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mSv/a irgendwo leben konn-
ten, steht wohl noch aus.
Wenn ihre Sicherheit feststeht,
konnen die Menschen nach
Fukushima zuriickkehren.
Aber bis dahin sind sie Ver-
suchskaninchen ...*, gibt Ido-
gawa zu bedenken.

Er sei von Menschen aus ganz
Japan kritisiert worden: ,.Ihr
habt das Atomkraftwerk doch
bei Euch angesiedelt, jetzt
spielt Euch nicht als Opfer
auf!“ Was man allerdings an
zusétzlichen Einnahmen durch

das Kraftwerk gehabt habe,
sei in die Stadt investiert wor-
den. Die sei jetzt unbewohn-
bar und die Einwohner seien
in einer trostlosen Lage. Da-
her habe er diese Situation bei
allen staatlichen Stellen im-
mer wieder vorgebracht und
auch die Massenmedien ein-
geschaltet, selbst wenn er da-
fir von Biirgern gescholten
worden sei. [3]

Der Gemeinderat von Futaba
wurde nach Idogawas Riick-
tritt neu gewdhlt, dem Ver-
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Bis vor wenigen Jahren
wurden offiziell nur Krebs-
erkrankungen und geneti-
sche Schiden als Nieder-
dosiseffekte ionisierender
Strahlung fiir moglich ge-
halten. Die vorliegende Ar-
beit enthiilt eine Einfiih-
rung in den gegenwirti-
gen Erkenntnisstand iiber
andere strahlenbedingte
Erkrankungen, die bei
niedriger Dosis zu erwar-
ten sind: bei beruflich
Strahlenexponierten, nach
Umweltkontaminationen
und durch diagnostische
Expositionen. Es zeigt sich,
dass das bislang bevor-
zugte Referenzkollektiv zur
Beurteilung von Strahlen-
schiden, die Atombomben-
iiberlebenden von Hiroshi-
ma und Nagasaki, fiir
nicht-karzinogene Krank-
heiten im Falle chroni-
scher oder fraktionierter
Expositionen ungeeignet
ist.

Dieses wird anhand der Er-
gebnisse iiber Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen darge-
stellt.

In der Fachwelt wurde
der relativ hohe Dosis-
grenzwert fiir beruflich
strahlenexponierte Perso-
nen von 100 Millisievert
(mSv) innerhalb von 5
Jahren friiher damit ge-
rechtfertigt, dass die Strah-
lenrisiken konservativ ab-
geschitzt und statistisch
erkennbare Effekte in die-
sem Dosisbereich nicht zu
erwarten seien. Dies trifft
jedoch auch fiir Krebser-
krankungen nicht zu, oh-
ne dass diese Erkenntnisse
bislang die unzureichende
Anerkennung  berufsbe-
dingter Erkrankungen ver-
bessert hiitten. Die nun
evidenten zusiitzlichen Ge-
fihrdungen durch ionisie-
rende Bestrahlungen am
Arbeitsplatz machen eine
diesbeziigliche Revision der
Berufskrankheitenverord-
nung umso dringender er-
forderlich.
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nehmen nach sind nun alle
Gemeindevertreter ,,pro Atom*.
Zwei Mitglieder der aufgeld-
sten Gemeindevertretung ha-
ben ihre Kandidatur fiir das
Biirgermeisteramt angemeldet.
AuBerdem gibt es zwei weite-
re Kandidaten. Alle bezeich-
nen sich als unabhéngig. Die
Biirgermeisterwahl findet am
10. Mérz 2013 statt. A.H.

1. http://www.town.futaba.fuku
shima.jp Rubriken: Mitteilungen
des Gemeinderates und Mittei-

Hintergrund

Die in der Strahlenschutzver-
ordnung vorgeschriebenen
Dosisgrenzwerte beruhen auf
den Empfehlungen der Inter-
nationalen Strahlenschutz-
kommission ICRP. Diese be-
riicksichtigt bei der Exposition
mit ionisierender Strahlung im
Niederdosisbereich nur Krebs
und Erbkrankheiten als mogli-
che Schadigungen.

Nach dem Tschernobylunfall
1986 wurde ein Anstieg zahl-
reicher Nicht-Tumor-Erkran-
kungen beobachtet, die offen-
sichtlich als Folge der chroni-
schen Radioaktivititsbela-
stung in den Anrainerstaaten
aufgetreten sind (Yablokov
2009). Diese Effekte wurden
bislang von der ICRP nicht
zur Kenntnis  genommen,
wohl aber die Tatsache, dass
auch in ihrem bevorzugten
Referenzkollektiv, den japani-
schen  Atombombeniiberle-
benden, in neuerer Zeit etliche
strahlenbedingte Krankheits-
formen auBler Krebs festge-
stellt wurden. Diese betreffen
vornehmlich Herz-Kreislauf-
leiden sowie Erkrankungen
des Magen/Darm-Trakts und
des Atemtrakts.

Da die ICRP es aber nicht fiir
gesichert ansah, dass diese
Erkrankungen auch unterhalb
von 0,5 Sievert (Sv) auftreten,
hielt sie es vorldufig nicht fiir
zuldssig, diese Ergebnisse in
ihre Risikobetrachtungen ein-
zubezichen (ICRP 2007).

Zu den Erkrankungen, die an-
erkanntermallen berufsbedingt

lungen der Gemeindeverwaltung,
letzte Abfrage 31.1.2013 (japan.)
2. daselbst: gez. Idogawa Katsu-
taka, Biirgermeister von Futaba,
20. 12. 2012. ,,An alle Biirger von
Futaba-machi“.  Stellungnahme
zum Miftrauensvotum des Ge-
meinderats. (japan.)

3. daselbst. Idogawa Katsutaka,
Biirgermeister von Futaba, 23. 1.
2013. ,,Futaba-machi auf ewig*.
Riicktrittserkldrung (japan.)

4. Strahlentelex 622-623 v. 6.12.
2012, S. 9-11, www.strahlentelex.
de/Stx_12 622-623 S09-11.pdf
5. www.strahlentelex.de/Stx 12
_622-623 S01-09.pdf ®

auftreten konnen, gehoren
auch solche durch ionisie-
rende Strahlen. In der Berufs-
krankheitenverordnung  wer-
den nicht-stochastische und
stochastische Strahlenschidden
unterschieden. Fiir erstere ist
eine Mindestdosis am Ar-
beitsplatz erforderlich, unter-
halb derer konnen sie berufs-
bedingt nicht auftreten. Insbe-
sondere ist das bei Einhaltung
der Dosisgrenzwerte fiir be-
rufliche strahlenexponierte
Personen nach dem wissen-
schaftlichen Erkenntnisstand
gegeben, auf den sich die
Verordnung beruft.

Stochastische Schiden kénnen
auch bei beliebig niedriger
Strahlendosis entstehen. Die
Wahrscheinlichkeit ihres Auf-
tretens steigt mit der Dosis.
Nur maligne Erkrankungen in
bestimmten Geweben, die im
Merkblatt M 2402 der Berufs-
krankheitenverordnung aufge-
filhrt sind, gelten bisher als
berticksichtigungsfihige sto-
chastische Schéden.

Prinzipiell gelten auch die ge-
netischen Strahlenfolgen, d.h.
Schiadigungen der Nachkom-
men in Folge der Exposition
der elterlichen Keimdriisen,
als stochastische Schéden. Die
ICRP hilt jedoch dieses Ri-
siko bei niedriger Dosis prak-
tisch filir bedeutungslos, da bei
den japanischen Atombom-
beniiberlebenden keine Erho-
hung der Erbkrankheiten fest-
gestellt wurde (ICRP 2007).

Die Kommission, diec vom
Bundesminister der Verteidi-
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gung eingesetzt wurde, um die
gesundheitlichen Auswirkun-
gen der Arbeiten in den Ra-
daranlagen der Bundeswehr
und der Nationalen Volksar-
mee der DDR zu begutachten,
sah entsprechend keine Ver-
anlassung, nicht-karzinogene
Erkrankungen durch ionisie-
rende Strahlung zu bedenken
(Radarkommission 2003).

Im Jahr 2012 hat die ICRP
sich wiederum zu der Frage
der  Wirkungsmechanismen
der Strahlung im Gewebe ge-
duflert und die Abhéingigkeit
nicht-karzinogener Effekte
von der Dosisleistung unter-
sucht (ICRP 2012). Fiir Kata-
rakte und Kreislauferkrankun-
gen kommt sie zu dem
Schluss, dass die Folgen bei
niedriger Dosis unabhingig
von der Dosisleistung sind
und daher auf irreparable
,Eintreffer“-Schiaden zuriick-
zufiihren sind wie bei der
Krebsentstehung. Das heift,
eigentlich wéren sie den stocha-
stischen Schiden zuzurechnen.
Da sie aber — angeblich — sehr
selten auftreten, definiert die
ICRP einen ,praktischen®
Schwellenwert fiir diese Félle
von 0,5 Sievert (Sv). Wir ha-
ben an anderer Stelle gezeigt,
dass diese Beurteilung fiir
Katarakte nicht zutrifft, da
zahlreiche Befunde bei radio-
aktiv kontaminierten Bevolke-
rungen und Flugpersonal vor-
liegen  (Schmitz-Feuerhake
2006).

Die Erkenntnisse iiber Nicht-
Krebserkrankungen im Nie-
derdosisbereich haben sich
auch durch Befunde bei be-
ruflich exponierten Arbeit-
nehmern der Nuklearindustrie
erhirtet. Sie miissen Beach-
tung finden, da sie ja gerade —
im Gegensatz zu denjenigen
von den japanischen Atom-
bombeniiberlebenden — Situa-
tionen nach chronischer Be-
strahlung entstammen und
damit bessere Vergleichs-
moglichkeiten fiir Expositio-
nen am Arbeitsplatz oder
durch radioaktive Umwelt-
kontaminationen liefern.

Nicht-karzinogene
Krankheiten bei den
Atombombeniiberleben-
den und die einge-
schrinkte Ubertragbar-
keit fiir andere Risiko-

gruppen

Die Forschungen an den
Uberlebenden der Atombom-
benabwiirfe auf Hiroshima
und Nagasaki erfolgen bis
heute in einem japanisch-ame-
rikanischen Institut in Hiro-
shima, der Radiation Effects
Research Foundation (RERF),
die lange Zeit von U.S.-ame-
rikanischen Wissenschaftlern
dominiert wurde. In der soge-
nannten  Life-Span  Study
(LSS) befanden sich ur-
spriinglich ca. 120.000 Perso-
nen. Mit dem Hinweis auf die
besondere Grofie dieses Kol-
lektivs und der besonders lan-
gen Beobachtungszeit bertiick-
sichtigt die ICRP praktisch
nur diese Befunde und
schliet Untersuchungsergeb-
nisse aus anderen Studien aus,
sofern sie im Widerspruch
oder scheinbaren Widerspruch
zu denjenigen aus Hiroshima
stehen. Etwas differenzierter,
aber im Prinzip auf gleiche
Weise gehen die anderen ein-
flussreichen  internationalen
Strahlenkomitees vor, das
UNSCEAR' und das Komitee
BEIR.’

Uber erhdhte Raten von Er-
krankungen auBler  Krebs
wurde nach Angabe von
Yamada u.a. (2004) erstmals
1986 berichtet. Eine Aus-
nahme bilden nicht-maligne
Schilddriisenerkrankungen
und Katarakte (Grauer Star),
die schon frither gefunden
worden waren. Seitdem hat
sich das Spektrum der beob-
achteten strahlenbedingten
Erkrankungen erweitert.

Als Kriterium fiir die Verursa-
chung durch die Bestrahlung

' Komitee der Vereinten Natio-

nen: United Nations Scientic Com-
mittee on the Effects of Atomic
Radiation

2 Komitee der U.S.-amerikani-
schen Academy of Sciences: Bio-
logical Effects of Ionizing Radia-
tion
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Tabelle 1: Die Ungeeignetheit des japanischen Refe-
renzkollektives fiir Strahlenfolgen in normalen Be-

volkerungen

Kategorie Begriindung
Dosimetrie Wirkung bei hoher Dosisleistung tber-
schatzt (DDREF)

Geringere Wirkung hochenergetischer
Gammastrahlung

Radioaktiver Fallout nicht bertcksichtigt

Epidemiologie

~Survival of the Fittest"
Gesellschaftliche Achtung
Genetische Unterschiede

Registrierung

Erste 5 Jahre nach Bombardierung fehlen

Tabelle 2: Verwendete Studien in der Metaanalyse
von Little et al. 2012 iiber strahlenbedingte Herz-

Kreislauferkrankungen

ken u. Uranverarbeitungsanlagen

Nr. Exponiertes Kollektiv Referenz
Japanische AtombombenUberle-
bende
1 Mortalitat | Shimizu 2012
2 Morbiditét | Yamada 2004
3 /4 | Beschaftigte in Mayak Arizova 2010a,b
5 Tschernobyl-Liquidatoren Ivanov 2006
6 Deutsche Uranbergarbeiter Kreuzer 2006
7 Beschaftigte des franzdsischen Laurent 2010
Staatskonzerns EDF°
8 Eldorado Arbeiter in Uranbergwer- | Lane 2010

beithehmer

9 3. Analyse des U.K.-Nationalregi-
sters Uber strahlenexponierte Ar-

Muirhead 2009

beiter des IARC*

10 15 Lander-Studie iber Nuklearar-

Vrijheid 2007

gilt die Zunahme des Effektes
mit hoherer Dosis. Wéhrend
jedoch fiir die soliden mali-
gnen Tumore (im Unterschied
zu Leukémie) bei dem japani-
schen Kollektiv durchweg ein
dosisproportionaler ~ Anstieg
der Erkrankungsrate gefunden
wird (Preston 2003), sind die
Dosiswirkungszusammenhén-
ge bei den nicht-karzinogenen
Erkrankungen nicht so ein-
heitlich zu beschreiben.

Yamada und Mitarbeiter un-
tersuchten die Inzidenz — d.h.
das Auftreten der Erkrankun-
gen innerhalb eines bestimm-
ten Zeitraums — in einer Un-
tergruppe der LSS von 10.339
Uberlebenden zwischen 1958

? Electricité de France

* International Agency for Re-
sarch on Cancer, eine Einrichtung
der Weltgesundheitsorganisation
WHO

und 2003 anhand von zwei-
jéhrlichen individuellen Rou-
tineuntersuchungen. Die der-
zeit letzte Verdffentlichung
der RERF von 2012, die sich
auf den Zeitraum 1950 bis
2003 bezieht, enthilt ebenfalls
Ergebnisse iiber strahlenindu-
zierte Nicht-Krebserkrankun-
gen (Ozasa 2012). Sie unter-
sucht die Mortalitdt (Sterb-
lichkeit) in der LSS-Kohorte,
d.h. sie wertet die registrierten
Todesursachen aus. Dieses ist
fiir Vergleichszwecke in le-
benden Kollektiven grund-
sitzlich problematisch, weil
die strahleninduzierten Er-
krankungen nicht notwendi-
gerweise auch als Todesursa-
che auftreten. Wenn z.B. ein
Exponierter mit einem strah-
lenbedingten  Diabetes an
Herzversagen stirbt, wird der
Diabetes in der Statistik nicht
aufgefiihrt. Die Autoren Ozasa
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u.a. weisen sogar darauf hin,
dass viele Totenscheine ohne
sehr genaue Untersuchung der
Todesursachen erstellt wur-
den.

Inzidenzstudien sind daher fiir
Strahlenrisikoerhebungen vor-
zuziehen, oder auch Untersu-
chungen iiber die Morbiditét
(Héaufigkeit der Erkrankung).

Im Folgenden wird gezeigt,
dass die beobachteten Effekte
in anderen exponierten Kol-
lektiven haufig groBer sind als
bei den japanischen Uberle-
benden, wenn man sich auf
die von der ICRP konzipierte
,Aquivalentdosis“ in Sv be-
zieht. Diese soll ja die ver-
schiedenen Arten ionisieren-
der Strahlen vergleichbar ma-
chen (Alpha, Beta, Gamma,
Rontgen u.a.) und das Scha-
densmal} fiir alle Arten von
Expositionen darstellen.

Seit den 1980er Jahren haben
Kritiker auf die zahlreichen
Einschrankungen  hingewie-
sen, die die Benutzung der ja-
panischen Daten als Referenz
fiir andere bestrahlte Kohorten
mit sich bringt, und die
durchweg zu einer nennens-
werten Unterschitzung der
Folgen niedriger Dosen bei
Exposition einer normalen
westeuropdischen Bevolke-

rung fuihrt (Tabelle 1).

Zunéchst ging es um die Vor-
stellung, dass die stochasti-
schen Effekte bei hoher Do-
sisleistung (Dosis pro Zeitein-
heit) wesentlich wirksamer
sind als bei niedriger Dosislei-
stung bzw. ,,chronischer” Be-
lastung von gleicher Gesamt-
dosis, wie sie bei Umge-
bungskontaminationen  vor-
liegt oder bei beruflich Strah-
lenexponierten. Danach hitte
man bei den Atombomben-
iiberlebenden Dosiswirkungs-
kurven zu erwarten, die bei
hoherer Dosis iiberproportio-
nal ansteigen. Das ist aber
nicht der Fall. AuBerdem ha-
ben zahlreiche Untersuchun-
gen aus dem Berufsmilieu
oder in Zusammenhang mit
Umweltradioaktivitit  keine
geringeren Risiken bei glei-
cher Dosis gezeigt als das ja-
panische Kollektiv.

Nr. 628-629 / 2013

Tabelle 3: ICD-10 (10. Revision) Kapitel IX Krankhei-
ten des Kreislaufsystems u. Zuordnung bei Little u.a.

100-102  Akutes rheumatisches Fieber
105-109  Chronische rheumatische Herzkrankheiten
10-115 Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

10 Essentielle (primare) Hypertonie

11 Hypertensive Herzkrankheit

112 Hypertensive Nierenkrankheit

113 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit

[15 Sekundare Hypertonie
Ischamische Herzkrankheiten

120 Angina pectoris

121 Akuter Myokardinfarkt

122 Rezidivierender Myokardinfarkt

123 Bestimmte akute Komplikationen nach akutem Myo-
kardinfarkt

124 Sonstige akute ischamische Herzkrankheit

125 Chronische ischamische Herzkrankheit
Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des Lun-
genkreislaufes

126 Lungenembolie

127 Sonstige pulmonale Herzkrankheiten

128 Sonstige Krankheiten der Lungengefalie
Sonstige Formen der Herzkrankheit
Zerebrovaskuldre Krankheiten

160 Subarachnoidalblutung

161 Intrazerebrale Blutung

162 Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung

163 Hirninfarkt

164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeich-
net

165 Verschluss und Stenose prazerebraler Arterien ohne
resultierenden Hirninfarkt

166 Verschluss und Stenose zerebraler Arterien ohne re-
sultierenden Hirninfarkt

167 Sonstige zerebrovaskulare Krankheiten

168 Zerebrovaskulare Stérungen bei andernorts klassi-
fizierten Krankheiten

169 Folgen einer zerebrovaskularen Krankheit

120-125

126-128

130-152
160-169

170-179  Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

180-189  Krankheiten der Venen, Lymphgefale und Lymph-
knoten, andernorts nicht klassifiziert

195-199  Sonstige und nicht naher bezeichnete Krankheiten

des Kreislaufsystems

Aus diesen bildeten Little u.a. 4 Gruppen, in die sie die Befunde
der ausgewerteten Studien einordneten:

Gruppe 1 120-125 (IHD) hier genannt ,Herzinfarkt-
gruppe’

Gruppe 2 126-152 hier genannt ,Pulmonale Herz-
krankheiten®

Gruppe 3 160-169 (CVA) hier genannt ,Schlagan-
fallgruppe*

Gruppe 4 100-119; 153-59; Hier genannt ,Hochdruckgruppe*

170-99

Daher lésst sich die alte An-
nahme iber einen Do-
sisleistungseffekt nicht auf-
rechterhalten. Dennoch wird
in den Risikoangaben der
ICRP (2007) gegeniiber den
Resultaten aus Japan fiir
stochastische Schiden weiter-
hin ein Reduktionsfaktor von
2 benutzt, der sogenannte Do-
sis- und Dosisraten-Effektivi-
tatsfaktor DDREF.

Die deutsche SSK (2007) und
das BfS (2005) haben emp-
fohlen, diesen Faktor wegzu-
lassen, also mit doppelt so ho-
hen Risikowerten zu rechnen
wie die ICRP.

Des Weiteren waren die japa-
nischen Uberlebenden einer
extrem hochenergetischen
durchdringenden Gamma-
strahlung ausgesetzt bis hin zu

20 Mega-Elektronenvolt (MeV)
bei einem Mittelwert von 3
MeV (Straume 1995). Es ist
strahlenbiologisch  erwiesen,
dass eine solche Strahlung
nicht so wirksam ist wie eine
Rontgenstrahlung oder eine
Gammastrahlung im Energie-
bereich der iiblichen Umge-
bungskontaminationen durch
natiirliche oder kiinstliche
Radioisotope. Dieser Unter-
schied miisste mindestens mit
einem Faktor 2 beriicksichtigt
werden. Damit hat man bereits
einen Faktor 4, den man auf
die Angaben zu dem von der
ICRP als hauptséchlich rele-
vant angesehenem Spétscha-
den, dem Krebs beim Bestrahl-
ten selbst, aufschlagen muss.

Die RERF beriicksichtigt do-
simetrisch nur die Direkt-
strahlung bei der Bombenex-
plosion, d.h. die externe Gam-
mastrahlung. Der radioaktive
Fallout der Bombe sowie die
Aktivierung des Bodens und
anderer Materialien in der
Umgebung durch Neutronen
werden in ihrer Wirkung fiir
vernachléssigbar gehalten, ob-
wohl Kritiker schon frith auf
den Tatbestand hingewiesen
haben, dass akute Strahlen-
schdden auch in den Nieder-
dosisgruppen registriert wur-
den sowie Chromosomen-
schdden und andere Strahlen-
effekte bei angeblich Unbe-
strahlten. Neuerdings gibt es
japanische Arbeiten, die diese
Defizite aufgreifen und eine
Revision verlangen (Watanabe
2008).

Das Stichwort ,,Survival of
the Fittest“ bezieht sich auf
die Katastrophensituation, in
der sich die Uberlebenden be-
fanden, mit Verwundungen
durch Trimmer und Feuer,
ohne Wasser, Nahrung, Un-
terkunft und medizinische
Versorgung fiir ldngere Zeit.
Daher muss man davon aus-
gehen, dass viele Personen
noch nachtréglich starben und
die verbliebenen eine selek-
tive Gruppe der besonders
Widerstandsfahigen  darstel-
len. Dies wird dadurch besti-
tigt, dass die Mortalitdt bei
diesen in den ersten 20 Jahren
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niedriger war als in der iibri-
gen japanischen Bevolkerung,
bevor der Anstieg der soliden
Tumore sich auswirkte. Ste-
wart und Kneale befassten
sich mit den Todesursachen in
der Kohorte und stellten fest,
dass die Verteilung anders war
als bei der Normalbevolke-
rung. Sie interpretierten das
als Folge der Knochenmarks-
schédigung in den Hochdosis-
gruppen, die eine Immun-
schwiche zur Folge hat (Ste-
wart 2000).

Des Weiteren untersuchten sie
die Altersverteilung bei den
Uberlebenden in den Gruppen
yunter 5 Jahre® bei Bomben-
explosion und ,alter als 50
Jahre”, da bei diesen per se
ein schwicheres Immunsy-
stem angenommen werden
muss. Sie fanden so in der Tat
einen Verlust an Personen bei
den jeweiligen Hochdosisbe-
strahlten im Vergleich zu den
gering  Exponierten.  Thre
Schlussfolgerung war, dass
dadurch die Befunde iiber im
Mutterleib bestrahlte Indivi-
duen und geschéadigte Nach-
kommen beeinflusst wurden.

Die Diskriminierung  der
Uberlebenden in der japani-
schen Gesellschaft ist ein Pro-
blem, das besonders in Zu-
sammenhang mit den potenti-
ellen Schidigungen bei ihren
Nachkommen diskutiert wird.
Um die Heiratschancen ihrer
Kinder nicht zu gefdhrden,
wurde ihre Herkunft von den
Eltern moglichst verschwie-
gen (Yamasaki 1990). Ein
weiterer bedeutsamer Punkt
beziiglich der Vergleichbar-
keit sind genetische Unter-
schiede zwischen Japanern
und Européern.

Da die RERF erst 1950 eroft-
net wurde, fehlen Daten aus
den ersten 5 Jahren nach Ex-
plosion. Dieses muss ebenfalls
Auswirkungen haben auf die
Erfassung im Mutterleib er-
zeugter und genetischer Ef-
fekte und von Krebserkran-
kungen mit geringer Latenz-
zeit (wie Leukdmie und Kno-
chensarkome).
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Tabelle 4: Strahlenrisiko fiir die Mortalitat durch Kreislauferkrankungen nach
Little u.a. 2012 (Werte in Klammern: 95% Vertrauensbereich)
Krankheitsgruppe ERR/Sv ERR/Sv Absolutes Risiko
Modell 1 Modell 2 fiir Deutschland
in % pro Sv
Herzinfarktgruppe 0,10 (0,05-0,15) | 0,10 (0,04-0,15) | 1,71 (0,76-2,65)
Pulmonale Herzkrankheiten | 0,12 (-0,01-0,25) | 0,08 (-0,12-0,28) | 0,97 (-1,52-3,46)
Schlaganfallgruppe 0,20 (0,14-0,25) | 0,21 (0,02-0,39) | 1,69 (0,19-3,19)
Hochdruckgruppe 0,10 (0,05-0,14) | 0,19 (-0,00-0,38) | 1,38 (-0,01-2,76)
Kreislauferkrankungen insge-
samt 5,75 (2,39-9,10)
Strahlenbedingte Herz- derungen derzeit als Ursache Die Erkrankungen teilten
Kreislauferkrankungen kardiovaskuldrer Erkrankun- Little u.a. nach der Internatio-
gen angeschen (Hildebrandt nalen  Klassifikation  der

Bereits im Jahr 1978 hatten
der Biostatistiker Erwin Bross
und Mitarbeiter einen Zu-
sammenhang zwischen Herz-
erkrankungen und niedrigen
Strahlendosen gefunden. Es
geschah im Rahmen des “Tri-
State Survey*” , in dem das
Risiko diagnostischer Ront-
genstrahlung bei Erwachsenen
in Hinblick auf Leukédmie un-
tersucht werden sollte. Die
Studie erfasste Personen der
Staaten New York, Maryland
und Minnesota iiber 3 Jahre
(1960-62). Der Effekt wurde
von den Autoren auf geneti-
sche Verdnderungen in Kor-
perzellen zurilickgefiihrt
(Bross 1978). Obwohl sie aus
einem mit 6ffentlichen Mitteln
geforderten  Forschungspro-
gramm stammten, wurden die
Befunde — wie auch die Leuk-
amieinduktion — von der {ibri-
gen Fachwelt ignoriert.

Noch fiir lange Zeit wurde
eine  Strahlenwirkung  bei
niedriger Dosis auf die Blut-
gefille bezweifelt mit der Be-
griindung, dass keine plausi-
ble Erklarung fiir den Entste-
hungsmechanismus vorhanden
sei. Aufgrund der eindeutigen
Befunde bei Beschiftigten der
Nuklearindustrie haben dann
der wunter Strahlenforschern
bekannte Mathematiker Mark
Little und sein Team bestétigt,
dass  Strahlung bestimmte
Blutkorperchen zerstort, die
Entzlindungen in den Arterien
verhindern (Little 2009; Little
2010). Allgemein werden
strahlenbedingte GefaBiveran-

5 Drei-Staaten-Studie

2010; Lee 2012). Eine andere
These ist, dass strahlenbe-
dingte Storungen der Nieren-
funktion auf den Kreislauf
einwirken und zu dessen Ver-
sagen  beitragen  (Adams
2012).

Im Gegensatz zur ICRP, die
zur Zeit auf einem ,prakti-
schen® Schwellenwert von 0,5
Sv beharrt, verfestigt sich in
weiten Kreisen der Fachwelt
die Erkenntnis, dass die Aus-
wirkungen niedriger Dosen
unterhalb dieses Wertes auf
den Kreislauf ebenfalls rele-
vant sind. Im November 2012
haben Little und 26 weitere
Wissenschaftler aus verschie-
denen Lindern eine Uber-
sichtsarbeit dazu verdffent-
licht. Sie machten eine Lite-
raturrecherche zum Thema ab
1990. Von iiber 6.000 Eintra-
gungen hielten sie 10 Unter-
suchungen an bestrahlten Be-
volkerungen und Arbeitneh-
mern, bei denen individuelle
Dosisangaben vorliegen, fiir
eine zusammenfassende Aus-
wertung geeignet. Thr vorldu-
figes Ergebnis ist, dass die
strahlenbedingte Mortalitdt an
Herz-Kreislauferkrankungen
etwa so hoch ist wie diejenige
durch strahlenbedingten Krebs.
Die ausgewdhlten Studien
sind in Tabelle 2 genannt (S.
7).

Die Studien Nr. 3 und 4 be-
ziehen sich auf Arbeitnehmer,
die in der groBten sowjeti-
schen Atomwaffenfabrik Ma-
yak im Siidural zwischen
1948 bis 1958 beschéftigt wa-
ren.

Krankheiten (WHO®) im Code
ICD-10 ein (Tabelle 3).

Das Strahlenrisiko wird ent-
weder als Relatives Risiko RR
pro Sv oder als Absolutes Ri-
siko AR pro Sv ausgedriickt.
Unter dem Relativen Risiko
verstecht man das Verhéltnis
der Erkrankungsrate in der
exponierten Gruppe zur Er-
krankungsrate in der Kon-
trollgruppe ohne Exposition.
Hat das Relative Strahlenri-
siko (RR pro Sv = RR/Sv =
RR Sv') den Wert 2, ist die
Erkrankungsrate in der expo-
nierten Gruppe bei einer mitt-
leren Dosis von 1 Sv genau
doppelt so gro wie in der
Kontrollgruppe. Man spricht
dann auch von einer Ver-
dopplungsdosis in Hohe von 1
Sv. Betragt der Wert 1, sind
die Erkrankungsraten in bei-
den Gruppen gleich und ein
Strahleneffekt besteht nicht.
Haufig wird daher in den Ri-
sikobestimmungen das ,,Ex-
cess’ Relative Risk® ERR an-
gegeben, in dem man im
Ziahler eine 1 abzieht. ERR =
1 bedeutet, dass der Effekt in
der exponierten Gruppe genau
so groB} ist wie in der Kon-
trolle und die Verdopplungs-
dosis wiederum 1 Sv betrégt.

Das Absolute Strahlenrisiko
gibt die strahlenbedingte Er-
krankungsrate pro Sv an, das
heiflt die Anzahl der strahlen-
induzierten Félle pro Anzahl
Personen und Sv. Es bezicht
sich also nur auf die zusitzlich

% World Health Organisation
7 Uberschuss
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Tabelle 5: Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Kollektiven nach chronischer Niederdosisexposition

Gruppe Kollektiv Anzahl | Mittl. Beob- Mittlere | Excess Abs. Bemerkungen
Perso- | achtungs- Dosis Rel. Risiko Risiko
nen dauer Sv ERR/Sv *)
Herzinfarkt Beschaftigte in Mayak1 18763 | 20,4 J. 0,63 0,10 (0,05-0,15) Morbiditat
IHD Tschernobyl-Liquidatoren” | 61017 | nichtangeg. | 0,109 0,41 (0,05-0,78) Morbiditat
Beschaftigte frz. EDF> 22393 | 19,7 J. 0,0215 | 4,1 (-2,9-13,7) Mortalitat
U.K. Nationalregister* 174541 | 22,3 J. 0,0249 | 0,26 (-0,05-0,61) Mortalitat
Schlaganfall | Beschaftigte in Mayakb 12210 18,7 J. 0,84 0,45 (0,34-0,56) Morbiditat
CVA Tschernobyl-Liquidatoren® | 61017 | nichtangeg. | 0,109 0,45 (0,11-0,80) Morbiditat
Beschaftigte frz. EDF> 22393 | 19,7 J. 0,0215 | 17,4 (0,2-43,9) Mortalitat
U.K. Nationalregister* 174541 | 22,3 J. 0,0249 | 0,161 (-0,42-0,91) Mortalitat
Hochdruck Tschernobyl-Liquidatoren® 61017 | nichtangeg. | 0,109 0,36 (0,005-0,71) Morbiditat 110
0,26 (-0,04-0,56) Morbiditat
110-115
Alle Belgische Nukleararbeiter® 7229 22 J. < 0,02 kein signif. Anstieg Mortalitat
1969-1994
Tschernobyl-Liquidatoren” | 61017 | nichtangeg. | 0,109 0,18 (-0,03-0,39) Morbiditat
Kanada Nationalregister7 169256 | 16,5 J. 0,0086 1,22 (0,47-2,10) 37,6**) | Mortalitat bei
Méannern
1951-1995

1) Azizova 2012, 2) Ivanov 2006, 3) Laurent 2010, 4) Muirhead 2005, 5) Azizova 2010, 6) Engels 2005, 7) Zielinski 2009,
*)in Klammern 95 % Vertrauensbereich **) x Sv'10™ PY; PY Personenjahre

erzeugten Félle. Die Spontan-
rate oder anderweitig gewon-
nene Kontrollwerte werden
entsprechend vorher abgezo-
gen. Das Risiko fiir Krebstod
bei Exposition einer Bevolke-
rung mit niedriger Dosis wird
von der ICRP mit 5,5 Prozent
pro Sievert (% pro Sv) als ab-
solutes Risiko angegeben (ICRP
2007). Es bedeutet, dass bei
Bestrahlung einer Bevdlke-
rung mit im Mittel 1 Sv da-
durch 5,5 Prozent der Perso-
nen einen strahlenbedingten
Krebstod erleiden werden.

Die von Little u.a. in der Me-
taanalyse erhaltenen Koeffi-
zienten fir das ERR wurden
anhand zweier statistischer
Modellannahmen  bestimmt
und sind in Tabelle 4 angege-
ben (s. S. 9).

Aus den Relativen Risiko-
werten der Tabelle 4 ergeben
sich Verdopplungsdosen im
Bereich von 12,5 bis 4,8 Sv
fiir die einzelnen Krankheits-
gruppen. Es ist jedoch zu be-
achten, dass es sich dabei um
Mittelwerte fiir eine Bevolke-
rung handelt. Bekanntlich ist
das Spontanvorkommen sehr
stark vom Lebensalter abhin-
gig, so dass bei der Ermittlung
der Wahrscheinlichkeit fiir die
Strahlenbedingtheit einer Er-
krankung im Individualfall
das absolute Strahlenrisiko zur

Spontanwahrscheinlichkeit im
Alter des Betroffenen in Be-
ziehung gesetzt werden muss.

Little u.a. haben daher aus den
Relativen Risiken Werte fiir
das Absolute Strahlenrisiko
bestimmt, in dem sie die
Spontanraten fiir die Kreis-
lauferkrankungen in verschie-
denen Léndern ermittelten —
wiederum als Mittelwerte.
Diese sind nicht nur vom Al-
ter, sondern auch von geneti-
schen Faktoren und verschie-
denen Lebensumstinden ab-
hingig. Die Ergebnisse fiir
alle  Kreislauferkrankungen
zusammengenommen liegen
zwischen 2,5 % pro Sv (in
Frankreich) und 8,5 % pro Sv
(in Russland). Die Werte fiir
Deutschland sind in Tabelle 4
(letzte Spalte) aufgefiihrt.

Es ist nicht anzunechmen, dass
die Ergebnisse von Little u.a.
der Weisheit letzter Schluss
bleiben werden. Die Autoren
haben sie als gewichtete Mit-
telwerte aus den Einzelergeb-
nissen der genannten Studien
gewonnen, die untereinander
sehr grofe Differenzen auf-
weisen. Die Probleme dabei
sind vielfaltig:

1. wurden die Ergebnisse
iber die japanischen Atom-
bombeniiberlebenden kritiklos
einbezogen, obwohl es insbe-
sondere fiir die strahlenexpo-
nierten Arbeitnehmer zunéchst

wesentlich wire, die Wirkun-
gen bei chronischer Niederdo-
sisbestrahlung zu betrachten
und nicht nach einer ,,Blitzbe-
strahlung®. Little selbst hatte
die Entstehung von Geféal3ver-
dnderungen als Folge ,,frak-
tionierter Bestrahlung be-
schrieben (2009).

2. wurde dem Problem mog-
licher Latenzzeiten (Zeit zwi-
schen Exposition und Auftre-
ten der Krankheit bzw. Tod
durch die Krankheit) nicht
ausreichend Beachtung ge-
schenkt. In dem japanischen
Kollektiv zeigten sich Erho-
hungen bei den Nicht-Krebs-
erkrankungen insgesamt und
bei den Kreislauferkrankun-
gen erst nach 1965, d.h. 20
Jahre nach der Exposition
(Ozasa 2012). In den anderen
zugrundegelegten  Untersu-
chungen wurden entsprechen-
de Zeitrdume aber durchweg
nicht abgewartet.

3. wurden Dosisangaben not-
gedrungen iibernommen, die
innerhalb der verwendeten
Studien nicht gleichermafen
vertrauenswiirdig sind.

4. besteht das genannte Pro-
blem bei der Verwendung von
Mortalititsdaten.

Aus diesen Griinden haben
wir die japanischen Daten und
einige andere der verwendeten
Studien ausgeschlossen oder
durch Folgestudien ersetzt, s.

Tabelle 5. Von den in Tabelle
2 genannten verwenden wir
nur Nr.3, Nr.5, Nr.7 und Nr.9.
Nr.4 wird durch eine neuere
Arbeit ersetzt (s. S. 7).

Die Befunde an Uranbergar-
beitern (Nr.6, 8) halten wir fiir
nicht geeignet. Little u.a. be-
riicksichtigen von der Dosis
nur diejenige durch externe
Gammastrahlung in den Stol-
len. Die Betroffenen haben
aber radioaktive Stoffe bei ih-
rer Arbeit inkorporiert, die
sich im Korper sehr inhomo-
gen verteilen. Die hauptsich-
liche Strahlenbelastung erhilt
die Lunge. Es ist nicht klar,
wie sich diese Verhiltnisse
auf die Bildung von Kreis-
lauferkrankungen auswirken.
AuBerdem liegen fiir die deut-
sche Studie (Nr.6) gar keine
gemessenen Individualdosen
vor. Vielmehr wurden diese
nach einem Verfahren abge-
schitzt, das kritisiert werden
muss  (Eigenwillig 2007,
Schmitz-Feuerhake 2011).

Die 15 Lénder-Studie (Nr.10)
wird ebenfalls nur teilweise
ibernommen, da sie viele
Untersuchungen mit nur sehr
kurzer Beobachtungsdauer
aufweist (mittlere Beobach-
tungsdauer nach Vrijheid et al.
14,8 Jahre). Es handelt sich
dabei nicht um 15 verschie-
dene Lénder, sondern um 15
Untersuchungen aus verschie-
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denen Landern. Wir haben nur
solche beriicksichtigt, bei de-
nen die mittlere Beobach-
tungsdauer mindestens 15
Jahre betrégt, dadurch fallen 9
der Studien heraus. Davon
konnen wir 2 nicht auswerten,
die den Healthy-Worker-Ef-
fekt® nicht beriicksichtigen
und keine Trendanalyse nach
Dosisklassen vornehmen. Da-
mit bleiben 4 Studien aus 3
Landern, von denen wir 3
durch neuere publizierte Fort-

setzungsuntersuchungen  er-
setzen (Tabelle 5).
Angaben {iber Krankheiten

aus der Gruppe ,,Pulmonale
Herzkrankheiten“ fehlen in
Tabelle 5, da solche Angaben
in den von uns verwendeten
Untersuchungen nicht gemacht
wurden.

Aus Tabelle 5 ist ersichtlich,
dass auch die neueren Studien
grofle Abweichungen in den
Einzelergebnissen fiir das re-
lative Risiko pro Dosiseinheit
zeigen. Am auffilligsten sind
die hohen Werte fiir die Be-
schéftigten des franzdsischen
Energiekonzerns EDF, wobei
derjenige fiir die Herzinfarkt-
gruppe nicht signifikant ist.
Fiir letztere Krankheitsgruppe
ergab jedoch eine Untersu-
chung an Arbeitern in U.S.-
Atomkraftwerken (Howe
2004) ebenfalls ein sehr hohes
Risiko — ein ERR pro Sv von
8,78 (signifikant im Bereich
2,1-20,0). Dies wiirde einer
Verdopplungsdosis von nur
114 mSv entsprechen. (Die
Studie fehlt in Tabelle 5, da
sie nur eine mittlere Beob-
achtungsdauer von 11,7 Jah-
ren zugrundelegt.)

Fiir Strahlenschutzzwecke er-
scheint es daher gegenwirtig
nicht angebracht, sich auf
Mittelwerte von stark diver-
gierenden Einzelergebnissen
zu stiitzen, sondern die ganze
Spannweite moglicher Risiken
muss gewiirdigt werden.

¥ Beruflich Strahlenexponierte

sind eine gesundheitlich ausgele-
sene Personengruppe, daher ist
die Normalbevdlkerung keine ge-
eignete Kontrollgruppe.

Aus Tabelle 5 ergeben sich

Verdopplungsdosen fiir die
Herzinfarktgruppe zwischen
0,24 und 10 Sv, fiir die

Schlaganfallgruppe zwischen
0,057 und 6,2 Sv, und fiir die
Hochdruckgruppe 2,8 Sv.

Fiir die gesamten Kreislaufer-
krankungen ergibt sich in dem
weitaus groften untersuchten
Kollektiv, aus dem kanadi-
schen Nationalregister, mit ei-
nem ERR/Sv= 1,22 eine Ver-
dopplungsdosis von 0,82 Sv.
Demgegeniiber betrdgt das
ERR/Sv in der neuesten Aus-
wertung bei den Atombom-
beniiberlebenden (Ozasa 2012)
fiir Kreislauferkrankungen
0,11 (Bereich 0,05-0,17) und
entsprache damit einer Ver-
dopplungsdosis von 9,1 Sv
(Bereich 5,9-20).

Der vom kanadischen Register
angegebene Wert fiir das ab-
solute Risiko bezieht sich auf
die Anzahl der Risikojahre
und kann so mit der jeweili-
gen spontanen Inzidenz ver-
glichen werden. Bei 16,5 Jah-
ren Beobachtungszeit ergibt
sich ein Gesamtrisiko von 6,2
Prozent pro Sv fiir die Expo-
sition erwachsener Minner.

Schlussfolgerungen

Die Empfehlung der ICRP
von 2012, einen praktischen
Schwellenwert von 0,5 Sv
fiir strahleninduzierte Nicht-
Krebskrankheiten anzuset-
zen, ist nach den vorliegen-
den wissenschaftlichen Ergeb-
nissen nicht nachvollziehbar.
Die derzeit in Strahlenschutz-
kreisen favorisierte Einschéit-
zung, das Strahlenrisiko fiir
nicht-karzinogene Erkran-
kungen sei etwa so hoch wie
fiir Krebserkrankungen, ist
erkennbar nicht konserva-
tiv, selbst wenn man nur die
Kreislaufleiden als relevant
ansieht.
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Fusionsforschung und Strahlenschutz

Wie Forschungseliten und
Behorden mit unserer
Gesundheit spielen

Sicherheitsméngel beim Kernfusions-Experiment

WENDELSTEIN 7-X

Von Arndt Miiller, BUND Mecklenburg-Vorpommern

Es ist das teuerste und lang-
wierigste Projekt der deut-
schen Energieforschung:
Das Kernfusionsexperiment
WENDELSTEIN 7-X in
Greifswald (Mecklenburg-
Vorpommern). Seit 1997
plant und baut dort das

Max-Planck-Institut fiir
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Diese Arbeit tiber Nicht-Krebser-
krankungen durch ionisierende
Strahlen wird in loser Folge fort-
gesetzt fiir die Bereiche Blut-
krankheiten, Verdauungsorgane,
Endokrines System, Nervensy-
stem, Fertilitdt, Knochen-Muskel-
System, Haut- und Unterhautge-
webe, Gutartige Tumore, Kata-
rakte und genetische Schiden. ®

den. Nach Recherchen des
Bund fiir Umwelt und Natur-
schutz Deutschland (BUND)
wurde im Sommer 2012 o6f-
fentlich, was in diesem kern-
technischen Eliteprojekt un-
denkbar schien: WENDEL-
STEIN 7-X hat ein Problem
mit dem Strahlenschutz. Nach
Einsicht in die behordlichen
Akten stellte der Umweltver-
band fest, dass zahlreiche Fra-
gen des Strahlenschutzsystems
der in Errichtung befindlichen
Anlage ungeklart sind.

Eines der gravierendsten Pro-
bleme stellt demnach die der-
zeit unbekannte Zusammen-
setzung des Strahlenschutz-
betons dar. Dieser Beton
wurde fiir die Errichtung der
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