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Medizinische Strahlenbelastung:
Die Röntgen-Computertomo-
graphie (CT) muß zur Ausnahme 
werden, denn sonst schreitet auch 
ohne nuklearen Müll und 
Atomkraftwerke die Verstrahlung 
der Menschheit voran.
Eine Analyse von Prof. Inge 
Schmitz-Feuerhake.
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Atommüll-Lagerung:
In der Schachtanlage Asse sind mit 
dem Atommüll große Mengen 
chemischer Schadstoffe eingelagert 
worden. Das multiplikative 
Zusammenwirken beider Sorten 
wird bei Risikobetrachtungen 
jedoch ausgeblendet.
Das rügt Prof. Rolf Bertram.
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Nahrungsmittelbelastungen:
Die EU-Kommission hat einen 
Vorschlag zur Neufassung der 
Verordnungen zur Festlegung von 
Höchstwerten an Radioaktivität in 
Nahrungs- und Futtermitteln nach 
einem nächsten nuklearen Unfall 
„oder einer anderen radiologischen 
Notstandssituation“ vorgelegt.
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Trendanalysen der Monats-
daten der Perinatalsterb-
lichkeit aus Westdeutschland 
und der Säuglingssterblich-
keit aus Polen zeigen im 
Jahr 1987, dem Jahr nach 
Tschernobyl, jeweils stati-
stisch signifikante Zusam-
menhänge mit der Cäsium-
belastung der Mütter über 
Milchverzehr. In beiden Da-
tensätzen treten Maxima der 
Sterblichkeit sieben Monate 

nach den Maxima der Cäsi-
umbelastung auf. Die Dosis-
Wirkungsbeziehung (DWB) 
ist stark nach oben ge-
krümmt, der Schätzwert für 
den Dosisexponenten be-
trägt 3,7. Die Abweichung 
der Dosis-Wirkungsbezie-
hung von einem linearen 
Verlauf ist deutlich signifi-
kant. Statistische Überlegun-
gen lassen für die analyti-
sche Form der Dosis-Wir-

kungsbeziehung eine ku-
mulative Lognormalvertei-
lung erwarten.

In den höchstbelasteten Re-
gionen der Ukraine (Oblast 
Zhitomir) und Weißruss-
lands (Oblast Gomel) zeigt 
sich nach Tschernobyl außer 
einer Erhöhung im Jahr 
1987 ein deutlich größerer 
Anstieg in den 1990er Jah-
ren, welcher mit der verzö-
gerten Wirkung von Stron-
tium erklärt werden kann. 
Mit etwa 1.000 zusätzlich 
gestorbenen Neugeborenen 
in den Jahren 1990 bis 1997 
ist der Strontiumeffekt mehr 
als 10-mal so groß wie der 
Cäsiumeffekt im Jahr 1987.

Immer noch geht die inter-
nationale Strahlenschutz-
kommission von der Exi-
stenz einer Schwellendosis 
für teratogene Schäden in 
Höhe von 100 Millisievert 
(mSv) aus. Nach offiziellen 
Angaben betrug die mittlere 
Dosis im ersten Folgejahr 
nach Tschernobyl in 
Deutschland aber nur 0,2 
mSv. Die obigen Ergebnisse 
widersprechen damit dem 

Konzept einer unschädli-
chen Dosis für teratogene 
Schäden.

Vorgeschichte

Meine Beschäftigung mit den 
Tschernobylfolgen begann mit 
einem Artikel in der Berliner 
tageszeitung (taz) vom 26. 
April 1989. Darin wurde eine 
Untersuchung aus Bremen 
vorgestellt, die einen Anstieg 
der frühen Säuglingssterblich-
keit in Westdeutschland nach 
dem Tschernobylunfall fand. 
Ich schrieb daraufhin einen 
Leserbrief an die taz, in dem 
ich Kritik an der Methodik der 
Studie äußerte (taz vom 8. 
Mai 1989). Insbesondere fand 
ich es problematisch, den er-
warteten Verlauf der Daten 
nach Tschernobyl durch Ex-
trapolation des zeitlichen 
Trends der Daten vor 1986 zu 
ermitteln. Die Arbeit der 
Bremer Gruppe wurde Ende 
1989 in der renommierten 
Fachzeitschrift Lancet veröf-
fentlicht [1].

Weil mich aber die Frage-
stellung der Studie interes-
sierte, machte ich mich 1991 
selbst an die Auswertung der 
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Daten. Inzwischen lagen diese 
bis 1990 vor, so dass ich den 
Erwartungswert der Sterblich-
keit im Jahr 1987, dem Jahr 
nach Tschernobyl, durch In-
terpolation aus den Daten vor 
und nach 1987 bestimmen 
konnte. Eine Abschätzung der 
Größe eines Effekts im Jahr 
1987 war damit zuverlässiger 
möglich als durch Extrapola-
tion aus dem Verlauf der Da-
ten vor 1986. Auch unter-
suchte ich, anders als die 
Bremer, die Perinatalsterb-
lichkeit, die sich aus der 
Summe der Totgeburtenrate 
und der frühen neonatalen 
Sterblichkeit (innerhalb von 7 
Lebenstagen Gestorbene) zu-
sammensetzt. Im Oktober 
1994 reichte ich mein Manu-
skript bei der in München er-
scheinenden englischsprachi-
gen Zeitschrift Radiation and 
Environmental Biophysics zur 
Veröffentlichung ein. Nach 
Überarbeitung in Zusammen-
arbeit mit dem Statistiker 
Helmut Küchenhoff, den ich 
als Mitautor hinzuzog, wurde 
die Arbeit im April 1997 ver-
öffentlicht [2].

Monatsdaten der 
Perinatalsterblichkeit

In unserer Studie [2] fanden 
wir eine kleine, aber signifi-
kante Erhöhung der Perinatal-
sterblichkeit um 5 Prozent im 
Jahr 1987 in Gesamtdeutsch-
land (Westdeutschland und 
der damaligen DDR). Sie ent-
spricht einer Zahl von 316 zu-
sätzlich gestorbenen Neugebo-
renen. Dieses Ergebnis wurde 
drei Jahre später durch Scherb 
und Mitarbeiter bestätigt [3].

Die Monatsdaten der Perina-
talsterblichkeit zeigen einen 
gleichmäßig fallenden Trend 
mit halbjährlichen periodi-
schen Schwankungen (Abbil-
dung 1). Bei den Abweichun-
gen der Monatsdaten vom 
langjährigen Verlauf (Resi-
duen) finden sich Maxima am 
Anfang und am Ende des Jah-
res 1987 (Abbildung 2). Um 
zu prüfen, ob der Verlauf der 
Perinatalsterblichkeit mit der 
Belastung der werdenden 
Mütter mit radioaktivem Cä-

sium korreliert, musste diese 
zunächst berechnet werden.  
Dafür wurden Messwerte der 
Cäiumbelastung der Kuhmilch 
herangezogen, die von Mai 
1986 bis Ende 1988 von der 
GSF – dem heutigen Helm-
holtz-Zentrum – in München 
durchgeführt wurden. Unter 
Annahme eines konstanten 
täglichen Konsums von Milch 
bzw. Milchprodukten und ei-
ner biologischen Halbwerts-
zeit von 70 Tagen für Cäsium 
ergab sich der in Abbildung 3 
dargestellte zeitliche Verlauf 
der Cäsiumbelastung. Er weist 

Maxima im Juni 1986 und im 
April 1987 auf. Der Anstieg 
der Cäsiumbelastung im 
Winter 1986/87 ist die Folge 
der Verfütterung von radioak-
tivem Gras vom Sommer 
1986.
Bei der Modellierung des Cä-
siumeffekts auf die Perinatal-
sterblichkeit ließ ich einerseits 
eine zeitliche Verschiebung 
zwischen Cäsiumbelastung 
und Geburt zu, und anderer-
seits einen nichtlinearen Zu-
sammenhang zwischen Cäsi-
umbelastung und Perinatal-
sterblichkeit. Als Ergebnis der 

Analyse fand ich eine zeitliche 
Verschiebung von 7 Monaten 
zwischen Cäsiumbelastung 
und Geburt. Dies zeigt die 
Abbildung 4, in der die 
Summe der Fehlerquadrate 
(SSE) in Abhängigkeit von 
der Zeitverschiebung aufge-
tragen ist. Ein ausgeprägtes 
Minimum von SSE tritt bei 
einer Zeitverschiebung von 7 
Monaten auf; die Verbesse-
rung der Anpassung des Re-
gressionsmodells an die Daten 
gegenüber dem Modell ohne 
den Cäsiumterm ist dort deut-
lich signifikant (p=0,003). Das 
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Abbildung 2:
Abweichungen der Perinatalsterblichkeit vom langjährigen Verlauf, in Einheiten 
von Standardabweichungen (standardisierte Residuen) und gleitender Dreimo-
nats-Mittelwert. Die untere Linie kennzeichnet den Verlauf der um 7 Monate ver-
zögerten Monatswerte der Cäsiumbelastung von Schwangeren.
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bedeutet, dass der Schaden am 
Ende des zweiten Schwanger-
schaftsmonats gesetzt wird, 
während der Organbildungs-
phase, dem empfindlichsten 
Stadium der Embryonalent-
wicklung.
Der Zusammenhang der Peri-
natalsterblichkeit mit der um 7 
Monate verzögerten Cäsium-
belastung ist hochsignifikant 
(p=0,0005, Chiquadrattest).
Abbildung 5 zeigt die Resi-
duen der deutschen Perina-
talsterblichkeit in Abhängig-
gkeit von der Cäsiumbela-
stung der Schwangeren. Der 
Zusammenhang ist nicht li-
near, sondern stark nach oben
gekrümmt.
Den Verlauf der Monatsdaten 
der Säuglingssterblichkeit aus 
Polen und der frühen neo-
natalen Sterblichkeit aus 
Deutschland zeigt Abbildung 
6. Die Residuen weisen wie-
derum Maxima am Anfang 
und am Ende des Jahres 1987 
auf (Abbildung 7); der Zu-
sammenhang mit der um 7 
Monate verzögerten Cäsium-
belastung der Schwangeren ist 
auch hier signifikant (p=
0,013).
Eine gemeinsame Analyse der 
beiden Datensätze ergibt einen 
hochsignifikanten Effekt der 
Cäsiumbelastung (p=0,0001) 
und erlaubt eine genauere Be-
stimmung der Form der 
Dosis-Wirkungsbeziehung 
(DWB) als Einzelanalysen. 
Die DWB ist stark nach oben 
gekrümmt; der Schätzwert für 
den Dosisexponenten beträgt 
3,7. Die Abweichung der 
DWB vom linearen Verlauf ist 
deutlich signifikant (p= 
0,0024). Abbildung 8 zeigt die 
Dosis-Wirkungskurven für die 
beiden Datensätze.
Strahlenbiologen gehen bei te-
ratogenen Strahlenwirkungen 
von einer gekrümmten Form 
der DWB mit Schwellendosis 
aus (siehe Abbildung 9 aus 
[4]). Auch statistische Überle-
gungen zur Form der DWB 
bei teratogenen Strahlenlwir-
kungen sprechen für eine ge-
krümmte Form der DWB [5]. 
Eine Modellrechnung, welche 

auf der Annahme basiert, dass 
sowohl die individuellen Strah-
lenempfindlichkeiten als auch 
die Strahlendosen Zufallsver-
teilungen genügen und durch 
Lognormalverteilungen be-
schrieben werden können, er-
gibt für die analytische Form 
der DWB eine kumulative 
Lognormalverteilung, welche 
bei kleinen Dosen eine stark 
positive Krümmung aufweist 
(siehe Abbildung 10).

Eine im wesentlichen lineare
Form der DWB findet sich 

dagegen bei der Perinatal-
sterblichkeit im Oblast Zhi-
tomir, dem höchstbelasteten 
Gebiet der Ukraine. Abbil-
dung 11 zeigt die Residuen 
der Perinatalsterblichkeit nach 
Tschernobyl; auch hier ist der 
Zusammenhang mit der Cäsi-
umbelastung der Schwangeren 
hochsignifikant (p=0,0007). 
Die Dosis-Wirkungsbezie-
hung ist bei den Daten aus
Zhitomir nahezu linear (Ab-
bildung 12). Zum Vergleich 
enthält Abbildung 12 auch die 
Daten für Deutschland. Der 

Effekt ist in Zhitomir circa 10-
mal größer als in Deutschland.

Ukraine und 
Weißrussland
In den beiden höchstbelasteten 
Regionen der Ukraine (Oblast 
Zhitomir) und Weißrusslands 
(Oblast Gomel) gab es außer 
der Kontamination mit den 
Cäsiumisotopen Cs-137 und 
Cs-134 auch eine nennens-
werte Strontiumbelastung (Sr-
90). Sie überschritt auch noch
außerhalb der 30km-Zone die
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Abbildung 4:
Ergebnisse für die Summe der Fehlerquadrate bei der Analyse der Monatsdaten 
der Perinatalsterblichkeit in Westdeutschland, in Abhängigkeit von der Zeitver-
schiebung zwischen der Cäsiumbelastung und der Perinatalsterblichkeit.
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Abbildung 3:
Messwerte der Cäsium-137-Konzentration in Kuhmilch (linke Skala) und berechne-
te Cäsiumbelastung in schwangeren Frauen (durchgezogene Linie, rechte Skala).
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Marke von 3 Curie pro Qua-
dratkilometer (Ci/km²) 
(111.000 Becquerel pro Qua-
dratmeter (Bq/m²)) (siehe Ab-
bildung 12). In München lag 
die Strontium-Bodenbelastung 
durch den Tschernobylfallout 
dagegen bei nur 210 Bq/m².

Den zeitlichen Trend der Peri-
natalsterblichkeit in den sie-
ben Oblasts von Weißrussland 
und – zum Vergleich – die 
Daten aus Deutschland zeigt 
Abbildung 14. Alle Daten 
weisen nach 1993 einen deut-
lichen Anstieg auf. Er ist be-
dingt durch die Änderung der 
Definition von Totgeburten: 
Ab 1994 wurden Totgeburten 
schon ab einem Geburtsge-
wicht von 500 Gramm regi-
striert, bis 1993 lag die Grenze 
bei 1.000 Gramm. Unge-

wöhnlich ist der Verlauf der 
Perinatalsterblichkeit in der 
Hauptstadt Minsk. Die Daten 
liegen im Zeitraum 1985 bis 
1996 um etwa 20 Prozent hö-
her als im Mittel der restlichen 
Oblasts, fallen danach aber 
steil ab auf das Niveau der an-
deren Oblasts. Für einen Ver-
gleich der Sterblichkeit in 
Gomel mit der im Rest von 
Weißrussland blieb deshalb 
die Hauptstadt Minsk unbe-
rücksichtigt.

Abbildung 15 zeigt die Jah-
resdaten der Perinatalsterb-
lichkeit im Oblast Gomel 
(Weißrussland) und im Oblast 
Zhitomir (Ukraine) im Ver-
gleich zu Weißrussland ohne 
Gomel und Minsk (Ver-
gleichsgebiet). Bei den ukrai-
nischen Daten muss berück-

sichtigt werden, dass es in der 
Ukraine keine Änderung der 
Definition der Totgeburten 
nach 1993 gab. Die Totge-
burtenzahlen aus Zhitomir 
wurden deshalb mit einem 
Faktor korrigiert, der sich aus 
dem Verhältnis der Totgebur-
tenraten in Belarus vor und 
nach der Definitionsänderung 
errechnet.

Im Folgenden wird das Ver-
hältnis der Perinatalsterblich-
keit p1 in Gomel zur Sterb-
lichkeit p0 im Vergleichsge-
biet berechnet. Damit wird auf 
mögliche andere Einflüsse,
insbesondere sozioökonomi-
sche Veränderungen nach dem 
Zerfall der Sowjetunion 1991, 
Rücksicht genommen, die sich
ja im Studiengebiet ebenso 
ausgewirkt haben sollten wie

im Vergleichsgebiet. Aus sta-
tistischen Gründen wird an-
statt des Verhältnisses der 
Raten p das Verhältnis der 
odds gebildet, wobei gilt: odds 
= p/(1-p). Für kleine p nähert 
sich das Verhältnis der odds 
(odds ratio, OR) dem Verhält-
nis der Raten (rate ratio, RR) 
an. Abbildung 16 zeigt den 
Verlauf der odds ratios für 
Gomel und Zhitomir, also das 
Verhältnis der Perinatalsterb-
lichkeit in Gomel und Zhito-
mir zur Perinatalsterblichkeit 
im Vergleichsgebiet (Weiß-
russland ohne Gomel und 
Minsk). In den Jahren vor 
1990 liegen die odds ratios bei 
1, abgesehen von einer 
Erhöhung um 11 Prozent im 
Jahr 1987. Ein deutlicher 
Anstieg der odds  ratios zeigt
sich jedoch sowohl in Gomel

Abbildung 9:
Dosis-Wirkungskurven für stochastische und 
teratogene Strahlenwirkungen (aus [4]).
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Abbildung 10:
Ergebnisse einer Modellrechnung zur Bestimmung 
der Form der Dosis-Wirkungsbeziehung bei 
teratogenen Strahlenwirkungen (Punkte), und
Regression mit Lognormalverteilung (Berechnung 
durch den Verfasser).

Abbildung 13:
Strontiumbelastung des Bodens im Nahbereich des 
Kernkraftwerks Tschernobyl. Der Kreis zeigt die 
evakuierte 30-Kilometer-Zone (aus: UNSCEAR 2000, 
Annex J).
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als auch in Zhitomir in den 
1990er Jahren. Im Maximum 
um das Jahr 1993 beträgt die 
Erhöhung circa 50 Prozent in 
Zhitomir und 30 Prozent in 
Gomel.

Eine mögliche Erklärung für 
diesen Effekt könnte die Bela-
stung der Schwangeren mit 
radioaktivem Strontium (Sr-
90) sein. Strontium wird vor-
zugsweise in der Zeit des 
größten Längenwachstums, in 
der Zeit der Pubertät, in die 
Knochen eingebaut. Mädchen, 
die zum Zeitpunkt der Tscher-
nobylkatastrophe 14 Jahre alt 
waren, und im ersten Folge-
jahr viel Strontium aufge-
nommen haben, könnten in-
folge eines geschwächten Im-
munsystems in späteren Jah-
ren ein höheres Risiko für ei-
nen ungünstigen Schwanger-
schaftsausgang haben.

Bei der Berechnung der mitt-
leren Strontiumkonzentration 
im Kollektiv der Schwangeren 
wird vereinfachend ange-
nommen, dass die Strontium-
konzentration proportional ist 
zum Anteil der Frauen des 
Geburtsjahrgangs 1972, wel-
che also 1986 gerade 14 Jahre 
alt waren. Deren Anteil geht 
aus der Altersverteilung der 
Schwangeren hervor (siehe 
Abbildung 17). Außerdem 
muss die Strontiumausschei-
dung aus dem Körper, also die 
effektive Halbwertszeit von 
Strontium, berücksichtigt wer-
den. Näheres ist in [6] ausge-
führt.

Die durchgezogenen Linien in 
Abbildung 16 sind Ergebnisse 
von Regressionen der odds 
ratios mit nur zwei Parame-
tern, einem für den Cäsiumef-
fekt im Jahr 1987, einem 
zweiten für die Größe des 
Strontiumeffekts, dessen Be-
rechnung oben skizziert wur-
de. In beiden Datensätzen ist 
der Strontiumeffekt hochsi-
gnifikant (p<0,0001); in Zhi-
tomir ist er circa 1,6 mal grö-
ßer als in Gomel. Der Cäsi-
umeffekt im Jahr 1987 ist nur 
in Zhitomir grenzwertig signi-
fikant. Die zusammengefass-
ten (gepoolten) Daten aus 

Gomel und Zhitomir ergeben 
im Jahr 1993 eine hochsigni-
fikante Erhöhung der Perina-
talsterblichkeit um etwa 40 
Prozent gegenüber der Rate 
im Vergleichsgebiet.

Diskussion

Trendanalysen der Monatsda-
ten aus Deutschland, Polen 
und Zhitomir (Ukraine) erge-
ben einen hochsignifikanten 
Zusammenhang der Perinatal-
sterblichkeit mit der Cäsium-

belastung der Schwangeren 
über Milchverzehr. Die Dosis-
Wirkungsbeziehung kann mit 
einer Lognormalverteilung an-
gepasst werden, die im nied-
rigen Dosisbereich stark nach 
oben gekrümmt ist. Der Effekt 
ist im Wesentlichen auf das 
Jahr 1987 beschränkt. Dies 
geht auch aus einer Trend-
analyse der zusammengefass-
ten Daten aus 6 Ländern 
(Ukraine, Weißrussland, Po-
len, Schweden, Ungarn und 

Griechenland) hervor, die im 
Jahr 1987 eine hochsignifi-
kante Erhöhung der Totge-
burtenrate und eine Anzahl 
von 615 zusätzlichen Totge-
burten ergab [7].

Die Analyse der Jahresdaten 
der Perinatalsterblichkeit in 
den vom Tschernobyl-Fallout 
am stärksten betroffenen Ge-
bieten Gomel in Weißrussland 
und Zhitomir in der Ukraine 
ergibt einen hochsignifikanten 
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Abbildung 16:
Verhältnis der Perinatalsterblichkeit in den Oblasts Zhitomir bzw. Gomel zur Peri-
natalsterblichkeit in Belarus ohne Gomel und Minsk-City, und Regressionslinien.
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Abbildung 17:
Altersverteilung von weißrussischen Frauen bei der Entbindung (Mittelwerte der 
Jahre 1992-1996), in 5-Jahres-Strata, und Ergebnis einer Regession mit zwei Lognor-
malverteilungen.
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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 –
ûClinical PET-CT in Radio-
logy 2011“ – gibt es zur Zeit 
bereits über 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. Für eine 
einzige Ganzkörperuntersu-
chung klettert dabei die effek-
tive Dosis von 10 Millisievert 

(mSv) für 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 für die Bevölkerung bei 
einem Atomkraftwerk beträgt 
0,3 mSv (effektiv) pro Jahr, 
für beruflich Strahlenexpo-
nierte 20 mSv pro Jahr.

Auch andere ûHybridsysteme“ 
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 ûDarmspiegelung“ 
per CT, für Vorsorge- und 
Früherkennungsmaßnahmen 
angeboten.

Die Ärzte sagen gern, sie 
seien für die weitgehende 
Vermeidung solcher Exposi-
tionen, aber viele Patienten 
würden 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-

Medizinische Strahlenbelastung

Auch ohne nuklearen Müll 
und Atomkraftwerke:
Die Verstrahlung der 
Menschheit schreitet voran
Von Inge Schmitz-Feuerhake*
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