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dingten Risken des Radons
nur um hypothetische, rech-
nerisch abgeschétzte uner-
wiinschte Wirkungen®.

Frithere Abschitzungen ver-
schiedener Autoren hatten al-
lerdings nahegelegt, vier Ra-
don-Kuraufenthalte mit dem
lebenslangen Wohnen in Héu-
sern mit einem Radongehalt
von etwa 100 Bg/m?® gleichzu-
setzen [2]. Nach heutiger Er-
kenntnis bedeutet das, dal
dann 5 anstatt 4 von 1.000
nichtrauchenden Kurbesu-
chern bis zu einem Alter von
75 Jahren mit todlichen Fol-
gen an Lungenkrebs erkran-
ken wiirden [3].

Fiir das therapeutische Perso-
nal kalkuliert Kaul heute die
jéhrliche effektive Dosis zwi-
schen 0,2 und 15 Millisievert,
je nach Therapieverfahren und

Aufenthaltsdauer. Weil das
unterhalb der festgelegten
Grenzwerte  flir  beruflich

Strahlenexponierte liegt, sei
das ebenfalls ungefahrlich ar-
gumentiert er. Ja, wegen der
zum Teil deutlichen Unter-
schreitung der Grenzwerte
werde das Personal bei Wan-
nenbddern von der zustindi-
gen Behdrde sogar héufig aus
der individuellen Strahlen-
schutziiberwachung entlassen.

Untersuchungen zur tatsichli-
chen Erkrankungshaufigkeit
des Personals in Radonbéadern
wollte Kaul dagegen nicht
kennen. Und auch Destjen
wuldte dazu keine qualifizierte
Antwort. Mit der Bemerkung,
da sei vielleicht ,.ein Lokfiih-
rer gewesen und der war Rau-
cher®, bewirkte er im Publi-
kum nur ein kurzes Aufla
chen. Bereits 1982, dso zu
Kauls noch durchaus aktiver
Zeit, hatte etwa Egon Ponhl,
Ordinarius der Abteilung fur
Biophysik am Institut fur All-
gemeine Biologie, Biochemie
und Biophysik der Universitét
Salzburg, konstatiert, die in
den ,,Heilstollen* von Badga-
stein einfahrenden Bergleute
miften damit rechnen, dal3
nach 20 Jahren Arbeit mehr
als jeder Dritte von ihnen an
Lungenkrebs erkrankt sein

wirde. Und tatsachlich hatten
dort 1982 bereits 3 von 10
Bergleuten Lungenkrebs [4].

Bereits gegen Ende der 1970er
Jahre waren auch eingehende
Chromosomenuntersuchungen
an Personengruppen mit un-
terschiedlicher Belastung im
Raum Badgastein durchge-
fuhrt worden. Diese Studien
umfaldten sowohl Personen
der allgemeinen Bevdlkerung
von Badgastein, als auch Be-
rufsgruppen, die sich jéhrlich
langerfristig in der Luft mit
hoher Radonkonzentration
aufhalten. Als Ergebnis dieser
Chromosomenuntersuchungen
wurde festgestellt, da3 auch
bereits bei sehr niedrigen
Strahlendosen die Zahl der
Chromosomenaberrationen er-
hoht war (Pohl-Ruhling und
Fischer 1979). Eingehende
Untersuchungen der jahrlichen
Dosisbelastung wurden von
Uzunov et a. (1981)
durchgefihrt. Die Abschét-
zungen ergaben beim Personal
in den Badeanstalten eine
jahrliche Aquivalentdosis von
8 bis 300 mSv. [5]

Fir Kinder, die dort langfri-
stig in Sanatorien betreut wer-
den, wurde eine jahrliche Do-
sis von 4 mSv ermittelt. Zum
Abschluf3 ihrer Untersuchun-
gen trafen Uzunov et al.
(1981) folgende Feststellung:
,Die in hohem MaBe positi-
ven Effekte der Patientenbe-
handlung in Heilbadern, wie
sie von den Badedrzten darge-
stellt werden, werden durch
uns nicht in Frage gestellt.
Allerdings erscheint zweifel-
haft, ob Radon eine notwendi-
ge und gerechtfertigte Kom-
ponente darstellt. Betrachtet
man die weltweiten Versuche,
die absichtliche Bestrahlung
des Menschen durch ionisie-
rende Strahlung zu reduzieren,
S0 erscheint es als ein offen-
sichtlicher  Anachronismus,
betréchtliche Bevolkerungs
gruppen, in erheblichem Um-
fang sogar unkontrolliert, ei-
nem der stérksten Karzinoge-
ne, die man kennt, auszuset-
zen, d. h. den Alphastrahlen
aussendenden Produkten des
Radonzerfalls in der Luft. [5]
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Im Herbst 1987 schliefdlich
bezog auch die Internationale
Strahlenschutzkommission

(ICRP) Stellung zu ,,der weit-
verbreiteten Praxis der ab-
sichtlichen Belastung von Per-
sonen durch Radon in Hellb&
dern oder Sanatorien® und
empfahl eine Begrenzung der
Strahlendosis, da die Strah-
lenbelastung eindeutig kon-
trollierbar sei. Radonanwen-
dungen, die als Tell einer me-
dizinischen Behandlung gel-
ten konnten, sollten aus
schliefdich stattfinden, wenn
die nationalen Behorden und
die einzelnen Arzte iberzeugt
seien, dal3 die Behandlung ei-
nen positiven Nettonutzen fir
den Patienten habe und dai3
die Belastung auf Werte redu-
Ziert werde, die als ausrei-
chend angesehen wirden. Der
Kommission l&gen jedoch
auch Berichte vor, denen zu-
folge Radonbelastungen aus-
schliefdich zum Zweck der
Erholung vorgenommen wiir-
den. Sie erinnere solche Per-
sonen daran, dal} solche
Handlungsweisen ein erhdhtes
Risko fur Lungenkrebs zur
Folge héten (ICRP Como
1987). [5] Th.D.
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Radonschutzgesetz
Im Entwurf vorgelegt

Den angekindigten Entwurf
eines Gesetzes ,zum Schutz
vor Radon beim Aufenthalt in
Gebduden  (Radonschutzge-
setz)“ nebst Begriindung hat
das Bundesministerium fir
Umwelt, Naturschutz und Re-
aktorsicherheit (BMU) am 22.
Mérz 2005 per E-Mail zur
Kenntnisnahme an Verbande
und Fachkreise gesandt und
gebeten, bis zum 14. April
2005 Stellung zu nehmen. Das
Gesetz soll im Sinne des vor-
beugenden Gesundheitsschut-
zes dem Ziel dienen, ,auf
Dauer die Radonaktivitdts-
konzentration in Aufenthalts-
réumen durch Einfhrung ei-

nes Zielwertes von 100 Bg/m3
Innenraumluft fir die Planung
und Errichtung von Neubau-
ten und fir wesentliche Ande-
rungen von bestehenden Ge-
bauden zu begrenzen, heifit
es dazu. ,,Aufenthaltsraume*
sind dem Gesetzentwurf zu-
folge ,,Rdume, die zum nicht
nur voribergehenden Aufent-
halt von Menschen bestimmt
sind.“ Auf das sonst oft ge-
bréuchliche Instrument eines
in jedem Einzelfal zwingend
einzuhaltenden  Grenzwertes
wird dabel verzichtet. Der Ge-
setzentwurf enthélt vielmehr
eine Vermutungsregel, wo-
nach in Gebieten, fur die in
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der beim Bundesamt fir
Strahlenschutz gefuhrten
,Bundeseinheitlichen  Datei
Radon in Gebduden - BURG*
Radonaktivitdten in der Bo-
denluft wvon weniger als
20.000 Becquerel pro Kubik-
meter (Bg/m®) ausgewiesen
sind, davon ausgegangen wer-
den kann, dal3 der Zielwert

Nachruf auf Olav Axelson

von 100 Bg/m® auch ohne
weitere  Schutzmaldnahmen
nicht Gberschritten wird. Flr
die Planung und Errichtung
von Gebauden konnen die
Lénder zudem entsprechend
der Konzentration von Radon
im Baugrund gebietsbezogen
bauliche Mindestanforderun-
gen festlegen, bei deren
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Durchfiihrung die Einhaltung
des Zielwertes ebenfalls as
erflllt gilt, auch wenn im Ein-
zelfall der Zielwert tatséchlich
Uberschritten ist. Ziel der Re-
gelung sei es, ,,eine maBgebli-
che Senkung der Radonbela-
stung der Bevoélkerung durch
eine nachhaltige radonschutz-
angemessene Entwicklung der

Nach mehr als 25 Jahren drangen Olav Axelsons
Erkenntnisse Uber die Schadlichkeit hauslicher
Radonbelastung auch in die Amtsstuben

Im vorigen Jahr, am 1. Mérz
2004, starb unerwartet im Al-
ter von 66 Jahren Olav Axel-
son, langjéhriger Leiter des
Departements fur Arbeitsme-
dizin der Universitdt Linko-

ping.

Strahlenschiitzern ist er vor
allem wegen seiner Arbeiten
zur Wirkung chronischer Be-
lastungen mit ionisierender
Strahlung bekannt. Er war der
erste, der einen Zusammen-
hang zwischen Radon in Hau-
sern und Lungenkrebs fest-
stellte, in einer von Atom-
energiekritikern viel zitierten
Arbeit aus dem Jahre 1979, in
der die Lungenkrebsinzidenz
in schwedischen Holz- und
Steinhdusern untersucht wur-
de.

Axelson arbeitete nach seinem
Medizinstudium zundchst as
Internist und ging 1969 an die
neu gegrindete Klinik fr Ar-
beitsmedizin in Orebro in
Schweden. Dort begann er
seine Forscherkarriere mit der
ersten schwedischen epide-
miologischen Studie tber den
Zusammenhang zwischen
Lungenkrebs bel Bergleuten
und Radonexposition.

Prof. Olli Miettinen von der
McGill University in Montreal
war wahrend Axelsons epi-
demiologischer Zusatzausbil-
dung sein Mentor. Er bewog
ihn, sich mit epidemiologi-
schen Methoden in der Ar-
beits- und Umweltmedizin zu
beschéftigen. Seine Tétigkeit

in Forschung und Lehre war
daher auch bis zuletzt der
Methodik solcher Untersu-
chungen gewidmet.

1977 erhielt Axelson den er-
sten schwedischen Lehrstuhl
far Arbeitsmedizin an der
Universitétsklinik in  Linko-
ping. Dort griindete er ein Jahr
spéter auch die Klinik fur Ar-
beitsmedizin. In Linkdping
setzte er die Arbeiten Uber
Radonwirkungen bei Bergleu-
ten fort und begann die Unter-
suchung der Folgen hduslicher
Radonbelastung.

In den Uber 300 Publikatio-
nen, in denen Axelson Uber
seine  Forschungsergebnisse
berichtete oder bei denen er
Kooperationspartner war, be-
schrénkte er sich nicht nur auf
die Mitteilung eigener gemes-
sener Resultate und ihre Ana-
lyse, sondern ergriff auch
Partei fir die Geschédigten.
So beklagte er darin unter an-
derem die manipulierte Aus-
wertung der Folgen von Agent
Orange in Vietnam durch die
australische Roya Commis-
sion on the Use and Effects of
Chemical Agents on Austra
lian Personal in Vietnam, die
prompt in die Bewertung von
TCDD as Karzinogen durch
die International Agency for
Research on Cancer (IARC)
einflof3.

Werfen wir einen Blick auf
die weiteren Arbeiten Cber
Niederdosiseffekte, die nicht
den Uberwiegenden Teil seiner

spateren  Forschung  aus-
machte, jedoch einen bedeut-
samen. Bekanntlich will die
Berufsgenossenschaft in
Deutschland und vermutlich
auch in Schweden, bel Uran-
bergleuten nur Lungenkrebs
als dtrahlenbedingt anerken-
nen. Axelson hat auf ene
Reihe anderer Tumore hinge-
wiesen, die nach Radonbela
stung aufgetreten sind: akute
myeloische Leukdmie, Mda
nome, Nieren- und Prostata-
krebs. Diese Befunde wurden
in einer Fall-Kontrollstudie in
Italien unter seiner Mitwir-
kung bestétigt. Akute myelo-
ische Leuk&mie untersuchte
seine Arbeitsgruppe in Schwe-
den in Fall-Kontrollstudien a's
Folge von Backgroundstrah-
lung. Bereits in friheren Jah-
ren (1982) hatte die Arbeits-
gruppe eine Korrelation zwi-
schen Krebsmortalitét (signifi-
kant fur Lungen- und Pan-
kreaskarzinome) und Umge-
bungsstrahlung in Schweden
gefunden.

Eine Fal-Kontrollstudie zu
den Ursachen von Schilddri-
senkrebs ergab eine signifi-
kante Erhéhung durch diagno-
stisches Rontgen.  Erhohte
Krebsraten der Schilddrise
wurden auch bei ROntgen-
technikern festgestellt (Car-
stensen et al. 1990). In den
letzten Jahren seiner For-
schung hat Axelson Indizien
dafir gefunden, dal3 ionisie-
rende Strahlung multiple Skle-
rose verursachen kann.

Bausubstanz im  gesamten
Bundesgebiet zu erreichen®,
wird begrindet. An zusétzli-
chen Baukosten schétzt das
BMU hoéchstens  2.000,00
Euro pro Haus bei 100 Qua
dratmeter Grundfléche.

Kontakt: BMU, AG RS I 1 - 158
02/4, E-Mail: Elisabeth.Meyer
zuRheda@bmu.bund.de )

Das schwedische Strahlen-
establishment hat, dem inter-
nationalen Mainstream ent-
sprechend, die Arbeiten der
Gruppe Axelson konsequent
ignoriert. Weder wurde sie zu
Kongressen eingeladen, noch
bekam Axelson irgendwelche
Beraterposten angedient. Sei-
ne anderen Aktivitdten auf
dem Gebiet des Arbeitsschut-
zes, die zweifellos ebenfalls
nicht industriegeféllig ange-
legt waren, brachten jedoch so
viel Beachtung, dal3 er Mit-
glied verschiedener interna
tionaler Arbeitsgruppen wurde
und zu acht Monographien der
IARC Beitrage lieferte.

Vor kurzem hat sich nach
immer weiteren Studien in
verschiedenen Léandern und
unter witenden Attacken die
Mainstreamwissenschaft dazu
durchgerungen, eine erhohte
Lungenkrebsrate durch nor-
male Radonkonzentrationen in
Hausern als real anzunehmen.
In einer nordamerikanischen
Verbundauswertung (Krewski
et al., Epidemiology 16, 2005,
137-145) und einer européi-
schen  Gemeinschaftsanalyse
(Darby et al., Brit. Med. J.
330, 2005, 223) wurde die
Evidenz der Fakten endlich
eingeraumt. Die Arbeiten
Axelsons lieferten — neuer-
dings mit Billigung des amtli-
chen schwedischen Strahlen-
schutzinstituts SSI — maligeb-
liche Grundlagen fiir diese Er-
kenntnis und die europiische
Auswertung. 1972 hatte Axel-
son bereits Richtlinien und
Vorsorgemallnahmen  gegen
Radonbelastungen in Hausern
gefordert. Im vorigen Jahr
wurde  der  schwedische
Richtwert fiir Radon in Héu-
sern gesenkt und Sanierungs-
maBnahmen derart beschlos-



