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Was wissen wir iiber Strahlenrisiken und
insbesondere iiber das Risiko von
Bestrahlungen im Kindesalter?

A M. Kellerer; Miinchen.

Aligemeine Uberiegungen

Energiereiche Strahlung totet bei hoher Dosis Zellen und Gewebe ab, verursacht verschiede-
ne Symptome der Strahlenkrankheit und kann schlieflich zum Tode fiihren. Solche akuten
Strahlenwirkungen sind jedoch nicht das hauptsichliche und auch nicht ein umstrittenes
Thema des Strahlenschutzes. Schwieriger ist es, die Wirkungen abzuschitzen, die selbst
dann eintreten kdnnen, wenn die Dosen zu klein sind, um unmittelbar bemerkbare Sympto-
me hervorzurufen. Man spricht von den Spdtwirkungen der Strahlung. Die Spatwirkungen
kommen zustande durch Storungen der DNA, d.h. der Erbsubstanz, die Jahre oder Jahrzehn-
te spdter Krebserkrankungen oder — wenn es sich um Schiden in der Keimbahn
handelt — Erbschdden ausldsen kénnen.

Die besondere Problematik der Spitschéden liegt darin, daB es fiir sie keine sichere Do-
sisschwelle gibt. Selbst kleine Dosen kénnen — wenn auch mit entsprechend geringer Wahr-
scheinlichkeit — Krebserkrankungen oder Erbschdden verursachen. Strahlenschiden vollig
auszuschlieBen, ist daher unmdglich; die Menschheit war immer der kosmischen und der
terrestrischen Strahlenexposition ausgesetzt und wird ihr immer ausgesetzt bleiben. Schutz-
ziel kann es nur sein, durch verniinftige Reduktion der Strahlenexpositionen deren Beitrag
zur allgemeinen Krebsrate soweit zu verringern, dafl er im Vergleich zu anderen krebserzeu-
genden Faktoren unbedeutend bleibt. Die Forderung ist allerdings schwer objektivierbar.
Wann ist ein zusitzlicher Beitrag zur Krebswahrscheinlichkeit — und fast jeder vierte von
uns stirbt an Krebs — unbedeutend? Die Komplexitit dieser Fragestellung erklart die
Schwierigkeiten der Diskussion um das Krebsrisiko.

Die Problematik ist allerdings nicht auf Strahlung beschrinkt, sie ist charakteristisch fiir
das Risiko aller genotoxischer Faktoren, z.B. einer Vielfalt krebserzeugender Chemikalien.
In all diesen Fillen kann man nicht vom Vorliegen einer sicheren Schwelle der Dosis ausge-
hen; auch kleine Dosen konnen Krebserkrankungen oder Erbschidden auslgsen. Risiken kén-
nen minimiert aber nicht eliminiert werden.

In einer groBen epidemiologischen Studie kamen Sir Richard Doll und seine Mitarbeiter
[1] zu dem Schlufl, daB etwa 90% aller Krebserkrankungen im Grunde vermeidbar sind,
auch wenn nicht alle Ursachen im einzelnen bekannt sind. Strahlung ist nicht eine der gro-
en Krebsursachen, wie etwa das Rauchen oder das UV des Sonnenlichtes oder das Afla-
toxin (Schimmelpilz) in Léndern ohne Kiihlung von Lebensmitteln [2]. Aber es ist der Fak-
tor, der am besten quantitativ erforscht ist. Es ist auch der Faktor, der durch die Assoziation
mit dem Grauen der Atombomben besonderen Schrecken ausldst. Es gibt daher gute Griinde
fir eine genaue Bewertung der Strahlenrisiken.
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Strahleninduzierte Erbschaden und Entwicklungsstérungen

Hauptsichlicher Gegenstand der folgenden Diskussion sind strahleninduzierte Krebserkran-
kungen. Jedoch ist zunédchst auch iiber andere Strahlenspatschiden zu sprechen.

Seit langem ist bekannt, da8 Strahlung Mutationen und damit auch Erbschiden auslost.
Im Tierversuch wurden solche Erbschidden und ihre Dosisabhidngigkeit genau untersucht,
und es besteht kein Zweifel, dal entsprechende Wirkungen auch am Menschen auftreten. Es
mag daher iiberraschen, da8 strahleninduzierte Erbschidden bisher noch nicht am Menschen
nachgewiesen werden konnten. Trotz aufwendiger Untersuchungen an den Kindern und
Kindeskindern der Uberlebenden der Atombombenexplosionen konnten die strahlenindu-
zierten Erhéhungen der Erbschidden bisher nicht erkannt werden, da sie in den statistisch
schwankenden Hiufigkeiten der spontan auftretenden Erbschidden verborgen geblieben sind
[3, 4]. Andere Faktoren, z.B. das die Haufigkeit von Erbschiden stark bestimmende Alter
der Eltern bei der Konzeption ihrer Kinder, iiberdecken durch ihren gréBeren EinfluB die
Wirkungen der Strahlung. Mit aufwendigen neuen Methoden der Molekularbiologie konnte
es in Zukunft jedoch noch gelingen, die Untersuchungen so zu prézisieren, daB an den
Nachkommen der Atombombeniiberlebenden ein Beitrag strahleninduzierter erblicher Ver-
inderungen erkannt wird. Zum gegenwirtigen Zeitpunkt mufl man sich auf Risikoschétzun-
gen beschrinken, die auf Versuchen an Mausen beruhen. Danach konnte eine Strahlenexpo-
sition von 1 oder 2 Sv’ zu einer Verdopplung der natiirlicherweise auftretenden Erbschiiden
fiihren). Da die natiirliche Strahlenexposition (ohne Einschluf8 des Radons in Wohnungen)
bis zum Alter von 35 Jahren ungefihr 0,03 Sv betrigt, kann man annehmen, daB 1,5% bis
3% aller Erbschédden auf den Einflul der ionisierenden Strahlung zuriickgehen kénnte. Da je
nach Region die natiirliche Strahlenexposition unterschiedlich ist — beispielsweise betrigt
sie in Schleswig Holstein nur etwa die Hilfte des Mittelwertes der Bundesrepublik und im
Bayerischen Wald etwa das Doppelte — wiirden also auch die Beitrdge zur Rate der
Erbschidden entsprechend variieren. Jedoch sind solche Unterschiede, auch wenn sie wirk-
lich vorliegen, keineswegs statistisch erfafibar; andere ebenfalls variierende Einfluf3faktoren
iiberdecken sie bei weitem.

Von den Erbschédden sind die Entwicklungsstérungen, d.h. die Schiden, die prinatal am
Embryo oder am Fétus erzeugt werden, zu unterscheiden; man spricht hier von Teratogene-
se (teratos, griechisch fiir Ungeheuer). Pranatale MiBbildungen durch Rontgenstrahlen wur-
den auf schreckliche Weise schon in den 20er Jahren beobachtet, als man der Strahlung
noch so bedenkenlos gegeniiberstand, daB8 es zu heute vollig unglaublichen Vorkommnis-
sen, wie z.B. dem versuchten Abbruch von Schwangerschaften durch massive Rontgenbe-
strahlungen, kam.

Bei den priinatal bestrahlten Uberlebenden der Atombombenexplosionen konnten bis vor
wenigen Jahren MiBbildungen nicht eindeutig der Bestrahlung zugeordnet werden, da es
kein Kriterium gab, alle Schadenswirkungen der Bomben hinreichend zu differenzieren.
Vor wenigen Jahren jedoch wurde deutlich, daB unter den etwa 2 000 prénatal bestrahlten
Kindern etwa 20 Fille schwerer geistiger Unterentwicklung ganz iiberwiegend bei denjeni-
gen aufgetreten waren, die sich zum Zeitpunkt der Exposition in der 9. bis zur 20. Woche
nach Konzeption, und besonders in der Periode zwischen der 9. und 15. Woche, befanden.

* Sievert (Sv) ist die Einheit der Aquivalentdosis, die als gemei MaB fiir unterschiedliche Strahlenarten dient. Gray (Gy)
ist die Einheit der Energiedosis. Fir y-Strahlung, Réntgenstrahlung und Elektronen sind Energiedosis und Aquivalentdosi
gleich. Der Einfachheit halber wird im folgenden nur das Sievert benutzt.
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Dies aber ist die Periode stirkster Zellproliferation in der Ausbildung des Gehirns. Man hat
also durch diese schlimme Erfahrung gelemt, daB das Zentralnervensystem in seiner prina-
talen Entwicklung das strahlenempfindlichste Organ ist. In der kritischen Periode hochster
Empfindlichkeit (9. bis 15. Woche) der Schwangerschaft kommt es nach einer Strahlenex-
position von 1 Sv in 40% der Fille zu schweren Schiden [5]. Es gibt zwar gute Griinde fiir
die Annahme, daB durch Dosen von weniger als 0,1 Sv keine massiven Entwicklungsstorun-
gen hervorgerufen werden kénnen, beweisbar ist diese Annahme jedoch nicht. Wiirde man
linear zu kleinen Dosen extrapolieren, so bedeutete eine Dosis von 0,01 Sv wihrend der
empfindlichen Periode der Schwangerschaft ein Zusatzrisiko von etwa 1 : 250 fiir schwere
geistige Retardation des Kindes. Die Abschitzung mag iibervorsichtig sein, aber sie ver-
deutlicht doch, da8 auch geringe Strahlendosen wihrend der Schwangerschaft vermieden
werden sollten.

Andererseits sind manche Bedenken auch unberechtigt. Nicht selten wird gefragt, ob
wihrend der Schwangerschaft nicht jede Strahlenexposition zu vermeiden wire, beispiels-
weise auch ein Transantlantikflug, der in 6 Stunden eine zusitzliche Strahlenexposition be-
dingt, die der natiirlichen Exposition wihrend einer Woche - etwa 25 pSv - entspricht. Un-
ter der linearen Extrapolation wire das Zusatzrisiko 1 : 100.000, falls es iiberhaupt bestehen
sollte. Der einzelne Flug ist also kaum als Bedrohung anzusehen, wihrend es andererseits
vollig gerechtfertigt ist, die haufigen Fliige des Flugpersonals wihrend der Schwangerschaft
zu vermeiden.

Krebserkrankungen durch Strahlung

Anders als bei den Erbschiaden wurde schon sehr friih aus unmittelbaren Beobachtungen am
Menschen deutlich, daB energiereiche Strahlung Krebs erzeugen kann. Als vor nahezu
100 Jahren W.C. Roentgen das neue Agens entdeckte, das er als X-Strahlung bezeichnete,
dachte in blindem Fortschrittsglauben niemand an Strahlenschutz. Als weltweit unzahlige
Rontgenrshren benutzt wurden, und die Hand immer wieder als Testobjekt in den Strahlen-
gang gehalten wurde, traten bald erste Félle von Hautkrebs auf. Sie wurden jedoch wenig
beachtet. Schon 1905 wurde iiber ein gehéuftes Auftreten von Leukdmien bei Radiologen in
Berlin berichtet [6]. Uber Jahrzehnte wurde Radioaktivitit nicht nur als ungefahrlich, son-
dern als generell gesundheitsforderlich angesehen. Es kam zu den unsinnigsten Anwendun-
gen von Radium in der Medizin. Auch ungeschiitzte industrielle Anwendung fiihrte zu Tra-
godien, wie der der Leuchtzifferblattmalerinnen. Hunderte von jungen Frauen bemalten in
den USA, und auch in anderen Lindemn, Zifferblitter mit radiumhaltiger Farbe. Da sie im
Akkord arbeiteten, spitzten sie die Pinsel auf die schnellste Weise, mit dem Mund, und in-
korporierten dabei so groe Mengen Radium, daB8 viele von ihnen spéter an Knochenkrebs
zugrunde gingen [7]. Als damals ein junger Arzt, Harrison Martland, die Vermutung aus-
sprach, daB die Kieferschiden einer jungen Frau nicht durch Phosphor in den Leuchtfarben,
sondemn durch das Radium hervorgerufen seien, wurde ihm vorgeworfen, daB nur ein Schar-
latan solche Vermutungen aussprechen konne, da man wisse, da Strahlung nur bei exzessi-
ver und lang dauernder Einwirkung gesundheitliche Schiden hervorrufe. Was den Brief, der
diesen Vorwurf enthielt, so bemerkenswert macht, war seine Autorin, eine der grofiten Wis-
senschaftlerpersonlichkeiten, Marie Curie.
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Andere Tragddien des ungeschiitzten Umgangs mit ionisierender Strahlung folgten. Die
Einstellung gegeniiber der Strahlung nahm ihren dramatischen Wandel jedoch erst durch
den Horror der Atombomben.

Als 1950 zum ersten Mal deutlich wurde, daB unter den 100 000 Atombombeniiberleben-
den vermehrt Leukidmien auftraten, etwa 10 Fille pro Jahr, begann man zu verstehen, da
Strahlung in den Zellen — und nicht nur in den Keimzellen — Mutationen auslsen kann, die
dann ihrerseits zur Krebserkrankung fiihren konnen [8]. Dies war der Beginn der Beobach-
tung der Gesundheitseffekte an den etwa 100 000 Atombombeniiberlebenden, der groSten
epidemiologischen Studie, die je durchgefiihrt wurde und die noch bis ins néchste Jahrhun-
dert andauvern wird. Es war auch der Beginn der neuen Philosophie des Strahlenschutzes,
namlich der Dosisreduktion, statt der nun als unmdglich erkannten Elimination aller
Strahlenrisiken.

Als man die erhdhte Rate der Leukdmien erkannt hatte, suchte man nach einem Anstieg
auch bei den iibrigen Krebserkrankungen. Es dauerte jedoch bis etwa 20 Jahre nach dem
Abwurf der Atombomben, bis solche Erh6hungen nachgewiesen werden konnten. Seitdem
jedoch hat man diese erkannt und hat gelernt, daB sie bei fast allen Arten von Tumorerkran-
kungen auftreten. Dieses auf tragische Weise gewonnene Wissen ist heute so detailliert, daf8
relativ genaue Aussagen liber die Abhingigkeit des Risikos von Dosis, Alter bei Bestrah-
lung und Zeit nach Bestrahlung méglich sind (9-11).

Die unterschiedlichen Zeitabhangigkeiten fir Leukdmien und andere
Krebserkrankungen

Strahleninduzierte Krebserkrankungen kénnen im Einzelfall nicht von Krebserkrankungen
unterschieden werden, die spontan oder durch andere Ursachen erzeugt sind. Da8 Strahlung
zusitzliche Krebserkrankungen ausldst, kann daher nur durch statistische Studien an groBien
Bevolkerungsgruppen erkannt werden. Solche Beobachtungen sind schwierig, da sie durch
eine Fiille verschiedener Einflufifaktoren verfilscht werden konnen. Sie sind jedoch mdglich
und konnen, wie die Beobachtung der Atombombeniiberlebenden gezeigt hat, zu zuverlissi-
gen Daten fithren. So ergab die bisherige Analyse, dal bei den 70.000 Atombombeniiberle-
benden von bisher mehr als 200 aufgetretenen Leukémien etwa 40% (80) und von mehr als
7.000 anderen Krebstodesfillen etwa 5% (350) der Strahlung zuzuschreiben sind [9, 10].
Bevor diese Zahlen und ihre Abhdngigkeit von der Strahlendosis genauer erdrtert werden,
muB ein grundsitzlicher Unterschied erklart werden, der zwischen den strahleninduzierten
Leukédmien und den iibrigen Krebserkrankungen besteht.

Das Schema der Abbildung 1 verdeutlicht diesen grundsitzlichen Unterschied. Im
oberem Teil des Diagramms ist als durchgezogene Linie die altersabhidngige 'mormale’
Wahrscheinlichkeit angegeben, im jeweils angegebenen Lebensjahr an Leukdmie zu ster-
ben. Wie die Rate der anderen Krebserkrankungen (siehe unteres Diagramm) steigt auch die
Leukdmierate steil mit dem Alter an; man kénnte von einer jahrlichen 'Inflationsrate’ von
etwa 7% sprechen, der keiner von uns entgeht. Mit dem 60. Lebensjahr ist die Wahrschein-
lichkeit, an Krebs zu erkranken, etwa 2mal so hoch wie im S50.Lebensjahr, im
70. Lebensjahr ist sie etwa 4 mal so hoch. Strahlung aber erhoht die Krebsraten iiber das
normale MaB. Die punktierten Linien zeigen die erhdhten Raten, die sich bei einer ange-
nommenen Bestrahlung im Alter von 5 und von 35 Jahren nach den gegenwirtigen
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Risikoschitzungen ergeben. Soweit man es aus den Beobachtungen an den Atombom-
beniiberlebenden beurteilen kann, sind die Wellen der zusitzlichen Leukidmieerkrankungen
wenig vom Alter bei Bestrahlung abhingig. Da im Kindesalter die spontanen Erkrankungen
jedoch weit seltener sind als in hoherem Alter, sind die relativen Erhohungen bei einer be-
stimmten Bestrahlungsdosis fir Kinder weit groBer als fiir Erwachsene. Dies ist der Grund,
warum in einer bestrahlten Bevilkerungsgruppe das vermehrte Auftreten kindlicher Leuki-
mien am ehesten deutlich wird. Wahrend im Durchschnitt der Bevlkerung von 10.000 Kin-
dern etwa 6 bis zum Alter von 15 Jahren an Leukimie erkranken, kénnte eine Strahlendosis
von nur 0,1 Sv diese Zah! auf etwa 10 oder sogar 15 erhéhen.

x 10° Leukdmien
0.6

0.4
0.2303 s\x
03 =i : : :

0 20 40 60 80

LALELES BLBLELIN LB A

x 10" Andere Krebserkrankungen
0.3 '

0.2
0.1 1 tsv

0l |

0 20 40 60 80
Alter

Abb. 1 : Altersspezifische Mortalitatsraten (durchgezogene Linien) fiir Leukdmien (oberes
Diagramm) und fir die Gbrigen Krebserkrankungen (unteres Diagramm). Die
punktierten Linien zeigen die erhéhten Raten, die sich bei einer angenommenen
Bestrahlung im Alter von 5 bzw. 35 Jahren nach den Schéatzungen der ICRP er-
geben. Die gestrichelten Linien im unteren Diagramm kennzeichnen die Pro-
jektion in die Zukunft, d.h. die bisher noch nicht beobachteten Raten.

jahrliche Mortalitatsrate

Leukdmien konnen, wie in der Abbildung dargestellt, schon wenige Jahre nach Strahlen-
exposition auftreten, und nach einem Gipfel erhéhter Raten verringemn sich die zusétzlichen
Fille wieder. Die anderen Krebserkrankungen dagegen weisen erst 5 bis 15 Jahre nach Be-
strahlung deutliche ErhShungen auf, dann aber scheinen die Erh6hungen anzudauern und
sich sogar proportional zu den mit dem Alter zunehmenden Raten zu verstirken. Das untere
Diagramm deutet diese Abhédngigkeit an. Man spricht bei den Leukémien von einem Modell
des absoluten Risikos, da man es mit einer zusétzlichen Rate zu tun hat, die in keiner deutli-
chen Beziehung zur Spontanrate steht. Bei den iibrigen Tumorerkrankungen, d.h. bei der im
unteren Teil der Abbildung dargestellten Abhingigkeit, spricht man vom Modell des
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relativen Risikos. In seiner einfachsten Form postuliert dieses Modell, daB nach der Latenz-
zeit die zusdtzliche strahleninduzierte Tumorrate proportional der altersspezifischen norma-
len Rate ist, wobei der Proportionalititsfaktor von der Dosis abhéngt.

Aus den besprochenen Abhidngigkeiten fir Leukdmien und andere Krebserkrankungen
folgt ein charakteristischer Unterschied. 20 oder 30 Jahre nach Strahlenexposition sind nach
dem Modell des absoluten Risikos die meisten zusitzlichen Leukémiefille bereits aufgetre-
ten. Die Risikosumme vergréfert sich dann nicht mehr. Bei den anderen Krebserkrankun-
gen ist es, nach dem Modell des relativen Risikos, ganz entgegengesetzt. Auch Jahrzehnte
nach Strahlenexposition persistieren die proportionalen Erhéhungen der Tumorraten, und
insbesondere fiir die im jungen Alter Bestrahlten konnten die zusdtzlichen Krebserkrankun-
gen erst sehr viel spiter, ndmlich im Alter, wenn auch die spontanen Krebsraten stark zuge-
nommen haben, auftreten.

Dieses zeitlich verzogerte Auftreten der Krebserkrankungen nach Strahlenexposition ist
der Grund dafiir, da8 das gesamte zusitzliche Risiko erst Jahrzehnte spiter in einer expo-
nierten Bevolkerungsgruppe deutlich wird. In den 30 Jahren von 1945 bis 1975 zeigten sich
an den Atombombeniiberlebenden Erhéhungen der Tumorraten, auf denen die damaligen
Risikoschitzungen der Internationalen Kommission fiir Strahlenschutz (ICRP) beruhten
[12]. Als die Beobachtungen bis 1985 fortgefiihrt wurden, traten bei vielen der Atombom-
beniiberlebenden, die nunmehr das héhere Alter mit hoheren Krebsraten erreichten, ver-
stiarkt zusitzliche Fille auf, die die Anzahl der beobachteten Zusatzfille etwa verdoppelten.
Die neuen Berechnungen der Risikofaktoren schlossen diese Fille zusitzlich ein und dar-
iiber hinaus enthielten sie eine Projektion in die Zukunft, die der Annahme entsprach, da
die bisher beobachteten relativen ErhGhungen in allen Altersklassen bis ans Lebensende an-
dauern. Dies, und nicht wie manchmal angenommen wird, die Revision der Dosimetrie,
filhrte zu den deutlich erhéhten neuen Risikoschédtzungen der ICRP [13]. Der Aspekt der
Bestrahlung von Kindern und Jugendlichen ist dabei von besonderer Bedeutung, und sei
deshalb niher erldutert.

Tab. 1 : Nominelle Risikokoeffizienten der Krebsmortalitét von ICRP [13] fur
verschiedene Organe. Die Schatzungen enthalten einen
Reduktionsfaktor von 2 fiir die Extrapolation zu geringen Dosen.

Gewebe oder Organ Geschitzte Anzahl zusatzlicher Krebserkrankungen mit
tédlichem Ausgang pro mSv und 1.000.000 Personen

Blase 3

Knochenmark 5

Knochenoberflache 0.5

Brust 2

Colon 8,5

Leber 1,5

Lunge 8,5

Osophagus 3

Ovarien 1

Haut 0,2

Magen 1

Schilddrise 0.8

restliche Organe 5

Gesamt 50
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Das Risiko der Bestrahlung fiir Kinder und Jugendiiche.

Es wurde schon festgestellt, daB nach Bestrahlung von Kindern und Erwachsenen etwa die
gleiche Anzahl von zusitzlichen Leukdmiefillen entstehen, daB jedoch bei Kindern diese
Erhdhungen weit auffilliger sind, da sie die im Kindes- und Jugendalter geringen Eintritts-
raten auf ein Vielfaches erh6hen kénnen. Bei Erwachsenen sind die Spontanraten viel héher
und die zusitzlichen Fille daher weniger deutlich. Mit anderen Worten das relative Risiko
ist bei Kindern selbst bei kleinen Dosen hoch; die Verdopplungsdosis liegt bei nur etwa
0,1 Sv.

Bei den iibrigen Tumorerkrankungen findet man nicht, wie bei den Leukdmien, einen so
deutlichen Gipfel zusitzlicher Fille nach Bestrahlung, aber auch hier erkennt man aus der
sorgfiltigen statistischen Analyse der im Kindesalter bestrahlten Atombombeniiberleben-
den, daB die relativen Erhéhungen der Inzidenz groBer sind als bei Bestrahlungen im hohe-
ren Alter.

Zusttzliches Risiko, an Krebs zu sterben . Ménner

0.257 < alle K.rebstodesfalla {ohne Leukamien) |
0204 "~ 1 Sievert

0.15- ~~ . -
0.10 S N
0.05 Tee-

Frauen

04" -
- ~
~
5 = -
= -~
RN

~
- S~a b
-~ -

Mortalitatsrisiko / Sievert

oo 000
O = — NN

0 10 20 30 40 50 60 70
Alter bei Exposition

Abb. 2 : Risikoschatzung fiir die Krebsmortalitat (ausgenommen Leukamien) lber die ge-
samte Lebenszeit integriert. Bei den gestrichelten Linien wurde vorausgesetzt,
daR das erh6hte Risiko vom Alter bei der Exposition abhéngt, bei den durchge-
zogenen Linien wurde eine Abhangigkeit des Anstiegs lediglich vom erreichten
Alter angenommen [14].

Allerdings haben diejenigen, die bei den Atombombenabwiirfen 0 bis 10 Jahre alt waren,
bis zum Jahre 1985 - dem Zeitpunkt der letzten Zusammenfassung der Daten - erst ein Alter
von 40 bis 50 Jahre erreicht. In diesem Alter sind die Raten der Tumorerkrankungen noch
so gering, daB nur unscharfe Aussagen moglich sind. Das untere Diagramm der Abb. 1
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deutet diese Verhiltnisse an. Man erkennt, da die als Erwachsene bestrahlten Menschen
bereits ihre ganze Lebenszeit oder den hauptsichlichen Teil ihrer Lebenszeit durchlaufen
haben und an ihnen die zusitzlichen Krebsfille tatsichlich beobachtet wurden. Bei den im
jugendlichen Alter Bestrahlten sind, von den Leukidmien abgesehen, nur sehr wenige zusitz-
liche Tumorerkrankungen aufgetreten; die hohen von ICRP geschitzten Risikokoeffizienten
beruhen daher allein auf der Annahme, daB die bisher beobachteten relativen Raten sich
auch im hohen Alter unvermindert fortsetzen (gestrichelter Teil der Kurve). Unter dieser
vorsichtigen Annahme ergeben sich die hohen iiber die gesamte Lebenszeit integrierten Ri-
sikoschitzungen, die in Abbildung 2 als gestrichelte Kurven wiedergegeben sind. Ein ande-
res Modell, in dem die relativen Erh6hungen nach Bestrahlung nur vom erreichten Alter und
nicht vom Alter bei Bestrahlung abhingen, entspricht den bisherigen Beobachtungen an den
Atombombeniiberlebenden ebenso gut wie das Modell des relativen Risikos [14]. Ein sol-
ches Modell ergibt ein Gesamtrisiko iber das ganze Leben, das nur wenig vom Alter bei
Bestrahlung abhingt.

Erst die Zukunft kann zeigen, welches der beiden Projektionsmodelle korrekt ist, oder ob
die Wahrheit zwischen den Modellen liegt. In jedem Fall jedoch ist es angebracht, von vor-
sichtigen Annahmen ausgehend sich im Strahlenschutz so zu verhalten, da8 Expositionen
von Kindern besonders sorgfiltig vermieden werden.

Eine andere Problematik ist die der Dosisabhéngigkeit. Fiir Leukdmien deutet sich in den
Daten von Hiroshima und Nagasaki eine iiberproportionale Abhdngigkeit von der Dosis an,
d.h. 1 Sv ist mehr als 10 mal wirksamer als 0,1 Sv; mit anderen Worten: 0,1 Sv scheint ein
geringeres Risiko zu bedeuten, als man nach der linearen Extrapolation zu kleinen Dosen
erwarten wiirde. Dafi ICRP in den Risikoschitzungen, die primér auf den Beobachtungen
bei hohen Dosen beruhen, fiir die Extrapolation zu kleinen Dosen nicht einfach Proportiona-
litit sondern einen zusitzlichen Reduktionsfaktor von 2 angenommen hat, 1dBt sich
daher - wenn auch nicht mit Sicherheit - aus den Daten begriinden.

Bei den iibrigen Tumorerkrankungen findet sich eine solche Begriindung fiir den von
ICRP angenommen Reduktionsfaktor 2 nicht. Die Daten selbst zeigen (von sehr hohen Do-
sen abgesehen) keine Abweichung von der Linearitit, die als statistisch signifikant angese-
hen werden kann. Der Reduktionsfaktor wurde von ICRP lediglich durch Hinweise auf Ver-
suche an Tieren begriindet. Ob solche Versuche wirklich auf die Risikoschitzung iibertrag-
bar sind, bleibt offen; man kann daher durchaus der Meinung sein, daB der Reduktionsfaktor
nicht verwendet werden sollte. Andererseits ist zu bedenken, da8 die Risikoschitzungen von
ICRP ein konservatives Element durch die Verwendung des vorsichtigen Modells des relati-
ven Risikos mit seiner Projektion der erhShten relativen Raten in die Zukunft enthélt. Insge-
samt entsprechen die Risikoschitzungen von ICRP dem heutigen Wissen, spiegeln aber
auch die Liicken dieses Wissens wider.

Beobachtungen bei niedrigen Dosen

Risikoschdtzungen fiir niedrige Dosen bleiben unsicher, da sie im wesentlichen auf Beob-
achtungen nach hohen Dosen, und daher auf einer - meist linearen - Extrapolation zu niedri-
gen Dosen beruhen. Dies 6ffnet den Kritikern freien Raum. Es gibt diejenigen, die das Dik-
tum des Paracelsus bemiihen, nur die Dosis sei es, die das Gift mache, und die daraus
schlieBen, es gidbe eine sichere Dosisschwelle, unterhalb derer keine Krebserkrankungen
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durch Strahlung hervorgerufen werden kénnten. Es gibt andere, die aus Analogien zu gewis-
sen, allerdings nicht auf Gesundheitseffekte bezogenen, strahlenbiologischen Experimenten
von besonders hoher Wirkung kleiner Dosen sprechen. Beide Positionen sind spekulativ.
DaB eine Schwellendosis fiir Strahlenkanzerogenese eher unwahrscheinlich ist, folgt aus der
Tatsache, daB Strahlung - wie auch andere genotoxischen Faktoren - die DNA, d.h. die
Erbsubstanz, einzelner Zellen mutiert, und daB solche Mutationen — wenn auch im Einzel-
fall mit geringer Wahrscheinlichkeit — Ausgangspunkt unkontrollierten Wachstums und da-
mit einer Tumorerkrankung sein konnen. Andererseits gibt es keine verlaBlichen Hinweise
darauf, daB kleine Strahlendosen iiberproportional wirksamer sein sollten als hohere Dosen,
bei denen man Erhéhungen der Krebsraten tatsachlich beobachtet hat.

Bedenkt man den Aufwand, der nétig war, um an den Atombombeniiberlebenden die Er-
hohungen der Leukdmieraten und viel spéter die der anderen Krebshiufigkeiten zu bestim-
men, so versteht man die Schwierigkeiten statistischer Beobachtungen an Bevolkerungs-
gruppen, die geringeren Strahlendosen ausgesetzt waren. Analog den Feststellungen beziig-
lich der Erbschidden konnten 1% bis 3% aller Krebserkrankungen auf die natiirliche Strah-
lenexposition zuriickgehen. Da die Hohe der natiirlichen Strahlenexposition regional stark
schwankt, miiite auch dieser Beitrag zu den Krebserkrankungen entsprechend variieren.
Angesichts der Schwankungen der Krebshiufigkeiten und ihrer Abhéingigkeit von zahlrei-
chen anderen Faktoren ist es jedoch ganz unmdglich, solche Verschiebungen zu erfassen.
Beispielsweise wurde in den USA eine Studie der Krebshiufigkeiten in der Umgebung von
Denver durchgefiihrt, da diese Region wegen ihrer Hohenlage erh6hte kosmische Strahlung
aufweist. Tatsdchlich ergaben sich geringere altersspezifische Krebsraten als im Durch-
schnitt der USA, aber das Ergebnis ist in keiner Weise aussagekriftig, da die Lebensbedin-
gungen um Denver sich in vielen Beziehungen von anderen Regionen in den USA unter-
scheiden. In einigen Gebieten der Erde gibt es noch stirker erhShte Strahlenexposition, z.B.
im indischen Staat Kerala oder in bestimmten Regionen von China. In keiner dieser Gegen-
den konnte bisher eine erhohte Krebshiufigkeit im Vergleich zu dhnlich strukturierten
Nachbarregionen nachgewiesen werden. Es wire falsch, daraus zu schlieen, daB die natiir-
liche Strahlenexposition nicht zur Krebshaufigkeit beitriagt. Man kann lediglich folgern, daf3
die Risiken kleiner Dosen nicht weit hoher sind, als es den ICRP-Schiitzungen entspricht, da
man sonst erhchte Krebsraten in Gebieten héherer natiirlicher Strahlenexposition erkennen
miifite.

Der Hauptteil der natiirlichen Strahlenexposition betrifft allerdings ein einziges Organ,
die Lunge. Sie wird durch die Zerfallsprodukte von Radon exponiert. Radon ist ein radioak-
tives Edelgas, das beim Zerfall von Radium entsteht. Die Konzentration von Radon in
Wohnhidusern hingt stark von der Geologie des Untergrundes ab, sie ist beispielsweise viel-
fach erhoht in gewissen Gegenden von Sachsen und Thiiringen, aber zum Teil auch im
Schwarzwald oder in Niederbayern. Dal Radon die Rate von Lungenkrebs erhoht, ist an
verschiedenen Gruppen von Bergleuten, insbesondere von Uranbergleuten, erschreckend
deutlich geworden. Die schlimmen Erfahrungen, die schon Agricola in seinen Biichern 'De
re metallica' zu Beginn des 16. Jahrhunderts beschrieb, haben sich auf tragische Weise im
Uranbergbau wiederholt. Hunderttausende von Bergleuten der Wismut AG waren Radonex-
positionen ausgesetzt, die schon zu Zeiten der DDR zur Anerkennung von etwa 6.000 Lun-
genkrebsfillen als Berufserkrankungen fiihrten. Eine groSe Anzahl zusitzlicher Fille ist
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noch zu erwarten, und die Bewiltigung des unseligen Erbes der Wismut AG wird eine kost-
spielige und langwierige Aufgabe sein.

Da in Hausern hohe Radonkonzentrationen herrschen kénnen, und man auf Grund gegen-
wirtiger Risikoschitzungen annimmt, daB8 bis zu 5% aller Lungenkrebserkrankungen auf
Radonexposition zuriickgehen, sind wiederholt Versuche gemacht worden, in Fallkontroll-
studien das Auftreten von Lungenkrebs mit den Radonkonzentrationen in den Wohnungen
zu korrelieren. Bisher hatten solche Studien (mit der moglichen Ausnahme einer neuen
schwedischen Studie) noch keinen Erfolg; der EinfluB des Rauchens, das mehr als 90% der
Lungenkrebsfille hervorruft, erschwert die Analyse.

Es gibt allerdings einige Studien an relativ niedrig exponierten Personengruppen, bei de-
nen erhohte Krebsraten tatsédchlich nachgewiesen wurden.

An beruflich strahlenexponierten Personen in kemtechnischen Anlagen werden seit lan-
gem Untersuchungen durchgefiihrt. Wegen der strengen Einstellungskriterien und der besse-
ren gesundheitlichen Uberwachung sind die Erkrankungshiufigkeiten und auch die Krebs-
haufigkeiten bei den beruflich strahlenexponierten Personen geringer als im Durchschnitt
der Bevolkerung. Eine Bestimmung strahleninduzierter ErhShungen kann also nur durch
einen internen Vergleich durchgefiihrt werden, der die niedrig exponierten Arbeiter den ho-
her exponierten gegeniiberstellt. Bisher gab es dazu keine eindeutigen Ergebnisse, in einer
neuen Studie an englischen Arbeitern von Nuklearanlagen wurde jedoch eine statistisch si-
gnifikante Erhdhung der Leukdmierate nachgewiesen [15]. Die Resultate sind mit relativ
groBer Unsicherheit behaftet, jedoch mit den Risikoschitzungen der ICRP vereinbar.

Besonders zu erwihnen ist die Studie von Modan und Mitarbeitern an Kindemn, die bei
der Einwanderung nach Israel zur Vermeidung einer parasitiren Erkrankung der Kopfhaut
(tinea capitis) Rontgenbestrahlungen unterzogen wurden. Die errechneten Dosiswerte fiir
das Gehirn waren relativ hoch, fiir die Schilddriise lagen sie jedoch nur zwischen 0,1 und
0,2 Sv. Jahre und Jahrzehnte spiter ergab sich eine deutliche Haufung von Schilddriisenkar-
zinomen in dieser Gruppe bestrahlter Personen. Beriicksichtigt man nur die Dosis auf die
Schilddriise, so sind die Risikokoeffizienten, die sich aus diesen Beobachtungen ergeben,
hoher als diejenigen, die an den Atombombeniiberlebenden gefunden wurden.

Eine weitere wichtige Studie bezieht sich auf vorgeburtliche Bestrahlung. Noch bis in die
50er Jahre war es weltweit iiblich, wihrend der Schwangerschaft Rontgenaufnahmen zur
Vermessung des Beckens durchzufiihren, um so mogliche Probleme bei der Geburt rechtzei-
tig zu erkennen. Die damalige Technik fithrte zu relativ hohen Dosen von 0,01 bis 0,02 Sv
pro Rontgenuntersuchung, und nicht selten wurden die Untersuchungen wiederholt durchge-
filhrt. In einer grofen Untersuchung kam Alice Stewart [17] zu dem Ergebnis, daB Leuka-
mien bei den Kindern mit vorgeburtlicher R6ntgendiagnostik hiufiger waren. Wihrend un-
ter 10.000 nicht exponierten Kindern bis zum 15. Lebensjahr etwa 6 Leukdmien auftraten,
waren es bei den exponierten 7 bis 8. Es wurde zwar hiufig argumentiert, da88 die prinatalen
Rontgenuntersuchungen mit dem Sozialstatus der Eltern korrelieren konnten, und daB es
sich bei der Beobachtung um den bekannten Effekt handle, daB in Bevolkerungsgruppen mit
héherem Sozialstatus kindliche Leukdmie etwas haufiger ist. Es gibt jedoch gute
Griinde - die hier nicht erldutert werden - die beobachteten Erhéhungen der Leukdmiehiu-
figkeit in der Studie von Stewart tatsdchlich der Strahlenexposition zuzuordnen. Die sich
auf diese Weise ergebenden Risikoschitzungen bestitigen die Annahme, daB bei Kindern
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die Verdoppelungsdosis von Leukamie nur etwa 0,1 Sv betrigt, und daB sie in der Schwan-
gerschaft moglicherweise noch geringer ist.

Zu den Gefahren radioaktiver Freisetzungen

Weltweite Besorgnis iiber die Freisetzung radioaktiver Stoffe entstand wihrend der Jahre
der oberirdischen Atomwaffenversuche. Bei diesen Versuchen wurden gewaltige Mengen
von Radioaktivitdt in die Stratosphire getragen und von dort aus iiber die nérdliche Halbku-
gel der Erde verteilt. Durch die Bestrahlung von aufien und durch die Aufnahme von ver-
schiedenen Radionukliden mit der Nahrung, kam es zu erhdhter Strahlenexposition. Zwar
blieb der zusitzliche Beitrag deutlich geringer als die Exposition durch kosmische Strah-
lung, terrestrische Strahlung und durch die Radioaktivitdt des menschlichen Korpers, insge-
samt jedoch bewirkten die Atomwaffenversuche fiir die Bewohner der nérdlichen Halbku-
gel, iiber das gesamte Leben summiert, eine zusdtzliche Dosis von etwa 2 mSv [22]. Die
Strahlenexposition der Bevolkerung durch Kernkraftwerke im Normalbetrieb ist demgegen-
iiber verschwindend gering.

Tab. 2 : Dosisbeitrdge der wichtigsten Radionuklide aus den
Atomwaffenversuchen [22]. (a: Jahr; d: Tag; - : vernachldssigbar)

Nuklid Halbwerts- Inhalation Ingestion Externe Summe
zeit (mSv) (mSv) Bestrahlung (mSv)
(mSv)

H-3 123a 0,00 0,05 - 0,05
C-14 5730 a - 0,18 - 0,18
Sr-90 286a 0,01 0,17 - 0,18
Zr-95 64d - - 0,29 0,29

Ru-103 39,4d - - 0,03 0,03
Ru-106 1a 0,05 - 0,09 0,14
1-131 8d - 0,05 - 0,05
Cs-137 302a - 0,28 0,60 0,88
Ba-140 12,8d - - 0,04 0,04
Ce-144 284d 0,06 - 0,03 0,09
Pu-239 24100 a 0,04 0,00 - 0,04
Pu-240 6578a 0,03 0,00 - 0,03
Pu-241 144 a 0,01 - - 0,01
Alle Nuklide 0,22 0,78 1,10 2,10

Emste Besorgnisse beziehen sich jedoch auf mégliche Unfille von Kernreaktoren. Sie
wurden dramatisch bestitigt durch die gewaltige Freisetzung von Radionukliden bei der Ka-
tastrophe von Tschernobyl. Durch die Hitze der 200 Tonnen brennenden Graphits im Un-
gliicksreaktor wurden die Spaltprodukte in groBe Hohe getragen und iiber Tausende von Ki-
lometer transportiert. In Siiddeutschland kam es durch starke Gewitterregen beim Durchzug
der radioaktiven Wolke zu Kontaminationen von etwa 30.000 Bq Cisium-137 pro m? ; dies
war etwa 5 mal mehr als der gesamte Beitrag der oberirdischen Kernwaffenversuche. Ande-
rerseits bewirkten die Kernwaffenversuche eine weit hohere Kontamination durch das als
Knochensucher besonders gefahrliche Strontium. Insgesamt verursachte der Unfall von
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Tschernobyl fiir die Bewohner der am stirksten kontaminierten Gebiete Siidbayems etwa
dieselbe effektive Dosis wie die Kernwaffenversuche, d.h. eine Dosis, die etwa einem zu-
sdtzlichen Jahresbeitrag der natiirlichen Strahlenexposition (mit EinschluB des Radons)
entspricht.

Tab. 3 : Dosisbeitrdge der nach dem Reaktorunfall von Tschernobyl
wichtigsten langlebigen Radionuklide.

Nuklid Effektive Dosis bei Gesamtdosis in 50 Jahren Uber die Nahrung +
Ingestion von
1000 Bq bei Deposition von 10 000 | bei Deposition nach dem
Bq/m2 Unfall von Tschemobyl im
Norden von Miinchen
(mSv) (mSv)
Cs-137 0,01 0,09 (pflanzlich) 0,59
0,22 (tierisch)
Cs-134 0,02 0,01 (pflanzlich) 0,04
0,03 (tierisch)
Sr-90 0,035 ++ 0,54 (pflanzlich) 0,01
0,07 (tierisch)

+ Ohne Beitrag durch oberflichliche Kontamination
++ 0,39 mSv Knochenoberfliche
0,17 mSv Knochenmark

Bei den Kernwaffenversuchen spielten wegen des langsamen Transportes iiber die Strato-
sphire die kurzlebigen Radioisotope nur eine geringe Rolle. Bei Reaktorunfillen dagegen
stellt das kurzlebige Radiojod, das sich in der Schilddriise ansammelt, eine besondere Ge-
fahr dar. Ein einziges Gramm Jod-131 wurde nach dem Reaktorunfall iiber die Bundesrepu-
blik verteilt; es gentigte, um in Siiddeutschland Salat und Gemiise und, iiber das Futtergras,
auch die Milch, zu kontaminieren und unbrauchbar zu machen. Nach den ersten Wochen
wurde das Cdsium zum kritischen Nuklid, sowohl hinsichtlich der externen als auch der in-
ternen Exposition. Gegeniiber einem weitverbreiteten Vorurteil bestand dabei kein prinzipi-
eller Unterschied zwischen Exposition von auen und Exposition von innen durch mit der
Nahrung aufgenommenes Césium. In beiden Fillen werden fast gleichmiBig im Korper ver-
teilt energiereiche Elektronen ausgeldst, die dieselbe physikalische und damit biologische
Wirkung haben. Die Tabelle gibt die Dosen an, die durch verschiedene Radionuklide her-
vorgerufen werden.

Beniitzt man die Risikoschitzung der ICRP, so erhilt man fir 1 mSv ein Zusatzrisiko fiir
Krebsmortalitidt von 0,5 + 10*, d.h. eine Erhéhung der bestehenden Krebssterblichkeit um
0,02%. Diese rechnerische Erhéhung des Krebsrisikos ist statistisch vollig unaufweisbar,
man kann sie jedoch deshalb nicht als irrelevant abtun, denn in der Fiille der fiir Krebser-
krankungen verantwortlichen Faktoren ist jeder Zusatzbeitrag, und sei er noch so gering,
nachteilig.

Deutlich hoher ist der rechnerische Beitrag zum relativen Risiko fir Leukdmien bei Kin-
dern. Wenn 0,1 Sv die kindliche Leukimierate verdoppelt, so entspriche 1 mSv immerhin
einer Erh6hung um 1%. Auch diese Erhéhung bleibt statistisch unsichtbar, aber sie ist of-
fensichtlich nachteilig. Andererseits darf das Bestreben, Strahlenexpositionen zu minimie-
ren, keineswegs zur Vernachldssigung anderer Risiken fiihren.
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Eine schlimmere Dimension radioaktiver Kontamination ergab sich in den unmittelbar
vom Reaktorunfall betroffenen Gebieten der vormaligen Sowjetunion. So makaber es unter
den schlimmen Umstidnden klingen mag, ist festzustellen, da8 diese Regionen durch gliickli-
che Wetterbedingungen, das heifit, durch geringe Niederschlige, vor weit Schlimmerem be-
wahrt wurden. Trotzdem war die Katastrophe gewaltig. Mehrere hunderttausend Menschen
wurden evakuiert, die kiinftige Evakuierung zusitzlicher Bevolkerungsgruppen erscheint
unvermeidbar. Uber die Auswirkungen der Strahlung selbst hinaus kam es, z.B. durch die
Einschrinkung in der Erzeugung und Nutzung von Lebensmitteln und durch Abwanderung
eines Teils der Bevolkerung mit allen Folgeerscheinungen, zu einem verhingnisvollen
Wechselspiel indirekter Effekte und damit zum Zusammenbruch normaler Lebensbedingun-
gen in groBen Gebieten.

Als Evakuierungskriterium wurde ein Lebenszeitdosis von 0,3 Sv festgesetzt. Diese Do-
sis entsprache nach den Risikoschdtzungen der ICRP einer Erhhung der Krebsrate um etwa
10%, beispielsweise von 0,2 auf 0,22. Selbst wenn eine solche ErhShung fiir Erwachsene
noch als annehmbar angesehen wiirde, fiele eine entsprechende Bewertung fiir Kinder
schwer. Die Gesamtanalyse der Situation, die hier nicht erldutert werden kann, fiihrt zu dem
SchluB, daB aus einer Vielfalt von Griinden die Evakuierungskriterien verschirft werden
miissen. Geschieht dies bis heute in den betroffenen Gebieten nicht, so spiegelt sich darin
lediglich der Zusammenbruch der politischen und wirtschaftlichen Situation wider.

Der Mangel an zuverldssigen Gesundheitsstatistiken erlaubt bisher keine verldBlichen
Aussagen liber die an sich zu erwartenden Erhohungen kindlicher Leukémieraten in den am
stirksten durch den Reaktorunfall betroffenen Gebieten. In den noch nicht evakuierten Ge-
bieten mit einer Cisiumkontamination von mehr als 0,5 MBq pro m? leben noch etwa
300.000 Menschen, davon sind etwa 100.000 Kinder. Unter diesen Kindern wiren pro Jahr
etwa 4 Leukdmien zu erwarten. Nimmt man an, daB8 die Kinder im Durchschnitt eine zusitz-
liche Dosis von 0,05 Sv oder 0,1 Sv erhalten haben, so kénnte sich die Zahl auf 6 oder auch
auf 8 Fille erhdhen. Bisher sind die Statistiken zu unsicher, um die tatsichlichen Zahlen zu
erfassen.

Sehr deutlich jedoch erhhte sich die Anzahl der kindlichen Schilddriisenkarzinome, vor
allem in WeiiruBland [18, 19]. Dies entspricht der Tatsache, daB in den ersten Tagen des
Unfalls wegen fehlender Warnungen und mangelnder GegenmaBnahmen auBerordentlich
hohe Schilddriisendosen durch Radiojod verursacht wurden. Bis zum Mirz 1993 wurden
allein in WeiBruBland 174 kindliche Schilddriisenkarzinome registriert. Selbst wenn man
beriicksichtigt, daB die Diagnose der Schilddriisenkarzinome je nach Intensitéit der Untersu-
chungsprogramme und der diagnostischen MaBnahmen schwankt — beispielsweise ist sie in
Schweden aufgrund dieser Unterschiede etwa 10 mal hiufiger als in Dinemark — so ist die
Hiufung der kindlichen Schilddriisenkarzinome in WeiflruBland doch so ausgeprigt und
auch geographisch so unterschiedlich, da$8 die Verursachung durch die Strahlung sicher er-
scheint. Aber selbst hinsichtlich der Schilddriisenkarzinome sind die quantitativen Analysen
und medizinischen Berichte noch sehr unvollstdndig.

Als der 2. Weltkrieg durch den kalten Krieg abgeldst wurde, wurde im Westen und Osten
die Entwicklung von Nuklearwaffen vorangetrieben ohne Riicksicht auf die Folgen und auf
die Belange des Strahlenschutzes. Im siidlichen Ural bei Tscheljabinsk wurden in einer Auf-
bereitungsanlage fiir Plutonium Tausende von Arbeitern iiber Jahre hohen Strahlendosen
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ausgesetzt, die bis zur chronischen Strahlenkrankheit fiihrten. Gleichzeitig wurden gewalti-
ge Mengen von Spaltprodukten in den Flu8 Tetscha geleitet. Die Bevolkerung der Dorfer
am FluB erhielt von 1949 bis 1953 hohe Strahlendosen durch externe Bestrahlung und durch
die Inkorporation von Strontium aus dem Trinkwasser. In einigen Dérfern betrug die Dosis
pro Jahr bis zu einige Sievert. Trotz der Geheimhaltung und der Tduschung der Bevdlke-
rung, wurden genaue Messungen und eine umfassende Analyse der Krebshiufigkeiten
durchgefiihrt. Insbesondere fand man eine Verdoppelung der Leukdmierate. Unter etwa
40.000 Personen traten in der Beobachtungszeit nahezu 40 Leukdmien auf, von denen die
Hilfte der Strahlenexposition zugerechnet werden mu8. Die quantitative Analyse der Erhé-
hungen bei den als Kinder Exponierten steht noch aus. Wie schon in der Vergangenheit
stellt sich auch hier die Aufgabe, aus tragischen Geschehnissen und aus dem Schicksal der
Opfer mehr iiber die Risiken ionisierender Strahlung zu lernen.

AbschlieBende Bemerkungen

Die Kenntnis der Risiken ist von geringem Wert, wenn sie sich nicht umsetzen 148t in er-
héhte Vorsorge und verbesserten Schutz. Die Strategien fiir solche Umsetzungen konnen
hier nicht erdrtert werden. Wesentliche Voraussetzung ist jedoch der sinnvolle Vergleich
der GroBenordnungen von Risiken durch Strahlung und durch andere Schadensfaktoren.

Tab. 4 : Relative Anteile verschiedener Krebsursachen (nach Henschler [2]);
oberer Teil : auf Fallbeobachtungen beruhend;
unterer Teil: Extrapolationen nach konservativen mathematischen Modellen.

35 % Nahrung, Erndhrung
30 % Tabak
7 % Fortpflanzung, Sexualverhalten
4 % Beruf
3 % Alkohol
2 % Luft- und Wasserverunreinigung
1,5 % Sonnenlicht (UV)
1 % Medikamente
1,5 % Natrliche Strahlenexposition (incl.Radon)
< 1 % Nahrungszuséatze, Haushaltchemikalien
0,5 % Medizinische Strahlenexposition
~ 001 % Kernwaffenversuche (weltweit)
~ 0,01 % Tschernobyl, Stidbayern
~ 0,002 % Tschernobyl, Bundesrepublik
0,0001 % Kernkraftwerke, Normalbetrieb

Summarisch gibt Henschler eine Schitzung der wichtigsten Krebsursachen [2]. Beziiglich
der hauptsichlichen Ursachen bezieht sich diese Zusammenstellung auf die umfassende
Analyse von Doll und Peto [1]. Die im unteren Teil der Tabelle aufgefiihrten Beitréige sind
zwar nicht epidemiologisch aufweisbar; es wire jedoch eine grobe Verkennung der
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Epidemiologie, wenn diese Risiken als nicht existent oder belanglos angesehen wiirden.
Auch bedeutsame Einzelbeitrige konnen innerhalb der ausgeprigten Schwankungen der
Krebsraten verborgen bleiben.
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Abb. 3 : Altersstandardisierte Todesraten fiir Krebs der mannlichen Bevdlkerung in den
USA in den Jahren 1930 bis 1985.

Abbildung 3 zeigt die Verdnderungen der altersstandardisierten Krebsraten fir Ménner in
den USA im Zeitraum 1930 bis 1985. Diese von der Welt-Gesundheits-Organisation
(WHO) zusammengestellten Daten zeigen, wie unméglich es wire, Veridnderungen von nur
wenigen Prozent im Einzelfall nachzuweisen. Auch fiir Kinder und Jugendliche besteht die-
se Einschrinkung. Abbildung 4 ist einer Veranschaulichung der Krebssterblichkeit in der
Bundesrepublik entnommen, die Breckow und Mitarbeiter erarbeitet haben [20]. Dargestellt
ist die kumulative Mortalititsrate, d.h. die Wahrscheinlichkeit im Kindesalter (bis zum Alter
von 15 Jahren) an Krebs zu sterben. Insgesamt besteht ein positiver Trend, offensichtlich
jedoch konnen in den Schwankungen der jahrlichen Statistik auch bedeutsame Verschiebun-
gen verborgen bleiben.
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Abb. 4 : Zeitliche Entwickiung der kumulativen Krebssterblichkeit (bis zum Alter von 15
Jahren) in den alten Landern der Bundesrepublik Deutschland [20].

Trotz aller Einschrankungen sind Gesundheitsstatistiken und ihre epidemiologische Aus-
wertung ein wichtiges Instrument zur Erkennung und Begrenzung von Schadensfaktoren.
Zur Nutzung dieses Instrumentes benétigt man verldBliche Krebsregister. Die Bundesrepu-
blik besitzt ein ausgezeichnetes Kinderkrebsregister in Mainz, beziiglich der allgemeinen
Krebsregister ist sie jedoch, abgesehen von Saarland und Hamburg, ein Notstandsgebiet.
Das Krebsregister der DDR birgt wichtige Daten fiir die Vergangenheit, seit der deutschen
Vereinigung aber hat es seine Funktionsfihigkeit verloren. Es ist dringend nétig, in der
Bundesrepublik die gesetzliche Grundlage fiir umfassende Krebsregister zu schaffen; der
Entwurf eines solchen Gesetzes liegt vor.
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