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Zu den Erscheinungsformen 
strahleninduzierter Erbschä-

den gehören unter anderem 
Fehlbildungen der Organe und 

der Gliedmaßen, wie aus Ex-
perimenten mit Säugetieren 
bekannt ist (UNSCEAR 
1986).

Die Internationale Strahlen-
schutzkommission ICRP be-
ziffert das genetische Strah-
lenrisiko mit 0,2 Prozent pro 
Sievert (0,2%/Sv; ICRP 
2007). Dieser Wert bedeutet, 
dass bei Bestrahlung einer 
Bevölkerung mit einer Gona-
dendosis von 1 Sievert bei 0,2 
Prozent der Neugeborenen ein 
genetischer Defekt auftritt. 
Die Risikoschätzung bezieht 
sich ausschließlich auf domi-
nant vererbbare Schädigungen 
in der 1. Folgegeneration und
wurde von Experimenten an 
Mäusen abgeleitet. Sie ent-
spricht einer Verdopplungsdo-
sis von etwa 2 Sievert1

(UNSCEAR 2001).

Die ICRP behauptet, es gebe 
keinen direkten wissenschaft-
lichen Nachweis dafür, dass 
Kinder von bestrahlten Eltern 
Erbkrankheiten hätten. Sie 
stützt sich dabei auf die Unter-

* Prof. Dr. Inge Schmitz-Feuer-
hake, ingesf@uni-bremen.de
1 Die Verdopplungsdosis ist die 
Dosis, die einen Effekt erzeugt, 
der genau so groß ist wie die 
Spontanrate.

suchungen japanischer Atom-
bombenüberlebender, bei de-
nen keine signifikant erhöhten 
Erbschäden bei den Kindern 
gefunden wurden (Neel 1990; 
Fujiwara 2008).

Kritiker haben stets darauf 
hingewiesen, dass in dem ja-
panisch-amerikanischen For-
schungsinstitut in Hiroshima 
nur eine begrenzte Auswahl 
an genetischen Merkmalen 
untersucht werden konnte, da 
bis heute das gesamte Spek-
trum mutationsbedingter 
Schädigungen nicht bekannt 
ist.

Außerdem war die Datenerhe-
bung in Bezug auf die Nach-
kommen der Bestrahlten be-
sonders unzuverlässig, weil 
letztere eine gesellschaftlich 
ausgestoßene und geächtete 
Population darstellten. Um die 
Heiratschancen ihrer Kinder 
nicht zu gefährden, wurde ihre 
Herkunft möglichst ver-
schwiegen und die potentiel-
len Schädigungen wurden von 
den Eltern nicht angegeben 
(Yamasaki 1990).

Die japanischen Überlebenden 
sind auch deshalb kein adä-
quates Referenzkollektiv für 
berufliche Strahlenexposition, 
weil bei der Entstehung von 
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Strahlenfolgen

Genetisch strahleninduzierte 
Fehlbildungen
Von Inge Schmitz-Feuerhake*

Erbkrankheiten bei den Nachkommen von Eltern, de-
ren Keimzellen ionisierender Strahlung ausgesetzt 
waren, gehören zu den stochastischen Strahlenschä-
den, das heißt sie können nach beliebig kleiner Dosis 
in den Gonaden entstehen. Strahlenexponierte Ar-
beitnehmer oder Radarsoldaten werden jedoch ab-
schlägig beschieden, wenn sie Entwicklungsstörun-
gen bei ihren Neugeborenen oder einschlägige 
Krankheiten ihrer Kinder als berufsbedingt geltend 
machen, da das genetische Strahlenrisiko von den in-
ternationalen Komitees als sehr gering eingestuft 
wird. Im Gegensatz dazu stehen zahlreiche Befunde 
aus bestrahlten Bevölkerungen – insbesondere durch 
den Tschernobylunfall – und aus beruflich exponier-
ten Kollektiven.
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Strahlenschäden die Dosislei-
stung, das heißt die Dosis pro 
Zeiteinheit, eine Rolle spielt. 
Man hat früher angenommen, 
dass eine hohe Dosisleistung 
wie bei der Bombenstrahlung, 
die eine „Blitzbestrahlung“ 
war, wesentlich schädlicher 
wirkt als eine über längeren 
Zeitraum gegebene Exposition 
von gleicher Gesamtdosis. 
Dies trifft aber für strahlenbe-
dingte Zellmutationen nicht 
zu.

Um das Strahlenrisiko bei ge-
ringer Dosisleistung beurtei-
len zu können, sind daher 
Untersuchungen nach Konta-
minationen der Umwelt oder 
aus dem Berufsmilieu vorzu-
ziehen.
Ein weiterer Grund für die 
mangelnde Aussagefähigkeit 
der japanischen Befunde kann 
darin liegen, dass die Keim-
zellen des Mannes in den ver-
schiedenen Teilungsstadien 
bis zur Konzeption unter-
schiedliche Strahlenempfind-
lichkeit aufweisen (Fritz-
Niggli 1997). Aus Tierversu-
chen lässt sich schließen, dass 
Fehlbildungen in der kurzen 
Zeitspanne von etwa 90 Tagen 
vor Konzeption besonders 
häufig induzierbar sind. Das 
Zeitargument und eine hohe 
Sterblichkeit von Kindern und 
Embryonen mit schweren 
Fehlbildungen könnten daher 
ebenfalls ein Grund sein, dass 
bei den Nachkommen der ja-
panischen Atombombenüber-
lebenden keine statistisch er-
kennbare Erhöhung gefunden 
wurde. Denn das Forschungs-
institut in Hiroshima nahm 
erst 1950 – 5 Jahre nach den 
Bombenexplosionen – seine 
Arbeit auf.

Die meisten in der wissen-
schaftlichen Literatur nieder-
gelegten Befunde über strah-
leninduzierte kongenitale (an-
geborene) Fehlbildungen sind 
von verschiedenen Forscher-
gruppen nach dem Reaktorun-
fall von Tschernobyl 1986 er-
hoben worden, siehe Tabelle 
1.

Da durch den radioaktiven 
Fallout Männer und Frauen 

anhaltend exponiert waren, 
sind die genetischen Effekte 
nicht klar von solchen zu un-
terscheiden, die durch Be-
strahlung von Embryonen und 
Föten im Mutterleib entstehen 
können. Der zeitliche Verlauf 
der Fehlbildungsraten nach 
Tschernobyl zeigt jedoch – im 
Gegensatz zu anderen Effek-
ten bei Schwangerschaft oder 
Geburt wie Früh- und Totge-
burten sowie Säuglingssterb-
lichkeit – Anstiege über Jahre 
hinaus.

In Weissrussland existiert ein 
Zentralregister für angeborene 
Entwicklungsstörungen seit 
1979, geführt beim Gesund-

Tabelle 1:
Beobachtete Anstiege von Fehlbildungen bei Neugeborenen nach dem Tschernobylunfall

Region Art der Effekte
Untersuchungsdauer

Referenzen

Weißrussland
Verschiedene Regionen

hoch belastete Region Gomel

Chechersky-Distrikt bei 
Gomel

Region Mogilev

Region Brest

Kongenitale Entwicklungs-
störungen bis 1994

Kongenitale Fehlbildungen bis 
1994

Kongenitale Fehlbildungen

Kongenitale Fehlbildungen bis 
1990

Kongenitale Fehlbildungen

Sevtschenko 1997; Lazjuk 
u.a.1997; Feshchenko 2002

Bogdanovich 1997; 
Savchenko 1995; Petrova 
u.a.1997

Kulakov u.a. 1993

Petrova u.a. 1997

Shidlovskii 1992

Ukraine
Polessky-Distrikt bei Kiev

Region Lygyny

Provinz Rivne 

Kongenitale Fehlbildungen bis 
1990

Kongenitale Fehlbildungen

Kongenitale Fehlbildungen bei 
Geburten 2000-2006

Kulakov u.a. 1993

Godlevsky, Nasvit 1998

Wertelecki 2010

Türkei Anenzephalie, spina bifida
bis 1989 

Akar u.a.1988/89; Caglayan 
u.a.1990; Güvenc u.a. 
1993; Mocan u.a. 1990

Bulgarien, Region Pleven Fehlbildungen bei Herz u. 
ZNS, Mehrfachanomalien

Moumdjiev u.a. 1992

Kroatien Fehlbildungen in Autopsien 
von Aborten und nach frühem 
Tod des Neugeborenen/vor 
und nach dem Unfall

Kruslin u.a. 1998

Deutschland
DDR, Zentralregister für
Fehlbildungen

Bayern

Jahresgesundheitsbericht für 
West-Berlin 1987

Jena (Fehlbildungsregister)

Lippen/Gaumenspalten

Lippen/Gaumenspalten
Kongenitale Fehlbildungen

Fehlbildungen bei 
Totgeborenen 

Isolierte Fehlbildungen

Zieglowski, Hemprich 1999

Scherb, Weigelt 2004
Körblein 2003, 2004; 
Scherb, Weigelt 2003

Strahlentelex 1989

Lotz u.a. 1996

Tabelle 2:
Erhöhung der Rate angeborener Fehlbildungen in den 17 
höchstbelasteten Gebieten von Weissrussland 1987 bis 
1994 in Prozent (Lazjuk 1997)

Art der Fehlbildung Erhöhung 
um

Anenzephalie (Froschkopf)

Spina bifida (offener Rücken)

Lippen/Gaumenspalten

Polydaktylie (zusätzliche Finger oder Zehen)

Verkümmerung von Gliedmaßen

Atresie (Verschluss)der Speiseröhre 

Atresie des Rektums (Darmverschluss)

Mehrfachfehlbildungen

39 %

29 %

60 %

910 %*

40 %*

13 %

80 %*

128 %*

* signifikant (p0,05)
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heitsministerium. Daraus wur-
den die Raten angeborener 
Entwicklungsstörungen zwi-
schen 1981 und 1989 veröf-
fentlicht (Shevtschenko 1997). 
Diese erhöhten sich nach dem 
Unfall in den 17 höchstbela-
sten Regionen2 auf etwa das 
Doppelte, wobei die höchsten 
Werte am Ende des Untersu-
chungszeitraums auftraten.

Lazjuk u.a. (1997) nahmen 
aus der gleichen Datenquelle 
Auswertungen für spezifische 
Formen der Entwicklungsstö-
rungen bis 1994 vor. Für an-
geborene Fehlbildungen er-
hielten sie in sämtlichen der 
17 Gebiete ständige Anstiege, 
sowie auch in den schwächer 
belasteten Gebieten. Die Er-
höhungen in den 17 Gebieten 
für einzelne Fehlbildungen 
sind in Tabelle 2 eingetragen. 
Die Rate im Zeitraum 1987 

2 eingeteilt nach der Bodenkonta-
mination mit Cs-137 > 555 kBq/ 
m²

bis 1994 wurde verglichen mit 
der Rate 1982 bis 1985.
Die Autoren halten diese Ef-
fekte für genetisch induziert. 
Denn in der Tat ist nicht an-
zunehmen, dass es bei abklin-
gender Umgebungskontami-
nation und abklingender 
Kontamination der Nahrungs-
mittel in den Folgezeiten nach 
dem Unfall zu steigenden Ute-
rusdosen bei den Frauen für 
die relativ kurze Zeit neuer
Schwangerschaften kommen 
kann.
Dies bestätigt sich bei solchen 
Entwicklungsstörungen, die 
mit einer erkennbaren Gen-
mutation einhergehen, die bei 
den Eltern nicht vorliegt. Da-
bei kann es sich nur um eine 
Mutation zwischen den Gene-
rationen handeln. Auch für 
diese werden in Weissrussland 
erhöhte Raten beobachtet (La-
zjuk 1999).
Erhöhte Fehlbildungsraten 
noch bei Geburten im Zeit-
raum von 2000 bis 2006 –

also über 14 Jahre nach dem 
Unfall – fand Wertelecki 
(2010) in der ukrainischen 
Provinz Rivne, circa 250 Ki-
lometer westlich von Tscher-
nobyl. Insbesondere im hoch-
verstrahlten nördlichen Teil 
ergeben sich signifikante Er-
höhungen im Vergleich zum 
südlichen Teil: um 52 Prozent
für alle Fehlbildungen, 46 
Prozent für Neuralrohrdefekte, 
180 Prozent für Mikrozephalie 
und 389 Prozent für Mikro-
phthalmie (abnorme Kleinäu-
gigkeit).

Auch im ehemaligen Atom-
testgebiet der Sowjetunion bei 
Semipalatinsk (Kasachstan) 
registriert man in jüngerer Zeit 
erhöhte Fehlbildungsraten in 
der Bevölkerung (Sviatova 
2001). Insbesondere treten 
auch Mehrfachfehlbildungen 
erhöht auf.

Bei der Exposition einer Be-
völkerung können genetische 
Effekte natürlich sowohl über 
die Keimbahn der Väter als 

auch die der Mütter induziert 
werden. In Deutschland ergab 
eine Untersuchung an beruf-
lich strahlenexponierten Frau-
en, die im Auftrag des Bun-
desamts für Strahlenschutz er-
folgte, eine 3,2-fach erhöhte 
Rate an kongenitalen Defek-
ten, darunter auch Fehlbildun-
gen (Wiesel 2011). Die Auto-
ren interpretieren diesen Be-
fund als Effekt durch Exposi-
tion in utero. Woher sie das 
allerdings wissen wollen, 
bleibt unklar.

Von Interesse sind daher ins-
besondere solche Ergebnisse, 
bei denen das Geschlecht des 
exponierten Elternteils ein-
heitlich ist. In Tabelle 3 sind 
Untersuchungen aufgeführt, 
die die Nachkommen beruf-
lich exponierter Männer be-
treffen.

Im Zeitraum vor dem 
Tschernobylunfall 1986 gab 
es nur wenige Untersuchun-
gen über Strahlenschäden bei 
beruflich exponierten Kol-
lektiven, daher auch kaum 
solche an deren Nachkommen. 
Man hielt die Exposition in-
nerhalb der zulässigen Grenz-
werte für hinreichend gering, 
um statistisch erkennbare 
Schädigungen auszuschließen. 
Krebs- und andere Erkrankun-
gen als Folge der Arbeit im 
erlaubten Dosisbereich sind 
inzwischen ein anerkanntes 
Risiko.
Die angegebenen Dosen bei 
den Beschäftigten in Nuklear-
anlagen (Nr. 2 und 3 in Ta-
belle 3) sind sehr gering. Es 
handelt sich um die extern 
gemessene Gammabestrah-
lung, während die Beiträge 
möglicher Inkorporationen 
von Radioaktivität nicht be-
kannt sind. Die Befunde führ-
ten nicht zu großangelegten 
Folgeuntersuchungen.

Als „Liquidatoren“ bei Tscher-
nobyl wurden etwa 800.000
vorwiegend junge Männer der 
Armee und anderer staatlicher 
Einrichtungen sowie Reservi-
sten eingesetzt, um Strahlen-
schutzmaßnahmen am Unfall-
reaktor und Aufräumarbeiten 
vorzunehmen. Sie bilden eine 

Tabelle 3:
Angeborene Anomalien, insbesondere Fehlbildungen bei den Nachkommen (1. Genera-
tion) beruflich strahlenexponierter Männer

Nr. Kohorte der Väter Art der Geburtsfehler Dosis Referenzen

1 Radiologen in den USA 
1951

Kongenitale Fehlbildungen
Erhöhung um 20 %

Macht 1955

2 Beschäftigte der Nuklear-
waffenfabrik Hanford USA

Neuralrohrdefekte (offener
Rücken, Gehirnmissbildun-
gen u.a.) signifikant verdop-
pelt

im allg.
 100 mSv

Sever 1988

3 Beschäftigte Wiederaufar-
beitungsanlage für Kern-
brennstoff Sellafield U.K.

Totgeburten mit Neuralrohr-
defekten pro 100 mSv signi-
fikant um 69 % erhöht

Mittelwert
30 mSv

Parker 
1999

4 Röntgentechniker in 
Jordanien

Erhöhung kongenitaler Ano-
malien 10-fach signifikant

Shakhatreh 
2001

5 Liquidatoren aus Obninsk 
(Russ.) mit 300 Kindern

Erhöhung kongenitaler Ano-
malien zwischen 1994-2002

überwiegend
10-250 mSv

Tsyb 2004

6 Liquidatoren aus Russland,
Provinz Bryansk

Erhöhung kongenitaler 
Anomalien ca. 4-fach

Matveenko 
2005

7 Liquidatoren aus Russland
2379 Neugeborene bis
1 Jahr

Signifikante Erhöhung
ca. um:

Anenzephalie             310 %
Spina bifida 316 %
Lippen/Gaumenspalten

170 %
Gliedmaßenverkümmerung

155 %
Mehrfachfehlbildungen

19 %
Fehlbildungen gesamt

120 %

5-250 mSv Lyaginskaja 
2009
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sehr große Gruppe, an der die 
Gesundheit der Nachkommen 
studiert werden kann (Nr. 5, 6, 
7 in Tabelle 3). Die Dosisan-
gaben beziehen sich wieder 
auf die extern gemessenen 
Gammadosen.

Die Dosis für die Bevölkerung 
in den durch den Tschernobyl-
fallout kontaminierten Regio-
nen wird vom Strahlenko-
mitee der Vereinten Nationen 
als sehr gering eingeschätzt 
(UNSCEAR 1988). Selbst in 
den hochverstrahlten Gegen-
den der Anrainerländer mit 
mehr als 37 Kilobecquerel pro 
Quadratmeter (37 kBq/m²)
Bodenbelastung mit Cäsium-
137 soll sie im Mittel nicht 
mehr als etwa 10 Millisievert 
(mSv) betragen (effektive Le-
benszeitdosis). Für die Türkei 
und die weiter entfernten Län-
der Zentraleuropas soll sie 
unterhalb von 1,2 mSv liegen.

Danach wären die Effekte pro 
Dosis nach den Tabellen 1 
und 2 enorm groß anzusetzen. 
Zahlreiche Studien über 
Chromosomenaberrationen in 
den weißen Blutkörperchen 
der Bewohner solcher Gegen-
den, die man als „Biologische 
Dosimetrie“ auffassen kann, 
zeigen jedoch, dass die Dosen 
um den Faktor 10 bis 100 hö-
her liegen müssen (Yablokov 
2009). Die biologische Dosi-
metrie erfasst dabei auch Bei-
träge der inkorporierten radio-
aktiven Stoffe.

So entsprachen zum Beispiel 
kurz nach dem Unfall gemes-
sene Werte für dizentrische 
Chromosomen in Salzburg 
etwa 60 mSv Ganzkörperdo-
sis, im benachbarten Berch-
tesgaden etwa 30 mSv 
(Schmitz-Feuerhake 2011).

In der größten Gruppe an un-
tersuchten Personen aus den 
höchstbelasteten Gebieten von 
Weissrussland (Tabelle 2) –
330 gesunde Erwachsene –
wurde eine Aberrationsrate 
gemessen, die etwa 150 mSv 
entspricht (Domracheva 2000, 
Schmitz-Feuerhake 2011).

Bei der größten Gruppe unter-
suchter Kinder von Liquidato-

ren (Nr.7 in Tabelle 3) lag die 
mittlere Dosis der Väter un-
terhalb von 83 mSv. Der Bei-
trag inkorporierter Radioakti-
vität dazu wird für gering ge-
halten. Aus 83 mSv würde für 
verkümmerte Gliedmaßen 
eine Verdopplungsdosis von 
54 mSv folgen, für den Effekt 
der Mehrfachfehlbildungen 
ergäbe sich 439 mSv.

Mehrfachfehlbildungen sind 
normalerweise sehr selten. In 
Deutschland gibt es allerdings 
kein zentrales Register für 
Fehlbildungen. Ein zentrales 
europäisches Register 
EUROCAT wurde 2004 durch 
EU-Förderung neu aufgelegt.
Danach traten im Zeitraum 
2006 bis 2010 Fehlbildungen 
an einzelnen Gliedmaßen bei 
3,6 Fällen auf 1000 Geburten 
auf. Angaben über die Häu-
figkeit von Mehrfachfehlbil-
dungen bei Neugeborenen 
fehlen.

Schlussfolgerungen

1. Genetisch induzierte Fehl-
bildungen bei den Nachkom-
men von Männern, die einer 
chronischen Niederdosisexpo-
sition der Keimdrüsen durch 
ionisierende Strahlung ausge-
setzt waren, sind in zahlrei-
chen wissenschaftlichen Un-
tersuchungen nachgewiesen 
worden.

2. Der Dosiswirkungszusam-
menhang lässt sich derzeit nur 
sehr grob abschätzen. Die 
Verdopplungsdosis für Fehl-
bildungen liegt etwa bei 100 
mSv Gonadendosis des Va-
ters, auf jeden Fall sehr viel 
niedriger als nach ICRP anzu-
nehmen.
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Im Juli 2011 hatte die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) 
die 4. Auflage ihrer Richtli-
nien zur Trinkwasserqualität
veröffentlicht. In dieser Auf-
lage wurde der Richtwert für 
Uran (U) auf 30 Mikrogramm 
pro Liter (µg/l) heraufgesetzt, 
obgleich man zu dem Urteil 
kam, daß „die Ableitung eines 
Richtwerts für Uran im 
Trinkwasser komplex ist, da 
die Daten [zur Exposition 
beim Menschen] keine klare 
auswirkungslose (no-effect) 
Konzentration liefern“ und 
daß „zwar über einige gering-
fügige biochemische Verände-
rungen im Zusammenhang mit 
der Nierenfunktion bei Kon-
zentrationen unter 30 úg/l be-
richtet wird, diese Befunde 
aber zwischen den Studien 
nicht konsistent sind“ (WHO. 
Uranium in drinking water. 
Background document for de-
velopment of WHO Guideli-
nes for Drinking Water Qua-
lity. Zugriff 13.10.2011; 
Strahlentelex hatte berichtet.).

S. H. Frisbie und Kollegen

von der Abteilung Chemie 
und Biochemie der Norwich 
University in Northfield, Ver-
mont (USA) kritisieren das 
jetzt in einer im September 
2013 veröffentlichten Arbeit. 
Sie geben einen Überblick 
über die Richtwerte der WHO 
für Uran im Trinkwasser von 
der Einführung eines gesund-
heitsorientierten Richtwerts 
von 2 úg/l im Jahr 1998 bis 
zur Erhöhung auf 30 úg/l im 
Jahr 2011. Der jetzt gültige 
Richtwert für Uran im Trink-
wasser wurde mittels einer 
„Gruppe ohne Auswirkungen“ 
(no-effect group) errechnet, in 
der „[bei Menschen] anhand 
von 10 Nierentoxizitätsindi-
katoren kein Nachweis von 
Nierenschädigungen“ gefun-
den wurde. Allerdings war 
diese nur dem Namen nach 
„auswirkungslose“ Gruppe 
tatsächlich mit erhöhtem dia-
stolischem und systolischem 
Blutdruck und erhöhter Glu-
koseausscheidung im Urin as-
soziiert. Hinzu komme, so 
Frisbie et al., daß der gültige 
Richtwert von 30 úg/l Kinder, 

Kuba

Berichtigung
In dem Beitrag „Gestörtes Ge-
schlechterverhältnis in Kuba –
ein Erklärungsversuch“ von 
Dr. Alfred Körblein in der vo-
rigen Ausgabe des Strahlen-
telex (Nr. 642-643 v. 3.10. 
2013) sind zwei Quellenbe-
zeichnungen verwechselt wor-
den. Dafür bitten wir um Ent-
schuldigung. Auf Seite 10, 4. 
Spalte muß es in der 2. Zeile 
des 2. Absatzes anstatt [4] 
richtig [6] heißen und auf 
Seite 11 am Ende des 1. Ab-
satzes anstatt [5] richtig [4].

Uran im Trinkwasser

Kritik an der WHO wegen der 
Erhöhung ihres Richtwertes für 
Uran im Trinkwasser

http://www.unscear.org

