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Strahlenfolgen:

Oft wird heute noch die
Auffassung vertreten, daf3
die Chronisch Lymphati-
sche Leuk&mie (CLL)
nicht durch ionisierende
Strahlung auddsbar sei.
Dal? dieser unbelegte
Glaube nicht haltbar ist,
zeigen Prof. Dr. Inge
Schmitz-Feuerhake und
Dr. Sebastian Pflugbeil.
Seite 1

Nachr uf:

Dr. rer. nat. habil. A.
Frederick G. Stevenson
starb am 2. Juni 2004 mit
59 Jahren. Er war einer
der selten gewor denen
hochqualifizierten, inter-
national angesehenen und
unabhéngigen Strahlen-
biologen. Eine Wiirdi-
gung von Prof. Dr. Otmar
Wassermann.
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M edizinische Strahlen-
belastung:
Bei ,,Vorsorge“-Untersu-
chungen mit dem Compu-
tertomographen (CT) ist
das Strahlenrisiko nicht
vernachlassigbar. Dar auf
weisen Radiologen von
der Columbia University
in New York hin, nach-
dem siedie Strahlendosen
ber echnet hatten.
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Strahlenschutz:

Fir die neuen Dosismef3-
grof3en der neuen Strah-
lenschutzverordnung
wer den neue Dosimeter
entwickelt, die grél3ere
Dosiswerte messen.
Ergebnisder Umstellung
ist, daf3 bei gleichem
absolutem Risiko die
Risikokoeffizienten
verkleinert werden.
Seite 7

Berufliche Strahlenbelastung / Strahlenfolgen

Die Strahleninduzierbarkeit der Chronisch
Lymphatischen Leukamie (CLL)

Von Prof. Dr. Inge Schmitz-Feuerhake und Dr. Sebastian Pflugbeil

Einleitung

Gutachter, die die Berufsbe-
dingtheit von Krebserkran-
kungen beruflich strahlenex-
ponierter Personen zu beur-
teilen haben, werden immer
wieder mit Féllen von Chro-
nisch Lymphatischer Leuk&
mie (CLL) befaldt. In der
Fachwelt wird heute noch die
Auffassung vertreten, dal3

diese im Gegensatz zu den an-
deren Arten der Leukamieer-
krankungen durch ionisie-
rende Strahlung nicht audds
bar sai.

Bereits in den 1980er Jahren
kamen jedoch Hamatologen —
in der sogenannten Kiel-Klas-
sifikation — zu der Erkenntnis,
daf die CLL nicht zu den leu-
kdmischen Erkrankungen ge-
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hore, sondern der Gruppe der
niedrig malignen Non Hodg-
kin-Lymphome  zuzuordnen
sei. Dieses ist heute allgemei-
ner Erkenntnisstand. Im Deut-
schen Arzteblatt 1997 heifit es
in einem Tagungsbericht von
Hellriegel iiber einen Konsen-
sus der Deutschen Gesell-
schaft fiir Hamatologie und
Onkologie und anderer Ge-
sellschaften: ,,Die chronische
lymphatische Leukédmie
(CLL) ist den Non-Hodgkin-
Lymphomen (NHL) niedrigen
Malignititsgrades zuzuordnen.
In der westlichen Hemisphére
leiten sich etwa 95 Prozent der
Félle von der B-Zell-Reihe ab
(B-CLL)".

Leukdmien gehen von den
blutbildenden Zellen des Kno-
chenmarks aus, wihrend ma-

ligne Lymphome Erkrankun-
gen des lymphatischen Sy-
stems sind, bei denen Tumore
in den Organen des lymphati-
schen Systems (Lymphknoten,
Milz) gebildet werden. Dabei
kénnen auch Lymphozyten
(weiBe Blutkorperchen) in die
Blutbahn ausgeschiittet werde,
so daB zum Beispiel bei der
B-CLL typischerweise eine
stetig erhohte Blutlympho-
zytenzahl vorliegt. Wegen
dieser Begleiterscheinung ist
die Bezeichnung CLL und
damit ,,Leukdmie* (Weillblii-
tigkeit) noch gebrauchlich.
Auch kann die B-CLL diffe-
rentialdiagnostisch von ande-
ren Formen der B-NHL nied-
rigen Malignitétsgrades unter-
schieden werden. Dazu bedarf
es aber moderner Methoden
der Zellbiologie [Hellriegel
1997], so daB} in der alteren
Literatur keineswegs von ei-
ner Abgrenzung der CLL ge-
geniiber den NHL ausgegan-
gen werden kann.

Non Hodgkin-Lymphome
sind eindeutig strahlenindu-
zierbar. Beim B-Zell-Typ geht
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man davon aus, dald die Tu-
morbildung durch eine einzel-
ne maligne verdnderte Zelle —
einen B-Lymphozyten — ini-
tiiert wird [Begemann 1986].
Dieser gleiche Entstehungs-
mechanismus und die Tatsa-
che, daB bei allen Formen der
B-NHL erkennbare Chromo-
somenaberrationen in  den
Lymphozyten als Indikator fiir
eine auch durch Strahlen er-
zeugbare Mutation auftreten,
erlauben es nicht, bei der B-
CLL eine Unempfindlichkeit
gegeniiber ionisierender Strah-
lung anzunehmen.

DaB die CLL friiher nicht als
Strahlenfolge bekannt gewor-
den ist, hdngt unter anderem
damit zusammen, dal} 1. diese
Art Erkrankung sehr selten
auftritt, so da sehr groB3e
Kollektive untersucht werden
miissen, um den Effekt stati-
stisch zu erkennen, 2. daf} die
Latenzzeiten im Gegensatz zu
denen der iibrigen Leukémie-
erkrankungen sehr lang sind,
so daB die entsprechenden

Kollektive auch iiber grof3e
Zeitraume beobachtet werden
miissen, und daf} 3. die CLL
wegen der niedrigen Maligni-
tdit auch frither mit langen
Uberlebenszeiten ~ einherging
und héufig nicht als Todesur-
sache registriert wurde, so daf3
sie in Mortalititsstudien nicht
erschien.

Die ersten groBlen menschli-
chen Kollektive, aus denen die
Strahlenforschung ihre Er-
kenntnisse zog — die Uberle-
benden der Atombombenab-
wiirfe auf Hiroshima und
Nagasaki sowie Kollektive
nach  Strahlentherapie  bei
Morbus Bechterew und wegen
gynékologischer Erkrankun-
gen — wurden jedoch beziig-
lich der Krebsmortalitat un-
tersucht.

Auch die anderen malignen
Lymphome wurden lange
nicht als Strahleneffekt be-
achtet, obwohl sie schon friih
as Folge von beruflicher
Strahlenexposition — also nach
relativ geringer Strahlendosis
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— registriert wurden. Ameri-
kanische Rontgendrzte, die in
den Jahren 1940-49 in die
Amerikanische  Gesellschaft
fiir Radiologie eintraten, zeig-
ten ab der Altersklasse 60 Jah-
re eine 3- bis 6-mal hdhere
Mortalitdt an Lymphomen als
Arzte ohne Strahlenanwen-
dungen [Matanowski 1975].
Mit zunehmender Untersu-
chungsdauer und Nachkon-
trolle groBerer Patientenkol-
lektive wurden auch nach
strahlentherapeutischen Maf-
nahmen immer héufiger er-
hohte Raten an NHL festge-
stellt. Die nachfolgende Ta-
belle 1 enthédlt Ergebnisse aus
Studien bei verschiedenen Be-
strahlungssituationen, aus de-
nen man entnehmen kann, daf3
die Strahleninduzierbarkeit
der NHL als gesichert angese-
hen werden muf3.

Die Erkenntnisse von Gut-
achtern, die in den Jahren
1984 und 1991 bereits zur
Anerkennung von als ,,Chro-
nische Lymphatische Leuka-

Tabelle 1: Literaturangaben tber Non Hodgkin-Lymphome nach Bestrahlung

mie“ bezeichneten Erkran-
kungen als Folge einer beruf-
lichen Strahlenbelastung fiihr-
ten, haben sich somit bestétigt
[Sammlung Sozialgerichtl.
Entscheidungen 1985,
Sozialvers. 1992].

Dosis-Wirkungs-Zusam-
menhang beim strahlen-
induzierten Non Hodgkin-
Lymphom

Um die Wahrscheinlichkeit
fur eine Strahlenursache einer
Erkrankung abzuschétzen, ist
eine Angabe Uber die Abhan-
gigkeit des Effektes von der
Dosis bei vergleichbarer Be-
strahlungssituation  erforder-
lich. Wegen der obengenann-
ten Unsicherheiten von Mor-
talitdtsstudien wéaren Daten
Uber die strahleninduzierte In-
Zidenz vorzuziehen.

In Tabelle 1 wird in Spalte 7
eine Riskozahl angegeben,
die die Anzahl der erzeugten
NHL pro Jahr in einem Kol-
lektiv. von 10.000 Personen
nach Bestrahlung mit einer

Bezeich- | Anzahl ex- | Personen | beobach- erwartete | Relatives | Dosis in | Strahlen- Bemerkungen
nung der | ponierter x Jahre tete Falle Falle Risiko Sv Risiko
Krankheit | Personen 10* sv' a®t
Mortalitat
Britische Nuklearar- NHL 20.382 326.112 12 7,2 1,7 0,032 4,6 Nur Manner mit
beiter Dosisnachweis/
[Beral et al. 1985] Healthy worker-
Effekt 0,73
Beschaftigte Atom- NHL 25.753 3 0,5 6,0 Vergleich Kohorte
waffenfabrik Rocky <10 mSv mit
Flats [Wilkinson et al. >10 mSv
1987]
Strahlentherapie bei NHL 13.914 23 8,1 2,8 2,64 4,1 5-25 Jahre nach
Morbus Bechterew Bestrahlung
[Weiss et al. 1994]
Strahlentherapie bei NHL 1.831 39.367 12 6,4 1,9 1,55%) 0,92
Magengeschwiir
[Griem et al. 1994]
Danische Thorotrast- | NHL+CLL | 1.003 4+2 <0,2 30 keine
studie [Visfeldt et al. Angabe
1995]
Deutsche Thorotrast- | NHL+CLL | 2.326 15+3 4,1+2,4 2,8 keine
studie Angabe
[v. Kaick et al. 1999]
Inzidenz
Strahlentherapie bei NHL 150.000 94 25 7,1%) 0,04 Fall-Kontroll-Studie
Zervixkarzinom
[Boice et al. 1988].
Strahlentherapie bei NHL 6513 14.383 4 0,8 5,0 keine Falle u. Pers.Jahre
Morbus Hodgkin Angabe ohne Chemothera-
[Boivin, o’Brien 1988] pie, 13 Falle ges.
Hiroshima/Nagasaki NHL 35.500 859.398 41 35.1 1,17 0,6 Risikoangabe
Manner durch Autoren
[Preston et al. 1994]
Radiumtherapie bei NHL 3.440 108.014 12 5 2,4 0,005%) | 130
HNO-Patienten
[Ronckers et al. 2002]

*) Knochenmarksdosis
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mittleren Dosis von 1 Sv be-
deuten soll. Diese Zahl ent-
spricht auch der Wahrschein-
lichkeit, mit der eine einzelne
Person pro Jahr durch die Be-
strahlung mit 1 Sv erkrankt.
Besonders bel den Inzidenz-
studien zeigt jedoch diese
Auswertung enorme Unter-
schiede, die sich aus den Un-
sicherheiten der Dosisbe-
stimmung erkléren lassen. Ei-
nige Autoren beziehen sich
auf die Knochenmarksdosis.
Diese ist aber fur die Ent-
wicklung von NHL nicht rele-
vant, weil sie auch in den
Lymphozyten auflerhalb des
Knochenmarks ausgel0st wer-
den kann.

Die BezugsgrofRe mufd daher
die Gesamtkérperdosis sein
und ein Vergleich ist eigent-
lich nur moglich, wenn bel der
zu untersuchenden Person und
bel dem Kontrollkollektiv die
gleiche Dosisverteilung im
Korper vorliegt, da die Lym-
phozyten nicht gleichméaliig
im System verteilt sind. Bel
den therapeutischen Bestrah-
lungen, die nur kleine Aus
schnitte des Koérpers erfassen,
kommt hinzu, dal3 im be
strahlten Gewebe die Dosen
so hoch sind, daid sie zellto-
tend wirken und daher die
Tumorbildung  unterdrticken.
Daher ist auch im bestrahlten
Feld der erwartete Effekt nicht
dosisproportional, sondern
wird fir Situationen bei nied-
rigerer Dosis unterschétzt. Da
fur einen konkreten zu begut-
achtenden Fall jedoch gegen-
waértig kein ideales Referenz-
kollektiv verfugbar ist, soll
trotz der genannten Ein-
schrdnkungen im folgenden
anhand der aufgefthrten Un-
tersuchungen, die Angaben
Uber die Dosis enthalten, eine
Art Vertrauensbereich fir den
Strahlenrisikofaktor abgeleitet
werden. Dieser ist der Tabelle
3 zu entnehmen.

a) Britische Nukleararbei-
ter [Beral et al. 1985]

Nur fir einen Teil der Be-
schéftigten konnten Dosisdo-
kumente herangezogen wer-
den. Die Autoren halten die
Dosisbestimmung  fur sehr

ungenau. Einerseits besteht
das Problem, dal3 Filmplaket-
ten, die gewothnlich am
Rumpf getragen werden, nur
einen Teil des Korpers erfas-
sen und dabei eine Oberflé
chendosis messen. Letzteres
kann bedeuten, dal3 es bel der
durchdringenden Strahlungs-
komponente zu einer Uber-
schétzung der Gesamtkorper-
dosis kommt. Andererseits
wird inkorporierte Radioakti-
vitdt durch diese Messung
nicht erfald, so dal3 eine er-
hebliche Unterschétzung
ebenfalls méglichist.

Bel der Riskoangabe in Ta
belle 1 wurde (von den Ver-
fassern) ein ,,Healthy wor-
ker“-Effekt beriicksichtigt, der
von den Autoren ermittelt
wurde. Als Vergleichsgruppe
diente in der Studie die Be-
volkerung  GroBbritanniens.
Man beobachtet bei solchen
Vergleichen, dall Arbeitneh-
mer in ausgelesenen Berufs-
gruppen eine geringere Sterb-
lichkeit als die allgemeine
Bevolkerung haben, so dal
ein Strahleneffekt verdeckt
werden kann. In diesem Fall
wurde eine um 73 Prozent ge-
ringere Gesamtkrebsmortalitdt
bei den Nukleararbeitern fest-
gestellt und deshalb fiir den
Erwartungswert bei NHL ein
entsprechend verringerter Re-
ferenzwert aus der Allge-
meinbevolkerung verwendet.

Da strahleninduzierte NHL im
allgemeinen erst viele Jahre
nach der Exposition erschei-
nen, ist es sinnvoll, die er-
warteten Effekte auf , Risiko-
jahre® zu beziehen, in dem
man eine davor liegende in-
duktionsfreie Zeitspanne an-
setzt. Um es mit den japani-
schen  Atombombeniiberle-
benden gleichzusetzen, bei
denen die Erkrankungen erst
ab 1950 registriert wurden — 5
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Jahre nach den Bombenab-
wiirfen — werden in Tabelle 3
die Personenjahre fiir die Nu-
kleararbeiter entsprechend ab-
gezogen.

Um aus der angegebenen
Mortalitdt die Inzidenz abzu-
schétzen, wurde angenommen,
daB Mortalitit und Inzidenz in
einem Verhiltnis von 54,7
Prozent stehen. Dieses ergibt
sich aus einer Untersuchung
an den japanischen
Atombombeniiberlebenden fiir
NHL [Ron 94].

Insgesamt ergibt sich damit
der Strahlenrisikofaktor fiir
die Inzidenz zu 16,8 (Tabelle
3, Spalte 5).

b) Strahlentherapie bei
Morbus Bechterew
[Weiss et al. 1994]

Der Strahlenrisikofaktor in
Tabelle 3 ergibt sich aus der
Annahme Uber die erhdhte In-
zidenz entsprechend a).

c) Strahlentherapie bei
Magengeschwir [Griem
et al. 1994]

Bel der Abschdtzung der
strahleninduzierten  Inzidenz
wurden ebenfalls die Perso-
nenjahre um die ersten 5 Jahre
reduziert und die Mortalitéts-
/Inzidenz-Relation 0,547 ein-
gesetzt. Des weiteren wurde
die mittlere Ganzkorperdosis
abgeschétzt, um die in Tabelle
1 angegebene Knochenmarks-
dosis zu ersetzen. Die Ganz-
korperdosis ergibt sich aus der
Annahme, dal3 das bestrahlte
Korpervolumen bel  dieser
Therapie 7,5 Prozent des Kér-
pervolumens betrug und nach
Griem et a. eine mittlere Do-
sisvon 14,8 Sv erhidlt.

d) Inzidenzstudie Strah-
lentherapie bei Zervix-
karzinom [Boice et al.
1988]

Die mittlere Knochenmarks-
dosis des Kollektivs wird mit

Tabelle 2: Inzidenz fir Non Hodgkin-Lymphome (ICD 200,
202) nach japanischen Krebsregistern [Doll 1970]

Inzidenz [10° a™]
Zeitraum | [Falle pro 100.000 pro Jahr]
Manner Frauen
Miyaiji 1,74 Mill. Einwohner 1962-64 29 1,7
Okayima 1,65 Mill. Einwohn. | 1966 31 14
Mittelwert 23

7,1 Sv angegeben und die
Bindegewebsdosis im Strah-
lenfeld mit 7 Sv. Die mittlere
Ganzkdrperdosis durfte daher
etwabei 0,7 Sv liegen.

Bel diesen Patientinnen wurde
das primére Tumorgewebe mit
vergleichsweise extrem hohen
Dosen bestrahlt. Unbestrahlte
Kontrollen standen bei den als
Sekundartumoren aufgetrete-
nen NHL-Fédlen nicht zur
Verfigung, daher wurden
Kontrollen aus der Dosis
gruppe <2Sv verwendet.
Somit bewegt man sich in ei-
nem Dosisbereich, bei dem
der Effekt nicht anndhernd
mehr als dosisproportional an-
zusehen ist. Diese Untersu-
chung wird deshalb als geeig-
nete Referenz fir die Be
trachtung ausgeschl ossen.

e) Uberlebende von
Hiroshima und Nagasaki
[Preston et al. 1994]
Wegen ihrer grol3en Anzahl
und der jahrzehntelangen Be-
obachtungsdauer bilden die
japanischen  Atombomben-
Uberlebenden das bevorzugte
Referenzkollektiv bei  Strah-
lenbelastungen. Gerade bei
dem hier interessierenden Typ
von Erkrankung zeigen sich
jedoch Diskrepanzen, die die
VerlalJichkeit der Dosisbe-
simmung in Frage stellen.
Der Dosiswirkungszusam-
menhang wird ermittelt, in
dem man das Untersuchungs-
kollektiv in Dosiskohorten
unterteilt und die Erkran-
kungsraten fur jede Kohorte
Uber der Dosis auftrégt. In der
niedrigsten Dosisgruppe ,,<10
mSv* wurden bei 1166.114
Personenjahren (Ménner und
Frauen) 104 NHL-Fille auf-
gefunden. Das ergibt eine ver-
gleichsweise enorme Inzidenz
von 89 Fillen auf 100.000
pro Jahr fiir eine Bevolkerung
aus allen Altersklassen [Beck-
er 1998].

In dem Bericht von Preston et
al. (1994) wird erwihnt, daB3
in der Kohorte ,,Not in city*
(NIC) aus der japanischen
Studie 55 NHL aufgetreten
sind. Diese Untergruppe wird
aber nicht weiter zu SchluB3-
folgerungen  herangezogen.
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Sie diente friher as Kontroll-
gruppe und besteht aus Perso-
nen, die sich zur Zet der
Atombombenabwrfe nicht in
Hiroshima oder Nagasaki auf-
hielten, sondern danach in die
Stadte kamen, um dort nach
Verwandten zu suchen oder
Dienste zu leisten.

Bis 1971 waren in der NIC-
Gruppe 28 Féle von CLL
festgestellt worden [Ichimaru
1976]. Diese Fallzahlen sind
in den spéteren Reports nicht
mehr aufgetaucht. Dies hangt
wahrscheinlich mit der durch-
gefuhrten  Neuklassifizierung
der  Leukd&mieerkrankungen
zusammen. Genau so auffélig
ist aber die spdter genannte
hohe Zahl an NHL. Be der
Dosisbetrachtung des Unter-
suchungsingtituts in Hiroshi-
ma geht nur die Direktstrah-
lung zur Zeit der Bombenex-
plosion ein. Diverse Untersu-
cher haben jedoch darauf hin-
gewiesen, dald eine verblei-
bende Strahlung durch radio-
aktiven Falout und Neutro-
nenaktivierung im Hauserma
terial und Boden der Stadte
erzeugt wurde, die nicht ver-
nachldssighar  ist.  Diese
Strahlungskomponente wurde
zu 0,2 Sv abgeschétzt [Carbo-
nell 83, 84].

Sowohl die NIC-Gruppe des
japanischen Kollektivs als
auch die Niederdosisgruppe
,»<10 mSv* haben eine solche
zusétzliche Exposition erhal-
ten. Die Modellierung des Do-
siswirkungszusammenhangs

durch Preston et al. unter Be-
riicksichtigung nur der Bom-

bendirektstrahlung ist somit
unzureichend. Daher wird die
Auswertung durch die Befun-
de in den sehr groBen Unter-
gruppen NIC und ,,<10 mSv*
ersetzt, die zusammen von
1950 bis 1987 etwa 2 Millio-
nen Personenjahre und 155
NHL-Fille aufweisen.

Zur Ermittlung des Erwar-
tungswertes konnen 2 Krebs-
register in Japan herangezo-
gen werden. Sie wurden fiir
die Bezitke Miyaji und
Okayima in den Jahren 1962-
64 bzw. 1966 gefiihrt; siche
Tabelle 2.

Aus der in Tabelle 2 darge-
stellten mittleren Inzidenz er-
gibt sich ein Erwartungswert
fir die Gruppen NIC+“<10
mSv“ von 45,7 NHL-Fillen,
und fiihrt so zu dem in Tabelle
3 aufgefiihrten Strahlenrisiko
2,8.

f) Radiumtherapie bei
HNO-Patienten [Ronckers
et al. 2002]

Bel diesen Patienten wurden
Radiumpréparate in den Na
sen-Rachen-Raum einge-
bracht, um Ohrenerkrankun-
gen zu behandeln. Zur Dosis-
bestimmung wurde von den
Autoren wiederum der Antell
des im Strahlenfeld liegenden
Knochenmarks bestimmt, das
sich bel dieser Applikation
hauptséchlich am Schéadelrand
und damit in eniger Entfer-
nung von der Strahlenquelle
befindet, und die Dosis Uber
das gesamte Knochenmark
des Korpers gemittelt. Da-
durch ergibt sich die sehr
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kleine angegebene Dosis von
0,005 Sv (Tabelle 1).

Nimmt man den gesamten
Kopf as bestrahltes Lympho-
zytenvolumen an und berech-
net dann die mittlere Gesamt-
korperdosis, ergibt sich eine
um etwa den Faktor 3 grof3ere
Doss und ein kleineres
Strahlenrisiko fur NHL (Ta-
belle 3).

Aus den Literaturangaben las-
sen sich somit derzeit Strah-
lenrisikofaktoren  fur  die
NHL- und damit CLL-Inzi-
denz zwischen 3,1 und 48 Fal-
len pro 10.000 Sv-a ableiten
mit einem Mittelwert von 15,6
(Einzelrisiko:  0,156%/Sv-a),
wobei die Ganzkdrperdosis
gemeint ist.

Diskussion und Schlul3-
folgerungen

In Untersuchungen der Spét-
folgen in strahlenexponierten
Kollektiven wird die Strah-
leninduzierbarkeit von CLL
derzeit im algemeinen von
vornherein ausgeschlossen
und nicht weiterverfolgt [siehe
z.B. v. Kaick et al. 1999]. Ri-
chardson und Mitarbeiter
[2004], die die gleiche Frage-
stellung in  Zusammenhang
mit der Anerkennung von Be-
rufskrankheiten in den USA
untersuchten, zeigen hinge-
gen, dal3 ein gesicherter Aus-
schiu® der Strahleninduktion
von CLL weder aus den japa-
nischen Daten noch aus ande-
ren klassischen Referenzkol-
lektiven epidemiologisch je-
mals méglich war. Sie verwei-
sen in ihrer Begrindung for

Tabelle 3: Geschétzte Inzidenz fur strahleninduzierte NHL nach Dosiskorrektur und Ergén-
zungen bei den Kollektiven mit Dosisangaben in Tabelle 1

Kollektiv Falle Ganzkorper- Personen x Strahlenrisiko | nach Autoren
beobachtet dosis [Sv] Risikojahre 10* svta®
— erwartet
a) Britische Nukle- | 4,8 0,032 224.203 16,8 Beral 1985
ararbeiter
b) Therapie Mor- 14,9 2,64 75 Weiss 1994
bus Bechterew
c) Therapie 5,6 1,1 30.212 3,1 Griem 1994
Magengeschwiir
d) Therapie 0,7 (0,4) Boice 1988
Zervixkarzinom
e) Japan. Kohorte | 113,3 0,2 1.988.508 2,8 Preston 1988,94
LFallout”
f) Radiumtherapie |7 0,016 90.814 48 Ronckers 2002
HNO
Mittelwert ohne 15,6
Zervixkarzinom

eine Anerkennung der Strah-
lenursache auf die molekular-
genetischen Befunde bel die-
ser  Erkrankung, die mit
Chromosomenverénderungen
einhergeht, die typischerweise
durch ionisierende Strahlung
induzierbar sind.

Der hier vorgetragene Anao-
gieschlul basiert auf der Er-
kenntnis, dal3 CLL als Unter-
gruppe der NHL aus einer
malignen Verédnderung des
gleichen Zdltyps hervorgeht.
Uber die Strahleninduzierbar-
keit von NHL auch im Be-
rufsmilieu gibt es eine Reihe
von Belegen. Im weiteren
wird darauf hingewiesen, dal3
im Gegensatz zu Ublichen
Feststellungen bei den mit ra-
dioaktivem Fallout der Atom-
bomben belasteten Japanern
sehr wohl eine erhdhte Rate
von CLL diagnostiziert
wurde. Allerdings sind spéter
andere Klassifizierungen der
Leuk@mieerkrankungen  vor-
genommen worden [Richard-
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Zellbiologie kultivierter Kar-
diomyozyten (einschlieBlich
Registrierung ihrer Kontrakti-
litdt und ultrastrukturellen Un-
tersuchungen), Entwicklung
dreidimensional ~ wachsender
Zellkulturen, moderne Zyto-
genetik (Lokalisation von spe-
zifischen DNS-Sequenzen,
Hybridisierungsversuche), zel-
luldre Strahlenbiologie (zellu-
lare Erholung nach Strahlen-
einwirkung, Modulation von
potentiell letalen Schéden,
Untersuchungen an strahlen-
geschédigter DNS durch Vis-
coclastometrie, Ultrastruktur
strahlengeschadigter ~ Sduge-
tierzellen), = Reproduktions-
biologie (Zellbiologie und
Physiologie der Reproduktion,
in vitro-Fertilisation und Em-
bryotransfer, klinisch bezo-
gene Sterilitatsforschung) und
einige andere.

Fred Stevenson habilitierte
sich mit dem Thema ,,Beitrige
zur Frage der Radiotoxizitit
und der Regeneration von
Saugetiergeweben nach Ein-
wirkung ionisierender Strah-
len“. Er vero6ffentlichte mehr
als 40 wissenschaftliche Ar-
beiten in angesehenen Zeit-
schriften und hielt zahlreiche
Vortrdge bei internationalen
Kongressen. Als engagierter



