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Zusammenhang mit der be-
rechneten mittleren Stronti-
umbelastung der Schwange-
ren. Das Maximum des Ef-
fekts zeigt sich etwa sieben 
Jahre nach Tschernobyl. Eine 
Zeitverschiebung von sieben 
Jahren wurde auch zwischen 
der Perinatalsterblichkeit in 
Westdeutschland nach den 
atmosphärischen Atomwaf-
fentests und dem Maximum 
des Fallouts im Jahr 1963 
beobachtet [8].

Aus der Differenz zwischen 
den beobachteten Sterblich-
keitsraten im Studiengebiet 
(Gomel und Zhitomir) und 
den Raten im Vergleichsge-
biet (Belarus ohne Gomel und
Minsk) errechnet sich für 
1987 bis 1997 eine Zahl von 
1.104 zusätzlich perinatal ge-
storbenen Neugeborenen im 
Studiengebiet (680 in Zhito-
mir und 424 in Gomel), davon 
65 Fälle im Jahr 1987 (38 in 
Zhitomir und 27 in Gomel). 

Das widerspricht der Aussage, 
dass Strontium auch in den 
höher belasteten Gegenden 
Weißrusslands, Russlands und 
der Ukraine zu weniger als 5 
Prozent zur internen Dosis 
beiträgt [9, Seite 15]. Außer-
dem ist das Ergebnis unver-
einbar mit der von der ICRP 
angenommenen Schwellendo-
sis von 100 mSv [10] für te-
ratogene Schäden, denn die 
Dosis für Einwohner des Stu-
diengebietes wird auch in den 
ersten Jahren nach Tscherno-
byl nur mit einigen mSv pro 
Jahr angegeben [11]. In 
Deutschland betrug die mitt-
lere Dosis im ersten Folgejahr 
nach Tschernobyl nach Aus-
sage der Strahlenschutzkom-
mission sogar nur 0,2 mSv. 
Die Ergebnisse der vorliegen-
den Untersuchung widerspre-
chen damit dem Konzept einer 
unschädlichen Dosis (safe 
dose) für teratogene Schäden.
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Einem neuen Buch aus dem 
Springer-Verlag zufolge –
„Clinical PET-CT in Radio-
logy 2011“ – gibt es zur Zeit 
bereits ûber 5.000 PET/CT-
Scanner. Das sind Systeme, 
die gleichzeitig eine (Rönt-
gen-) Computertomographie 
(CT) und eine Positronen-
emissionstomographie (PET) 
vom ganzen Menschen anfer-
tigen können. Letzteres ist 
eine nuklearmedizinische drei-
dimensionale Methode, bei 
der Positronenstrahler – mei-
stens Fluor-18 mit einer Halb-
wertszeit von 1,8 Stunden –
eingesetzt werden. Fûr eine 
einzige Ganzkörperuntersu-
chung klettert dabei die effek-
tive Dosis von 10 Millisievert 

(mSv) fûr eine alleinige CT 
auf 25 mSv [Brix 2005]. Die 
Organdosen sind entspre-
chend: Knochenmark 29 mSv, 
Lunge 27 mSv, Eierstöcke 33 
mSv, Darm 36 mSv, Magen 
29 mSv.

Zum Vergleich: Der Grenz-
wert fûr die Bevölkerung bei 
einem Atomkraftwerk beträgt 
0,3 mSv (effektiv) pro Jahr, 
fûr beruflich Strahlenexpo-
nierte 20 mSv pro Jahr.

Auch andere „Hybridsysteme“ 
sind im Kommen, nämlich 
SPECT1/CT, bei dem normale 
gammastrahlende Nuklide 

1 Single Photon Emission Com-
puterized Tomography

verwendet werden, und CT/ 
MRT, bei dem die Magnetre-
sonanztomographie (MRT) 
zwar keine ionisierende Strah-
lung aussendet, womöglich 
aber die Hochfrequenzstrah-
lung einen synergistischen Ef-
fekt mit der Röntgenstrahlung 
des CTs erzeugt.

Gerechtfertigt wird die hohe 
Dosis mit einer strengen Indi-
kation, da sie nur bei Patien-
ten eingesetzt werden soll, die 
schon Krebs haben. Da dient 
die Methode zur präzisen Dar-
stellung des zu therapierenden 
Tumors und zur laufenden 
Metastasen-Nachkontrolle. In 
der Medizin gibt es aber be-
kanntlich keine Dosisgrenz-
werte für Patienten. Die Hy-
bridsysteme werden außer-
dem, wie bereits seit längerer 
Zeit die „Darmspiegelung“ 
per CT, fûr Vorsorge- und 
Frûherkennungsmaßnahmen 
angeboten.

Die Ärzte sagen gern, sie 
seien fûr die weitgehende 
Vermeidung solcher Exposi-
tionen, aber viele Patienten 
wûrden diese Diagnoseverfah-

ren verlangen und die Ärzte 
regresspflichtig machen, wenn 
sie nicht alle Möglichkeiten 
ausschöpften.

Die stetig ansteigende 
Strahlenbelastung

Einschlägigen Standesorgani-
sationen und Strahlenschutz-
gremien dämmert es inzwi-
schen, dass es mit der diagno-
stischen Strahlenbelastung 
nicht so weitergehen kann. 
Besonders in den USA, in Ja-
pan, Deutschland und einigen 
westeuropäischen Ländern ist 
sie wegen der stetig zuneh-
menden CT-Aufnahmen auf 
nie erreichte Höhen geklettert.

Auslöser der längst überfälli-
gen Diskussion war ein Arti-
kel von Brenner u.a. aus dem 
Jahre 2001, in dem geschätzt 
wurde, dass jährlich in den 
USA bei Kindern, die eine CT 
erhalten, dadurch bei 500 von 
ihnen ein späterer Krebstod 
induziert wird. Die deutsche 
Strahlenschutzkommission hat 
2006 eine äußerst restriktive 
Anwendung von CT-Untersu-
chungen bei Kindern emp-
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fohlen. Ob dieses zu einer 
nennenswerten Reduktion der 
Anwendungen geführt hat, ist 
noch nicht bekannt.

Das Problem dabei ist die Art 
der Risikovermittlung. Erstens 
wird als Maß für das Scha-
densrisiko die effektive Dosis 
der Röntgenuntersuchung be-
nutzt, die per Definition einen 
nur kleinen Wert ergibt. 
Zweitens soll der Arzt anhand 
einer Nutzen/Risiko-Abwä-
gung vor jeder Untersuchung 
eine „rechtfertigende Indika-
tion“ herleiten.

Letzteres ist gut gemeint, aber 
nicht wirklich hilfreich. Denn 
das eigentliche Problem be-
steht darin, dass das Individu-
alrisiko bei einer einzelnen 
Untersuchung relativ klein ist, 
während die Kollektivdosis 
steigt und steigt.

Wie groß sind die Krebs-
folgen durch Medizin-
diagnostik?

Mit Recht wird darauf hinge-
wiesen, dass die meisten 
Röntgenuntersuchungen in der 
Bevölkerung bei Personen im 
höheren Lebensalter stattfin-
den, und da wiederum beson-
ders häufig bei solchen, die 
schon Krebs haben. Spätfol-
gen müssen daher alters- und 
indikationsabhängig bewertet 
werden.

Vom Bundesamt für Strahlen-
schutz (BfS) wird die mittlere 
effektive Dosis der Deutschen 
durch Röntgendiagnostik im 
Jahr 2006 zu 1,8 mSv angege-
ben2. Das bedeutet bei 82,4 
Millionen Einwohnern eine 
effektive Kollektivdosis von 
148.320 Personen-Sievert (Pers
Sv) pro Jahr. Davon sollen 
circa 2 Prozent bzw. 3.000 
PersSv auf kindliche Patienten 
entfallen. Wir haben an ande-
rer Stelle abgeschätzt, dass 
das absolute Risiko für Leu-
kämie bei der Bestrahlung von 
Kindern etwa 130·10-4 pro Sv 
beträgt [Schmitz-Feuerhake 
2010]. Damit errechnen sich 
39 zusätzliche Leukämiefälle 

2 hinzu kommen 0,13 mSv durch 
Nuklearmedizin

pro Jahr durch Röntgen im 
Kindesalter, wovon wegen der 
Latenzzeiten nur etwa die 
Hälfte (circa 20 Fälle) im Al-
ter unter 15 Jahren diagnosti-
ziert wird.

20 Fälle auf 11,45 Millionen 
Kinder ergeben eine Indukti-
onsrate von 0,17 Fällen auf 
100.000 Kinder pro Jahr 
(0,17·10-5 pro Jahr). Gegen-
über dem deutschen Mittel-
wert der Inzidenz von 5,5·10-5

pro Jahr (2006) macht das zu-
sätzliche 3 Prozent aus, die 
sich natürlich auf mehrere 
Folgejahre verteilen. Die Leu-
kämie bei Kindern ist in 
Westdeutschland seit den 
1970er Jahren – dem Beginn 
des CT-Einsatzes – ständig 
angestiegen. Zwischen 1980 
und 2004 betrug der Anstieg 
laut Mainzer Kinderkrebsregi-
ster bereits 0,06·10-5 pro Jahr.

Die übrigen 19 im Kindesalter 
induzierten Leukämien sind 
im frühen Erwachsenenalter 
unterhalb von 30 Jahren zu 
erwarten. Hinzu kommen die 
weiteren induzierten Krebser-
krankungen, die wegen der 
viel längeren Latenzzeiten bei 
den soliden Tumoren (außer 
Knochenkrebs) ebenfalls im 
Erwachsenenalter erscheinen. 
Ihre Anzahl ist auf Grund der 
Angaben über die japanischen 
Atombombenüberlebenden 
etwa gleich hoch anzusetzen 
[Preston 2007].

Auf Personen im Alter von 15 
bis 59 Jahren entfallen im Jahr 
2006 nach Angabe des BfS 31 
Prozent der Kollektivdosis 
und damit 45.979 PersSv. Der 
Internationalen Strahlenschutz-
kommission zufolge [ICRP 
2007] gibt es bei Erwachsenen 
ein Risiko von 4,1 Prozent pro 
Sv für den Krebstod. Dieser 
Wert liegt, wie im Folgenden 
gezeigt wird, um mindestens 
einen Faktor 4 zu niedrig. 
Denn erstens nimmt die ICRP 
entgegen einer weit verbrei-
teten Meinung keinen linearen 
Dosiswirkungszusammenhang 
ohne Schwelle (LNT-Modell) 
an, sondern verwendet einen 
Dosis-und-Dosisraten-Effek-
tivitäts-Faktor (DDREF) von 

2. Das heißt, die aus den Da-
ten der japanischen Atom-
bombenüberlebenden per li-
nearer Extrapolation hin zu 
kleinen Dosen gewonnenen 
Krebsraten werden halbiert. 
Dieser Faktor ist ein histori-
sches Überbleibsel ohne strah-
lenbiologische Rechtfertigung 
[Nussbaum 1994].

Des weiteren sind die Daten 
der japanischen Atombom-
benüberlebenden auf den Fall 
diagnostischer Röntgenstrah-
lung wegen der geringeren 
Strahlungsenergie nicht direkt 
übertragbar. Die Atombom-
benstrahlung war eine sehr 
hochenergetische Gamma-
strahlung mit einer mittleren 
Energie von etwa 3 Mega-
elektronenvolt (MeV). Eine 
solche Strahlung ist strahlen-
biologisch um mindestens ei-
nen Faktor 2 weniger wirksam 
als eine niederenergetische 
Röntgenstrahlung [Straume 
1995].

Mit diesen Korrekturen ergibt 
sich für Erwachsene ein Ri-
siko für die Krebssterblichkeit 
(Mortalität) von 16,4 Prozent 
pro Sv und entsprechend er-
rechnen sich pro Jahr 7.540 
zusätzliche Krebstote durch 
Röntgendiagnostik in Deutsch-
land bei Menschen unter 60 
Jahren. Das sind 3,6 Prozent 
im Vergleich zu den 210.930 
Krebstoten in Deutschland im 
Jahr 2006 [www.gekid.de]. 
Die Krebsinzidenz ist nach 
ICRP auf das Doppelte der 
Mortalität anzusetzen. Damit 
erhöht sich die Fallzahl auf 
15.080 zusätzlich induzierte 
Krebsfälle pro Jahr.

Hinzu kommen strahlenindu-
zierte sogenannte gutartige 
Tumoren, die von der ICRP 
nicht berücksichtigt werden. 
Diese bilden zwar keine Meta-
stasen, können jedoch zu le-
bensbedrohlichen Verdrän-
gungen anderen Gewebes füh-
ren. Zum Beispiel gehören 
Meningeome überwiegend zu 
den gutartigen Hirntumoren 
und werden nicht mitgezählt, 
obwohl sie als Strahlenfolge 
vielfach nachgewiesen wurden 
[Schmitz-Feuerhake 2009,10].

Zwei Drittel der Bevölke-
rungsdosis durch Röntgendia-
gnostik entfallen laut BfS auf 
Personen ab dem Alter von 60 
Jahren. Auch in dieser Alters-
gruppe dürften die Nebenwir-
kungen nicht ganz vernachläs-
sigbar sein, da im Alter wo-
möglich, und bei Patienten 
unter Krebstherapie bestimmt, 
das Immunsystem geschädigt 
und somit die Strahlenemp-
findlichkeit erhöht ist.

Keine Gefährdung der 
nachfolgenden Genera-
tionen?

Das Hauptargument der 
Atomkraftgegner ist bekannt-
lich die ungelöste Endlager-
frage. Man will die nachfol-
genden Generationen vor ei-
ner Belastung mit riesigen 
Mengen künstlich erzeugter 
Radioaktivität bewahren. 
Wenn dagegen Leute unbe-
dingt zum CT wollen, dann ist 
die Strahlung vorbei, wenn 
das Gerät wieder ausgeschal-
tet worden ist, und es trifft nur 
sie selbst.

Aber gab es früher nicht die 
„genetisch signifikante Dosis“ 
in der Radiologie? Gerade bei 
CTs ist der Gonadenschutz 
nur eingeschränkt möglich, 
bei Abdominalaufnahmen bei 
Frauen gar nicht, auch bei 
SPECT und PET natûrlich 
nicht. Wenn die CTs und die 
Hybridsysteme zunehmend zu 
Abdominaluntersuchungen 
und zur Ganzkörperkontrolle 
von Krebspatienten eingesetzt 
werden und damit zu lebens-
verlängernden Maßnahmen 
sowie zu Frûherkennungsun-
tersuchungen, dann natûrlich 
auch bei Personen, die sich 
noch im reproduktionsfähigen 
Alter befinden.

Die ICRP hat inzwischen – in 
ihrer Empfehlung von 2007 –
das genetische Strahlenrisiko 
bis zur Unkenntlichkeit hin-
unter dekliniert; es wurde von 
frûher 1,3 auf 0,2 Prozent pro 
Sv gesenkt. Die ICRP argu-
mentiert, es gebe keinen di-
rekten wissenschaftlichen 
Nachweis dafûr, dass Kinder 
von bestrahlten Eltern Erb-
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krankheiten haben. Wegen der 
Ergebnisse aus Tierversuchen 
hält sie es aber für notwendig, 
ein reales Risiko anzunehmen. 
Ihre Empfehlung stützt sich, 
analog zu Vorgaben des 
Strahlenkomitees der Verein-
ten Nationen [UNSCEAR 
2001] und des U.S.-amerika-
nischen BEIR Komitees 
[2006], auf dominante Effekte 
bei Mäusen in der ersten Ge-
neration.

Die Schätzung im UN-
SCEAR-Report 2001 ergab 
0,3 bis 0,5 Prozent pro Sv. 
Dies soll einer Verdopplungs-
dosis3 von etwa 1 Sv entspre-
chen. Diese ist dann nach 
ICRP mit 2 Sv anzusetzen. Sie 
gilt wiederum nur für domi-
nante Erbschäden und die 
Folgen in der 1. Generation. 
Rezessive Mutationen und 
polygenisch beeinflusste Stö-
rungen, das heißt durch min-
dere Schädigungen bei mehre-
ren Genen, die in ihrer Ge-
samtheit negative Auswirkun-
gen haben, werden nicht be-
rücksichtigt.

Die Komitees sehen sich in ih-
rer niedrigen Einschätzung 
des genetischen Risikos da-
durch bestätigt, dass bei den 
japanischen Atombomben-
überlebenden keine signifikant 
erhöhten Erbschäden bei den 
Kindern gefunden wurden 
[Neel 1990; Fujiwara 2008]. 
Dagegen haben Kritiker im-
mer wieder darauf hingewie-
sen, dass dort nur eine be-
grenzte Auswahl an geneti-
schen Merkmalen untersucht 
werden konnte, da bis heute 
das gesamte Spektrum mutati-
onsbedingter Schädigungen 
nicht bekannt ist. Außerdem 
war die Datenerhebung in Be-
zug auf die Nachkommen der 
Bestrahlten besonders unzu-
verlässig, weil letztere eine 
gesellschaftlich ausgestoßene 
und geächtete Population dar-
stellten. Um die Heiratschan-
cen ihrer Kinder nicht zu ge-
fährden, wurde ihre Herkunft 

3 Die Verdopplungsdosis ist die-
jenige Dosis, die genau soviel Ef-
fekt erzeugt wie der Spontanrate 
entspricht.

möglichst verschwiegen und 
die potentiellen Schädigungen 
wurden von den Eltern nicht 
angegeben [Yamasaki 1990].

Im Gegensatz dazu stehen Be-
funde nach beruflicher Expo-
sition sowie diagnostischem 
Röntgen. Zudem gibt es ein 
großes Spektrum von geneti-
schen Schäden, die nach dem 
Tschernobylunfall beobachtet 
wurden.

Nach Angaben von Geneti-
kern muss man aufgrund von 
Befunden aus Tierversuchen 
und Beobachtungen am Men-
schen grundsätzlich folgende 
Arten von Erbschäden nach 
Bestrahlung erwarten [Vo-
robtsova 1989; Friedler 1996]:

1. Schwerwiegende Entwick-
lungsstörungen (Absterben 
der Frucht, Totgeburt, früh-
kindliche Sterblichkeit, Fehl-
bildungen, chromosomale und 
genomische Erbkrankheiten, 
Unfruchtbarkeit).
2. Krebserkrankungen im Kin-
des- und Erwachsenenalter.
3. Degenerationserscheinun-
gen, die sich in Form von 
verminderter Widerstandskraft 
und Fitness zeigen.

Sever und Mitarbeiter publi-
zierten 1988 die Ergebnisse 
einer Fall-Kontroll-Studie 
über Fehlbildungen bei Kin-
dern von Beschäftigten in der 
Nuklearindustrie (Hanford im 

Staat Washington). Die Rate 
der Neuralrohrdefekte wie Of-
fener Rücken und Missbil-
dungen des Gehirns war signi-
fikant um das Doppelte er-
höht. Es bestand ein Zusam-
menhang der Rate mit der 
Höhe der elterlichen Dosis, 
die nur in wenigen Fällen 100 
mSv überschritt. Neuralrohr-
defekte sind ebenfalls bei den 
Kindern von Frauen vermehrt 
aufgetreten, die im Säuglings-
alter eine Röntgentherapie 
wegen Blutschwamm erhalten 
hatten [Källén 1998]. Die 
mittlere Dosis der Eierstöcke 
wird zu 60 mSv angegeben.

Neuralrohrdefekte waren nach 
dem Tschernobylunfall auf-
fällig in besonders kontami-
nierten Gebieten der Türkei 
[Akar 1988; Caglayan 1990; 
Mocan 1990]. Da ihre Häu-
figkeit danach wieder abfiel, 
wurden sie zunächst als Folge 
einer Exposition im Mutter-
leib interpretiert. Es zeigte 
sich aber ein weiterer Effekt 
über 9 Monate nach dem Un-
fall hinaus, so dass für diese 
Fälle nur eine Zeugung durch 
bestrahlte Eltern in Frage 
kommt [Güvenc 1993]. Der 
spätere Rückgang der Schäden 
kann darauf beruhen, dass 
beim Mann die Keimzellen in 
der kurzen Zeitspanne von 
etwa 90 Tagen vor Konzep-
tion besonders strahlenemp-
findlich sind.

Überhaupt liegen zahlreiche 
Untersuchungsergebnisse aus 
dem betroffenen (Ukraine) 
und den Anrainerländern von 
Tschernobyl sowie weiter ent-
fernten Ländern Europas vor, 
die Fehlbildungen und peri-
natale Sterblichkeit in Folge 
des Unfalls nachweisen, ohne 
dass immer eine klare Tren-
nung möglich ist in solche, die 
durch Exposition im Mutter-
leib entstanden sind, oder sol-
che durch präkonzeptionelle 
Bestrahlung [Scherb 2003, 
2007; Busby 2009; Pflugbeil 
2006].

Bei Kindern von Liquidato-
ren, das heißt von Personen, 
die Strahlenschutzmassnah-
men am Reaktor direkt nach 
dem Unfall durchführten und 
dabei relativ hohe Dosen er-
hielten, wurden Fehlbildungen 
eindeutig als genetische Folge 
der väterlichen Bestrahlung 
festgestellt [Pflugbeil 2006].

Im Jahr 1984 war eine sehr 
auffällige Erhöhung der Leu-
kämieerkrankungen von Kin-
dern und Jugendlichen bei der 
britischen Wiederaufarbei-
tungsanlage von Kernbrenn-
stoffen Sellafield bekannt ge-
worden. Diese wurde im Fol-
genden von Gardner und Mit-
arbeitern als genetischer Ef-
fekt gedeutet, da sich zeigte, 
dass die betroffenen Patienten 
Väter hatten, die in der Anlage 
gearbeitet hatten [Gardner 

Tabelle: Strahleninduzierte Krebserkrankungen im Kindesalter nach präkonzep-
tioneller beruflicher oder diagnostischer Niederdosisbestrahlung

Bestrahltes Kollektiv Krankheit Gonaden-
dosis 
in mSv

Relatives 
Risiko‡

Sellafield
Seascale Väter [Gardner 1990]

alle Stadien der Spermatogenese
6 Monate vor Konzeption

Sellafield Arbeiter [Dickinson 2002]

Leukämie + Lymphome
Leukämie + Lymphome
Leukämie + Lymphome

200
10

7
7
1,9

Berufliche Exposition
Väter West Cumbria [McKinney 1991]
Exposition beim Militär [Hicks 1984]

Leukämie + Lymphome
Krebs

3,1
2,7

Präkonzeptionelle Röntgendiagnostik
Väter [Graham 1966]
Väter [Shu 1988]
Väter [Shu 1994]
Mütter [Stewart 1958]
Mütter [Graham 1966]
Mütter [Natarajan 1973]
Mütter [Shiono 1980]

Leukämie
Leukämie
Leukämie
Leukämie
Leukämie
Leukämie
Krebs

3-30
1,3
1,4-3,9
3,8
1,7
1,7
1,4
2,6

‡ Verhältnis der beobachteten Fälle zu den anhand von Kontrollgruppen zu erwartenden Fällen
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1990]. Das Ergebnis ist über 
Jahre in zahlreichen Abhand-
lungen als „Gardner-Effekt“ 
diskutiert und in vielen Folge-
studien bestätigt oder auch 
angeblich widerlegt worden. 
Dabei waren derartige Effekte 
prinzipiell aus Tierversuchen 
bekannt und bereits nach be-
ruflicher Exposition und dia-
gnostischem Röntgen gefun-
den worden (Tabelle).
Aus den in der Tabelle aufge-
fûhrten Untersuchungen ûber 
Krebserkrankungen bei Kin-
dern, deren Väter oder Mûtter 
eine diagnostische Röntgenbe-
strahlung der Keimdrûsen vor 
der Zeugung erfahren hatten, 
sind sehr viel geringere Ver-
dopplungsdosen als von der 
ICRP angenommen ableitbar.

Statistische Erhebungen in 
Weißrussland und anderen 
hoch kontaminierten Regio-
nen in den Anrainerstaaten 
von Tschernobyl haben An-
stiege der Krebsmortalität bei 
Kindern ergeben, die Jahre 
nach dem Unfall geboren 
wurden [Pflugbeil 2006; Yab-
lokov 2006, 2009]. Kinder 
von Liquidatoren litten eben-
falls vermehrt an Leukämie 
und anderen Krebserkrankun-
gen.

Die Einschränkung auf die 
Betrachtung nur der ersten 
Generation bei der ICRP ist 
sicherlich problematisch in ih-
rer Gewichtung gegenûber 
Krebserkrankungen der Be-
strahlten selbst, weil Erbschä-
den, sofern sie nicht mit frûher 
Sterblichkeit oder Unfrucht-
barkeit einhergehen, eben in 
die nachfolgenden Generatio-
nen weitervererbt werden.

Die Nichtbeachtung von ge-
ringen Schädigungen einzel-
ner Gene, die aber in ihrer Ge-
samtheit erhebliche Beein-
trächtigungen der Gesundheit 
zur Folge haben können, muss 
man angesichts der Beobach-
tungen an den Nachkommen 
der Tschernobylexponierten 
als viel zu optimistisch anse-
hen. Bei den Kindern der Li-
quidatoren wurden nicht nur 
die klassischen genetischen 
Effekte wie Fehlbildungen 

und Krebs nachgewiesen son-
dern auch andere Leiden wie 
endokrinologische und meta-
bolische Erkrankungen sowie 
psychische Störungen [Pflug-
beil 2006; Yablokov 2009].

ICRP und die anderen ge-
nannten Strahlenkomitees be-
grûnden die bisher geûbte 
Leugnung anderer Erkrankun-
gen als Schilddrûsenkrebs 
durch den Tschernobylfallout 
damit, dass die notwendige 
Dosis zur Erreichung stati-
stisch nachweisbarer Schäden 
nicht erreicht worden sei. Bei 
der Dosisbestimmung beruft 
man sich auf Abschätzungen 
von UNSCEAR (1988). Das
folgt einem auch aus anderen 
Zusammenhängen bekannten 
Muster: Man berechnet an-
hand von Modellen ûber die 
Verbreitung und Inkorpora-
tion der einschlägigen Nuklide 
eine sehr kleine Dosis mit 
vereinfachten Annahmen und 
Parametern ohne Vertrauens-
bereich, das heißt, ohne Aus-
sagen zu ihrer Zuverlässigkeit 
zu machen. Diese dient dann 
als verbindliche Bezugsgröße.

Es lässt sich leicht nachwei-
sen, dass die Dosisangaben 
von UNSCEAR stark unter-
schätzt sind. Verschiedene 
Forschergruppen untersuchten 
strahlenspezifische zytogene-
tische Veränderungen in den 
Lymphozyten von Personen 
aus den kontaminierten Ge-
genden direkt nach dem Un-
fall oder einige Jahre später, 
die eine „Biologische Dosi-
metrie“ darstellen. In der 
Mehrheit der Untersuchungen 
waren Chromosomenaberra-
tionen erheblich zahlreicher –
und zwar um 1 bis 3 Größen-
ordnungen (also zehn- bis tau-
sendfach) – als anhand der 
physikalischen Dosisabschät-
zungen erwartet werden 
konnte [Busby 2009; Schmitz-
Feuerhake 2006].

Diskutiert werden in neuerer 
Zeit die Auswirkungen zweier 
Strahleneffekte, die erst vor 
einigen Jahren entdeckt und 
auf zellulärer Ebene inzwi-
schen vielfach bestätigt wur-
den. Es handelt sich um den 

„Bystander“-Effekt und die 
„Genomische Instabilität“ 
[Averbeck 2010; Baverstock 
2010]. Während frûher davon 
ausgegangen wurde, dass sto-
chastische Effekte durch ioni-
sierende Strahlung Folge einer 
direkten Wechselwirkung ei-
nes Strahlenquants mit dem 
Erbmaterial einer getroffenen 
Zelle sind, zeigt der Bystan-
der-Effekt eine mutagene 
Wirkung in einer von dem 
„Einschlag“ entfernten Zelle. 
Genomische Instabilität be-
deutet, dass sich Strahlenwir-
kungen nicht in der unmittel-
baren Tochterzelle der be-
strahlten Zelle zeigen, wohl 
aber in einer späteren Genera-
tion der Zellteilung.

Chromosomenveränderungen 
wurden bei Kindern von Li-
quidatoren und durch den 
Tschernobylfallout exponier-
ten Eltern nachgewiesen und 
als genomische Instabilität 
gedeutet [Pflugbeil 2006; 
Weinberg 2001; Yablokov 
2009; Agadzhanian 2010]. 
Die Beachtung solcher Phä-
nomene bei der Bewertung 
des genetischen Risikos er-
scheint daher dringend gebo-
ten.

Impressionen von einem 
Internationalen Kongress 
über Strahlenschutz in 
der Medizin

In Varna am Schwarzen Meer 
in Bulgarien trafen vom 1. bis 
3. September 2010 vornehm-
lich Radiologen und Medizin-
physiker aus osteuropäischen 
Ländern zusammen. Veran-
stalter waren die Radiologi-
sche Gesellschaft von Bulga-
rien mit dem nationalen Zen-
trum für Strahlenbiologie und 
Strahlenschutz und der Ge-
sellschaft für Biomedizinische 
Physik und Technik, gefördert 
durch die Internationale Atom-
energie Organisation IAEO (!),
die Internationale Agentur für 
Strahlenschutz IRPA und die 
Weltgesundheitsorganisation 
WHO. IAEO und WHO sind 
Einrichtungen der Vereinten 
Nationen.

Die Funktionsträger dieser

Organisationen hielten Über-
sichtsreferate und bestritten 
einen Großteil der Diskussio-
nen, da für viele der Teilneh-
mer eine erhebliche Sprach-
barriere bestand. Die erste 
wissenschaftliche Sitzung 
widmete sich den diagnosti-
schen Untersuchungen mit 
den höchsten Strahlendosen. 
Erstens ging es um Eingriffe 
unter Röntgenkontrolle wie 
z.B. Herzkatheter, bei denen 
es durch mangelnde Optimie-
rung der Einstellungsparame-
ter oder zu langer Untersu-
chungszeit zu Hautverbren-
nungen kommen kann. Zwei-
tens wurden die neuen Hy-
bridsysteme vorgestellt, mit 
dem Unterton der Besorgnis 
und dennoch der Gewissheit, 
dass ihre Anzahl rasch zu-
nehmen wird. Forderungen 
nach Verzicht wurden auch 
später auf dem Kongress nicht 
erhoben. Lediglich Vorschlä-
ge wurden gemacht, wie man 
die Dosis pro Untersuchung 
um einige 10 Prozent senken 
könne.

Ganze 3 Vorträge auf dem 3-
tägigen Kongress mit Parallel-
sitzungen widmeten sich den 
gesundheitlichen Nebenwir-
kungen der diagnostischen 
Bestrahlung: a) Katarakte 
(Grauer Star), b) Überschät-
zung der Folgen bei Verwen-
dung des ICRP-Risikofaktors 
wegen Nichtbeachtung der 
begrenzten Lebensdauer von 
Krebspatienten (sic!), c) Hirn-
tumoren und Leukämie durch 
CTs (von mir). Ich habe eine 
Tabelle gezeigt mit verschie-
denen Ergebnissen über Hirn-
tumoren in Folge von Zahn-
röntgen. Madan Rehani, Vor-
sitzender des Programmkomi-
tees, der regelmäßig Empfeh-
lungen und Stellungnahmen 
zum medizinischen Strahlen-
schutz der IAEO im Internet 
herausgibt, fragte, ob diese 
Arbeiten denn auch Fall-Kon-
troll-Studien mit „matched 
controls“ seien. Demnach hat-
te er noch nie gehört, dass es 
seriöse epidemiologische Stu-
dien gibt, die Spätfolgen von 
normalem diagnostischen Rönt-
gen nachweisen.
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Besonders fiel mir diesbezüg-
lich ein Beitrag auf der Vor-
konferenz über Strahlenschutz 
für Kinder, Embryonen und 
Föten auf. Eine Marylin 
Goske aus den USA berichtete 
sehr engagiert über ein Pro-
gramm „Image Gently“ zur 
Schonung von Kindern, das 
sie als Graswurzelkampagne 
bezeichnete (www.imagegent
ly.com). Die an sich selbst ge-
stellte Frage, ob die Röntgen-
diagnostik bei Kindern Spät-
schäden erzeugt, beantwortete 
sie mit: „Ich weiß es nicht.“ 
Mir gelang es später nicht, sie 
zu fragen, ob sie das ernst 
meint. Wie kann es sein, dass 
jemand, dem die offiziellen 
Maßnahmen unzureichend er-
scheinen und der fûr Verbes-
serungen kämpft, die Untersu-
chungen nicht kennt, welche 
die zu befûrchtenden Folgen 
belegen? Zum Beispiel, dass 
häufiges Röntgen bei Mäd-
chen wegen Skoliose (Wirbel-
säulenverkrûmmung) Brust-
krebs erzeugt, wie unter ande-
rem in einer großen amerika-
nischen Skoliose-Untersu-
chung gezeigt wurde [Morin 
Doody 2000]. Ein Blick auf 
die Website zeigt allerdings, 
dass sich die Kampagne auf 
die Aussagen der einschlägi-
gen Behörden und Fachgesell-
schaften zur stetig anwach-
senden diagnostischen Expo-
sition beschränkt und deren 
Meinung zum Risiko offenbar 
ûbernimmt.

Die Mehrheit der anderen 
Kongressteilnehmer hatte si-
cherlich ebenfalls noch nie 
gehört, dass diese Risiken er-
wiesen sind, unter anderem 
durch die zahlreichen Nieder-
dosisbefunde aus dem Be-
rufsmilieu. Auch bei uns in 
Deutschland hörte man ja 
lange und wohl auch immer 
noch das geflûgelte Wort vom 
„hypothetischen Strahlenrisi-
ko“ (das es vermutlich gar 
nicht gebe, das man aber zur 
Sicherheit nicht ganz aus-
schließe), und in den Lehrbû-
chern und den meisten Strah-
lenschutzkursen kommen die 
Arbeiten aus dem Niederdo-
sisbereich nicht vor, außer 

diejenigen ûber die japani-
schen Atombombenûberle-
benden. Von diesen wird wie-
derum kolportiert, dass sie 
sehr hohen Strahlendosen 
ausgesetzt waren, obwohl die 
weitaus meisten Exponierten 
sich in den Dosisgruppen un-
terhalb von 100 mSv befan-
den.

Die Ärzte in den Schwellen-
und Entwicklungsländern se-
hen ebenfalls einem rasanten 
Ausbau der Strahlendiagno-
stik entgegen. Sie möchten 
auch Mammografie-Screening 
einfûhren, wenngleich die 
Brustkrebsraten dort ja noch 
nicht so hoch sind wie bei uns. 
Vorläufig „mammographie-
ren“ manche noch mit 30 mSv 
Brustdosis, dem Zehnfachen 
wie bei uns. Entsprechend 
ging es bei dem Kongress vor-
wiegend um technische Opti-
mierung, Dosisrichtwerte fûr 
Untersuchungen und interna-
tionale Standardisierung so-
wie Strahlenschutz und Unter-
weisung fûr das medizinische 
Personal.

Schlussfolgerungen

Man kann sich ausrechnen, 
dass die ständig angestiegenen 
Krebsraten in den hochent-
wickelten Ländern großenteils 
auf die zunehmenden diagno-
stischen Expositionen der letz-
ten Jahrzehnte zurückzuführen 
sind. Darüber hinaus sollten 
aber endlich auch die geneti-
schen Strahlenfolgen wieder 
zum Schwerpunkt des Strah-
lenschutzes werden.

Die Anwender der Techniken, 
Radiologen und Nuklearmedi-
ziner, werden das Problem 
nicht durch freiwillige Selbst-
kontrolle vermindern, da sie 
von offizieller Seite nur halb-
herzige Bekenntnisse zum Ri-
siko und unbrauchbare Vor-
schläge – jeweilige Erstellung 
der rechtfertigenden Indika-
tion – geliefert bekommen. 
Der Druck muss daher von 
außen kommen.

Unter den bei uns zahlreichen 
Atomenergiegegnern sind 
auch viele im Medizinbereich 
tätige Personen. Ihnen ist 

möglicherweise nicht durch-
gängig bewusst, dass diejeni-
gen Instanzen, welche die 
Strahlenfolgen der Nuklear-
technik herunterspielen, und 
denen sie ihr Vertrauen aufge-
kûndigt haben, dieselben sind, 
die auch die Kriterien fûr den 
Strahlenschutz in der Medizin 
festlegen.

Letztlich gibt es nur eine Lö-
sung des Problems: man muss 
weitestgehend umsteigen auf 
nicht-ionisierende Verfahren. 
Im Gegensatz zu den schon 
ûberaus hochentwickelten 
aber grundsätzlich sehr kost-
spieligen MR-Tomographen 
sind die Möglichkeiten der 
Ultraschalltechnik bei weitem 
noch nicht ausgeschöpft. 
Auch wenn sie noch so phan-
tastisch gute Bilder liefert: die 
Röntgen-CT muss zur Aus-
nahme werden!
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Einleitung

In der Schachtanlage Asse 
sind mit dem Atommüll große 
Mengen unterschiedlicher 
Stoffe wie anorganische, or-
ganische zum Teil toxische 
und grundwassergefährdende 
Chemikalien eingelagert. 
Viele davon sind anerkannte 
Schadstoffe, wie z.B. einige 
Schwermetalle. Neben 13.000 
Tonnen Eisen-Metall sind in 
den Inventarlisten [1] über 
1.000 Tonnen Nichteisenme-
talle darunter circa 700 Kilo-
gramm Arsen und arsenhaltige 
Verbindungen (überwiegend 
aus eingelagerten Pflanzen-
schutzmitteln), 12.000 Kilo-
gramm Blei, circa 25.000 Ki-
logramm Chrom, 230.000 
Kilogramm Zink, 55 Kilo-
gramm Cadmium, 22.000 Ki-

logramm Nickel etc. aufge-
führt. Daneben erhebliche
Mengen an zum Teil giftigen 
Chemikalien organischer Art, 
wie zum Beispiel Tribu-
tylphosphat, BTEX-Aroma-
ten, Dichlormethan und 1,1,1-
Trichlorethan, Phthalsäure-
ester und Komplexbildner wie 
Diammonium Hydrogen Ci-
trat (NH4)2HC6H5O7 und viele 
andere Verbindungen. Gelan-
gen diese Stoffe über Luft und 
Wasser in die Biokreisläufe, 
so ist mit Gesundheitsbeein-
trächtigungen zu rechnen, die 
denen durch radioaktive 
Schadstoffe verursachten 
gleichkommen. Eine Fokus-
sierung allein auf das radio-
aktive Abfallinventar wird 
daher der Sachlage nicht ge-
recht. Über Art und Menge 
der in den Mischabfällen ent-

Atommüll-Lagerung

Das multiplikative Zusam-
menwirken von radioaktiven 
und nichtradioaktiven Schad-
stoffen in der Schachtanlage 
Asse wird bei Risikobetrach-
tungen nicht beachtet
Von Rolf Bertram*

„Ein hilfloses passives Akzeptieren des technokratischen Ma-
chertums
ist immer eine gefährliche und leider nicht ganz unwahrschein-
liche Entwicklung
als Antwort auf die von Wissenschaft und Technik ausgelösten
und weithin ungelösten , eher noch wachsenden Probleme.“

(F. Cramer ‡)


