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zwar das nationale Risiko ei-
ner radioaktiven Verseuchung.
Deutlich geringer wire die
Gefdhrdung, wenn  auch
Deutschlands Nachbarn ihre
Reaktoren abschalteten®, re-
simiert Jos Lelieveld. ,,Not-

Strahlenfolgen

wendig ist nicht nur eine tief-
gehende und offentlich zu-
géngliche Analyse der tat-
sidchlichen Risiken, die von
Kernkraftwerken  ausgehen.
Vor dem Hintergrund unserer
Erkenntnisse sollte meiner

Strahleninduzierte Karzinome
der Bauchspeicheldrise

Von Inge Schmitz-Feuerhake*

Zahlreiche Befunde nach
Inkorporation von Alpha-
strahlen und aus dem Be-
rufsmilieu zeigen, dass
Pankreaskarzinome
durch chronische Strah-
lenexposition sehr viel
empfindlicher erzeugt
werden, als aus den Da-
ten der japanischen
Atombombeniiberleben-
den gefolgert wurde. Die
Bauchspeicheldriise
muss dringend in die Li-
ste strahlenempfindlicher
Organe fiir die Anerken-
nung von Berufskrank-
heiten aufgenommen
werden.

In Anhang 2 zum Merkblatt
fiir die arztliche Untersuchung
zu Nr. 2402 der Berufskrank-
heitenverordnung (Erkran-
kungen durch ionisierende
Strahlen) kommen Pankreas-
karzinome in der Liste strah-
leninduzierbarer  Erkrankun-
gen nicht vor. Die deutsche
Radarkommission, die das
Strahlenrisiko von Soldaten
und Zivilbeschéftigten in Ra-
daranlagen der Bundeswehr
und der Nationalen Volksar-
mee der DDR bewertet hat,
zdhlt in ihrem Bericht von
2003 die Pankreastumore zu
den ,,nicht oder sporadisch mit
ionisierender Strahlung asso-
ziierten Tumoren®, zu denen
keine verldsslichen Risiko-
schitzwerte bekannt sind“ [1;
Tab.6-3, S.76,77].

Die grundsitzliche Strahlen-
induzierbarkeit von Pankreas-

karzinomen hat sich aber in
zahlreichen Befunden nach
Strahlentherapie gezeigt, das
heiBit bei Patienten, die wegen
einer anderen bdosartigen oder
gutartigen Erkrankung mit
Strahlen behandelt wurden.
Fiir solche, bei denen die
Bauchspeicheldriise im
Strahlenfeld lag, zeigten sich
signifikant erhdhte Raten an
Pankreaskarzinomen als Spét-
folge [2-6]. Der Effekt zeigte
sich auch in Einzelfallstudien,
bei denen das nachfolgende
Pankreaskarzinom genau im
Feld der vorher applizierten
Therapiedosis lag [7-11]. Bei
Patienten, die wegen Morbus
Bechterew aus therapeuti-
schen Griinden Radiuminjek-
tionen erhielten, traten eben-
falls vermehrt Pankreaskarzi-
nome als Spétfolge auf [12].

Aber auch fiir den Niederdo-
sisbereich muss man die Auf-
fassung, dass Pankreaskarzi-
nome durch ionisierende
Strahlen nicht zu erwarten
sind, als iiberholt ansehen. Sie
stammt aus den Befunden bei
den Uberlebenden der Atom-
bombenabwiirfe auf Hiroshi-
ma und Nagasaki 1945, die
nach wie vor das bevorzugte
Referenzkollektiv von Strah-
lenschutzgremien darstellen.
Bei diesen hatten sich in der
Tat bis in die 1990er Jahre
keine erhdhten Raten gezeigt.
Der Grund fiir dieses Defizit
kann darin liegen, dass bis
heute Pankreaskarzinome
meistens sehr bald nach Dia-
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Meinung nach auch ein inter-
national koordinierter Aus-
stieg aus der Kernenergie in
Betracht gezogen werden®,
ergidnzt der Atmosphérenche-
miker.

gnose zum Tode fithren und
frither — bis in die 1970er
Jahre — sehr schwer zu
diagnostizieren waren. Da-
durch kommt es zu einer Un-
tererfassung und einer Ana-
lyse nur geringer Fallzahlen
(als Vergleichsgruppe dient
nicht die {brige japanische
Bevolkerung, sondern das
Strahlenrisiko wird anhand
von  Dosis-Wirkungskurven
ermittelt).

Inzwischen sind erhdhte Raten
bei den japanischen Atom-
bombeniiberlebenden  regi-
striert worden, und zwar so-
wohl fiir die Inzidenz [13] als
auch fiir die Mortalitdt [14].
Die Verdopplungsdosis —
gemittelt iiber alle Altersgrup-
pen — wiirde danach 3,8 Sie-
vert (Sv) beziehungsweise
12,5 Sv betragen. Die Erho-
hungen sind aber nicht signi-
fikant. In einer weiteren Ana-
lyse der Daten durch andere
Autoren — gedacht fiir Risiko-
vorhersagen bei der Strahlen-
therapie — erweisen sich die
Pankreasdaten als eindeutig
dosisabhéngig und  damit
strahlenbedingt [15].

Als weiteres Beispiel fiir die
chronische Wirkung inkorpo-
rierter Alphastrahlung sind die
Folgen von thoriumhaltigem
Kontrastmittel (,,Thorotrast)
anzusehen, das zur Gefifidar-
stellung im Rontgenbild etwa
zwischen 1930 und 1950 ein-
gesetzt wurde. Studien in
mehreren Lindern haben ge-
zeigt, dass unter den Folgeer-
krankungen auch Pankreas-
karzinome zu verzeichnen
sind [16-18]. Auch bei che-
maligen Arbeitern einer An-
lage zur Gewinnung von Tho-
rium aus Monazitsand, das
unter anderem als Kernbrenn-
stoff verwendet wird, waren
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die Pankreaskarzinome er-
hoht, und zwar signifikant um
das Vierfache [19].

In einer schwedischen Studie
iber Krebserkrankungen in
Gegenden mit erhShter natiir-
licher  Untergrundstrahlung
durch Radon und in einer ent-
sprechenden Studie in den
USA fanden sich unter ande-
rem Anstiege der Mortalitdt an
Pankreaskarzinomen [20, 21].
Weitere signifikante Erhohun-
gen bei strahlenexponierten
Arbeitnehmern werden ange-
geben fiir Uranarbeiter [22]
und Beschiftigte in Nuklear-
anlagen [23, 24].

Die genannten Befunde aus
dem Bereich niedriger Dosis
und chronischer Belastung
sind mit den hohen Verdopp-
lungsdosen aus dem Atom-
bombenkollektiv nicht kom-
patibel, liefern jedoch keine
Dosisangaben fiir die Risiko-
schitzung. Aus Untersuchun-
gen mit therapeutischen Do-
sen lassen sich auch keine Do-
sis-Effekt-Beziehungen  fiir
den Niederdosisbereich her-
leiten, da bei hohen Dosen die
Zellen in hohem Malle abge-
totet werden, so dass die kan-
zerogene Wirkung abnimmt.

Eine Studie gibt es aber an
Beschéftigten, fiir die auch
gemessene Dosiswerte vorlie-
gen. Kanadische Autoren
konnen sich riihmen, das um-
fangreichste nationale Regi-
ster iiber beruflich Strahlen-
exponierte seit 1951 auszu-
werten [24]. Es umfasst etwa
600.000 Beschiftigte aus dem
technischen und medizini-
schen Bereich. Fiir Pankreas-
karzinome wird ein relatives
Strahlenrisiko von 10,9 pro Sv
angegeben. Das entspricht ei-
ner Verdopplungsdosis von
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nur 101 mSv, wiederum ge-
mittelt tiber alle Altersgrup-
pen.

Schlussfolgerung

Man fragt sich, wer eigentlich
dafiir verantwortlich ist, dass
in der Berufskrankheitenver-
ordnung  Annahmen zum
Nachteil von Arbeitnehmern
gemacht werden, die seit vie-
len Jahren tiberholt sind. Das
betrifft eine ganze Reihe von
strahlenbedingten ~ Spétscha-
den wie zum Beispiel Kata-
rakte, Chronisch lymphatische
Leukdmie, Hirntumore, Pro-
statakarzinome, Unfruchtbar-
keit [25-30].

Es betrifft auch die pauschalen
Angaben iiber Verdopplungs-
dosen, die dort gemacht wer-
den, die fiir maligne Tumore
bei 2 Sv liegen sollen. Diese
Angaben beziehen sich eben-
falls auf frithere Auswertun-
gen der japanischen Daten und
fuBen auf der Hypothese, dass
Expositionen mit hoher Dosis-
leistung wie bei den Atom-
bombeniiberlebenden grund-
satzlich wirksamer sind als

solche  durch  chronische
Exposition wie im
Berufsmilieu.

Diese Annahme ist aufgrund
neuerer Erfahrungen seit etli-
chen Jahren nicht mehr die
Lehrmeinung in der Strahlen-
forschung [24, 31].
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Erganzung

Krebsrisiko um
Brokdorf

Zu den Berechnungen eines
Abstandstrends des Krebsrisi-
kos um das AKW Brokdorf
von Dr. Alfred Korblein in der
vorigen Ausgabe des Strah-
lentelex Nr. 608-609 vom 3.
Mai 2012 wird erginzend
mitgeteilt:

Wie berichtet lieferte Herr Dr.
Karsten Hinrichsen, Sprecher
der Biirgerinitiative ,,Brok-
dorf-Akut®, fiir diese Arbeit
die Krebsdaten zusammen mit
den Abstinden der Gemein-
demittelpunkte vom KKW
Brokdorf und bat um deren
Auswertung. Diese Daten wa-
ren vom Krebsregister Schles-
wig-Holstein zur Verfiigung
gestellt worden. Sie reprisen-
tieren Neuerkrankungen an
Krebs insgesamt (nach ICD
10: C00-C97 ohne C44) fiir
Minner und Frauen zusam-
men fir den Zeitraum von
1998 bis 2007. Die erwarteten
Werte wurden vom Krebsregi-
ster anhand der durchschnittli-
chen Inzidenz fiir Schleswig-
Holstein fiir den Zeitraum von
1998 bis 2007 berechnet. Be-
sonders gedankt sei den Her-
ren Prof. Dr. med. Alexander
Katalinic, Direktor des Insti-
tuts fir Krebsepidemiologie
e.V. an der Universitit zu Lii-
beck, und dem Diplom-Geo-
graphen Dr. Ron Pritzkuleit.
Alfred Korblein @
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