkung pro Dosiseinheit zu. Beide Effekte sind
schwierig voneinander zu trennen, da bei einer Quelle chronischer Strahlenbelastung, wie es
inkorporierte Alphastrahler darstellen, eine Verdnderung der Dosisleistung meist auch mit einer
entsprechenden Anderung der Dosis verkniipft ist.

Die Strahlenbelastung durch Radon stellt fiir die Allgemeinbevolkerung die bedeutendste Quelle der
natiirlichen Strahlenbelastung dar, die zudem durch zivilisatorische Einfliisse drastisch erhoht sein
kann. Die weit iiberwiegende Zahl der Lungenkrebserkrankungen von Nichtrauchern ist
wahrscheinlich auf diese Quelle zuriickzufiihren.

Die Strahlenbelastung durch Rauchen, sei es durch eine Erhohung der Dosis durch Radon, sei es vor
allem durch den Gehalt des Rauches an Po-210, ist wegen der schwierigen Dosimetrie und des
Fehlens représentativer Daten iiber den Aktivitdtsgehalt des Tabaks verschiedener Provenienz
schwierig zu beurteilen. Hypothesen, daB3 auch der Lungenkrebs der Raucher mehr auf die
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Strahlenbelastung als auf chemische Karzinogene zuriickzufiihren ist, konnen deshalb noch nicht
validiert werden.

Grofirdumige epidemiologische Korrelationen haben Indizien fiir einen Zusammenhang zwischen
Leukémien und anderen bosartige Tumore im Kindesalter und der Radonkonzentration gebracht
(Lit. 25-27). Da die Radonkonzentration auch mit dem duBleren Strahlenfeld und der Ingestionsdosis
durch natiirliche Radionuklide verkniipft ist, kann es sich dabei, mindestens z.T., auch um indirekte
Zusammenhinge handeln. In jedem Fall stiitzen diese Beobachtungen, dal die natiirliche
Strahlenbelastung zu den wichtigen Ursachen der sog. spontanen Tumoren zihlt.

Zwei Untersuchungsreihen haben eine Korrelation von Leuk&mien und anderen Krebserkrankungen
mit dem Radiumgehalt des Trinkwassers ergeben (Lit. 28-30). Die EPA empfiehlt einen Grenzwert
von 185 mBq/l. Dieser Wert wird durch zahlreiche Mineralquellen in Deutschland {iberschritten.
Einige Trinkwasserquellen kommen ihm sehr nahe (Lit. 31).

Eine Reihe epidemiologischer Untersuchungen am fliegenden Personal, hauptsédchlich an Piloten,
geben erste Einblicke in die Folgen einer Strahlenbelastung mit einem hohen Anteil an Neutronen.
Ein extrem starker healthy-worker-Effekt und z.T. erhebliche konkurrierende Mortalitdt durch
Flugzeugabstiirze maskieren bei oberflachlicher Betrachtung den Einfluf der Strahlenbelastung und
moglicher weiterer gesundheitsschddigender Faktoren, wie elektromagnetische Felder, Ozon,
Abgase, Storung des Biorhythmus (Lit. 32). Wahrend bei Frauen Brustkrebs und Weichteilsarkome
signifikant vermehrt auftraten, fanden sich bei Ménnern gehéuft Tumore des blutbildenden und
lymphatischen Systems, der Lunge, des Gehirn, des Magen-Darm-Traktes und der Haut (vor allem
an nicht sonnenexponierten Arealen) (Lit.33-38). Die als Erkldrung fiir die beobachtete
Tumorhdufung erforderliche Strahlendosis lag bis zum Vierzigfachen iiber der Strahlendosis, die
sich nach der amtlichen Dosimetrie errechnete (Lit. 39). Als Ursachen, die sich gegenseitig nicht
ausschliefen, miissen in erster Linie eine erhebliche Unterbewertung der biologischen Wirksamkeit
von Neutronen bei der amtlichen Berechnung der Aquivalentdosis sowie die Wirkung weiterer
Kanzerogene und Promotionsfaktoren diskutiert werden.

1.3. Untersuchungen an Tieren und einzelnen Zellen

Der Nachweis dizentrischer Chromosomenaberrationen hat sich als ein Verfahren bewihrt, sehr
spezifisch eine Strahleneinwirkung an einzelnen Zellen nachzuweisen. Damit konnte ein Verfahren
zur biologischen Dosimetrie aufgebaut werden, das retrospektiv eine Dosiserfassung ermoglicht,
wie es z.B. bei Personen erforderlich ist, die unvermutet einer Strahlenbelastung ausgesetzt worden
sind. Um Strahlendosen im Bereich der medizinischen Diagnostik oder der beruflichen
Strahlenbelastung nachweisen zu kdnnen, ist allerdings ein hoher Aufwand erforderlich. Unter der
natiirlichen Strahlenbelastung finden sich etwa 3 Aberrationen in 10.000 Zellen, woraus ermessen
werden kann, welche umfangreichen Analysen fiir eine sichere Aussage erforderlich sind.

Die Eichung dieses Systems der biologischen Dosimetrie hat mikrodosimetrische Modelle bestitigt,
nach denen auch im Bereich lockerionisierender Strahlen, die nach den Empfehlungen der
Strahlenschutzkommission einheitlich mit einem Strahlungswichtungsfaktor von Eins zu bewerten
sind, erhebliche Wirksamkeitsunterschiede bestehen. So ist eine energiearme Betastrahlung, wie die
von Tritium, etwa zwei- bis dreifach wirksamer als Rontgenstrahlung einer mittleren Energie
(250 kVp), die iiblicherweise die Bezugsstrahlung fiir Angaben zur relativen biologischen
Wirksamkeit ist. Gammastrahlung, wie die des Co-60 (etwa 1 MeV Energie) hat nur eine halb so
grofle relative biologische Wirksamkeit (RBW). Sehr harte Photonenstrahlung, wie die der
Hauptkomponente aus den Atombomben in Hiroshima und Nagasaki, die nach den neuesten
Berechnungen im Mittel etwa 4 MeV hat, weist sogar nur ein RBW von 0,25 auf. Die
Schadenserwartung, die von den Atombombenopfern abgeleitet worden ist, mufl bei einer
Strahlenbelastung durch Rontgenstrahlung und den Strahlen, die dquivalent zur Rontgenstrahlung
bewertet werden, wie die dichtionisierenden Strahlen, deshalb mit Vier multipliziert werden
(Lit. 40). Bis vor kurzem hatte die SchluBfolgerung einer Multiplikation mit Zwei wegen der
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Tatsache, daB die Atombombenstrahlung dem Co-60 &Aquivalent angesehen wurde, bereits zu
Kontroversen gefiihrt.

RBW-Versuche mit dichtionisierenden Strahlen haben in der Tendenz gezeigt, dal die RBW von
Neutronen zunimmt, wenn die biologische Struktur einem kleineren Treffervolumen entspricht. So
zeigen Versuche zur Krebserzeugung, bei denen als empfindliche Struktur die DNS mit
empfindlichen Durchmessern von etwa 20 nm anzunehmen sind, eine groflere RBW als bei der
Auslosung von Chromosomenaberrationen, fiir die der empfindliche Durchmesser etwa 1 um
betrdgt. Organe mit starkerer Proliferation, wie z.B. die Brustdriise haben eine héhere RBW fiir die
Tumorinduktion als z.B. der Eierstock. Tierversuche haben aulerdem eine Zunahme der RBW von
Neutronen mit abnehmender Neutronendosis ergeben. Bei einer Neutronendosis von nur 1 mGy
wurden noch signifikante Tumoreffekte am Modell des Brustdriisentumors gesehen mit einer RBW
von ca. 280. Die frithere Theorie, daB die zunehmende RBW bei niedrigerer Dosis auf einer
abnehmenden Wirksamkeit der lockerionisierenden Strahlung beruht, 146t sich nicht mehr halten, da
gerade fiir den Brusttumor bei Tier und Mensch eine lineare Dosis-Wirkungsbeziehung {iber einen
weiten Dosisbereich gesichert ist.

Versuche zur bosartigen Transformation in Zellkulturen haben zudem eine starke Zunahme der
RBW von Neutronen mit abnehmender Dosisleistung ergeben. Bei der (hohen) Neutronendosis um
1 Gy ist der Effekt mit einem Wirksamkeitsanstieg bis um das etwa Siebzigfache besonders
markant. Im Bereich der Lebensdosis, die die Strahlenschutzverordnung im beruflichen Bereich
maximal zuldfBt (400 mSv), macht sich der Effekt noch etwa mit dem Faktor Drei bemerkbar. Nach
den bisherigen Modellvorstellungen kann dieser Effekt von der Proliferation der Zellen abhiangen.

Bei Versuchen mit Alphateilchen an Zellkulturen sind Schiden am Genom nach einzelnen Treffern
z.T. erst nach folgenden Zellteilungen erkennbar geworden. Die RBW stieg dabei auf Werte iiber
6000. Bei Einwirkung von lockerionisierenden Strahlen niedrigster Dosisleistung wurde ein
sprunghafter Anstieg in Mutagenitdt der Strahlen in Zellkulturen beobachtet. Eine Vertiefung dieser
Versuche konnte Licht in die epidemiologischen Beobachtungen von besonders groflen Effekten im
Bereich niedrigster Dosen und Dosisleistungen bringen.

II. Umweltpolitische Forderungen

Das Strahlenschutzrecht mufl erheblich rascher als bisher an den Wissensfortschritt angepalt

werden. Bereits zwischen dem Stand der Strahlenschutzverordnung und dem der internationalen

Empfehlungen (ICRP 60 1991, beraten in den achtziger Jahren, beschlossen 1990) liegt bereits

wieder mehr als ein halbes Jahrzehnt. Die letzte Anpassung an die Empfehlung Nr. 26 von 1977 war

sogar erst 1989, also mit einer Verspiatung von zwdlf Jahren, erfolgt. Dazu kommt eine vollig
unzureichende Berlicksichtigung des Wissensfortschrittes in den einzelnen internationalen

Empfehlungen und in der Dichte ihrer zeitlichen Abfolge. Auf die speziellen Probleme bei der

falligen Anpassung der Strahlenschutzverordnung an die ICRP 60, insbesondere ohne im Vergleich

zum internationalen Stand des Strahlenschutzes erreichte Fortschritte aufzugeben, ist an anderer

Stelle ausfiihrlich eingegangen worden. Dies kann hier aus Platzgriinden nicht wiederholt werden.

Die folgende Aufzihlung soll nur grundsétzliche Positionen hervorheben.

» Die Grenzwerte sowohl fiir den beruflichen Umgang als auch fiir die zuldssige Strahlenbelastung
der Allgemeinbevilkerung miissen drastisch gesenkt werden, um angesichts der neuen
Erkenntnisse das urspriinglich beabsichtigte Schutzniveau aufrecht zu erhalten. Soll der
Fortschritt im allgemeinen Arbeitsschutz auch auf das Gebiet des Strahlenschutzes iibertragen
werden, ist allein aus diesem Grund eine Senkung um das Vierfache erforderlich.

* Auch die Kollektivdosis mufl begrenzt werden, z.B. so, dal} einem einzelnen Verursacher kein
konkreter Fall eines Gesundheitsschadens zugerechnet werden kann. Der Betrieb von
Atomkraftwerken wird unter diesen Umstidnden allerdings nicht moglich sein.
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Die Anstrengungen zur Minimierung der medizinischen Strahlenbelastung ohne Einschriankung
der Qualitdt der medizinischen Versorgung miissen intensiviert werden angesichts der Tatsache,
daBl vermutlich nur durch Verbesserung der Indikationsstellung und eine einwandfreie Technik
ohne apparative Investitionen bereits iiber zwei Drittel der medizinischen Strahlenbelastung
eingespart werden konnen.

Zivilisatorische bedingte Erhohungen der natiirlichen Strahlenbelastung miissen minimiert
werden. Dazu gehoren vor allem eine Kontrolle der Radoninhalation in Gebduden, Badern und
unterirdischen Anlagen sowie der Strahlenbelastung beim Fliegen.

Baubiologische Messungen und Beratungen der Bevolkerung, vor allem zur Reduktion der
Radonbelastung, aber auch vermeidbarer externer Strahlenbelastung.

Messung und Deklaration der Strahlenbelastung bei Fliigen und Einfiihrung einer
Begrenzung der zuldssigen Flughdhen.

Das fliegende Personal und Vielflieger sind demselben Schutz wie beruflich
strahlenbelastetes Personal zu unterstellen.

Deklarationspflicht des Gehaltes von Radioaktivitdit in Mineral- und Trinkwissern,
Einfiihrung eines Grenzwertes.

Die Anwendung von Radon in der Kurmedizin ist als Kérperverletzung zu verfolgen.
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