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Die primäre quantitative Basis 

für Strahlenschutznormen geht 

von Untersuchungen an Men-

schen aus, die akut hohe Do-

sen von ionisierender Strah-

lung ausgesetzt waren. In ei-

ner Studie, die am 20. Oktober 

2015 im British Medical Jour-

nal veröffentlicht wurde, zei-

gen David B. Richardson, 

Epidemiologe an der Univer-

sity of North Carolina, Chapel 

Hill (USA), sowie Elisabeth 

Cardis vom Center for Rese-

arch in Environmental Epide-

miology in Barcelona (Spani-

en) und Kollegen  anhand ei-

ner großen Kohortenstudie 

von Arbeitnehmern, die Strah-

lung bei niedriger Dosisleis-

tung, in der Regel in der Nuk-

learindustrie, in Frankreich, 

Großbritannien und den Ver-

einigten Staaten von Amerika 

ausgesetzt waren, einen linea-

ren Anstieg der Krebshäufig-

keit mit zunehmender Strah-

lenbelastung. Im Gegensatz zu 

der Annahme, daß hohe Do-

sisleistungen wesentlich ge-

fährlicher sind als niedrige 

Dosisleistungen, ist das Er-

krankungsrisiko für Krebs pro 

Einheit der Strahlendosis un-

ter Strahlenarbeitern ähnlich 

hoch wie nach Schätzungen, 

die aus Studien an den japani-

schen Atombombenüberleben-

den abgeleitet wurden, schrei-

ben Richardson und Kollegen. 

Die Kohortenstudie erfaßte in 

den drei Ländern insgesamt 

308.297 Arbeiter und 8,2 Mil-

lionen Personenjahre (Follow-

up), für die detaillierte Daten 

aus der Überwachung der ex-

ternen Strahlenexposition vor-

lagen und die mit den Sterbe-

registern abgeglichen wurden. 

Von 66.632 bekannten Todes-

fällen bis zum Ende des 

Follow-up, starben 17.957 an 

soliden Tumoren. 

Die Ergebnisse legen einen  li- 

nearen Anstieg der Krebsrate 

mit zunehmender Strahlenbe-

lastung nahe, schreiben die 

Autoren. Die mittlere kumula-

tive Dickdarmdosis betrug 

20,9 Milligray (mGy; Median 

4,1 mGy). Die geschätzte 

Sterblichkeitsrate für alle 

Krebsarten außer Leukämie 

erhöht sich mit der kumulati-

ven Dosis um 48 Prozent pro 

Gray (Gy; (90% Konfidenzin-

tervall CI = 20% bis 79%), 

nachverfolgt über 10 Jahre. 

Ähnliche Assoziationen wur-

den in jedem der drei Länder 

für die Mortalität an allen so-

liden Tumoren (47% (95% CI 

= 18% bis 79%)) gefunden. 

Der geschätzte Zusammen-

hang im Dosisbereich von 0 

bis 100 mGy sei ähnlich groß 

über den gesamten Dosisbe-

reich, aber weniger genau. 

Rauchen und berufliche As-

bestexposition sind potenziel-

le Störfaktoren, jedoch habe 

der Ausschluss der Todesfälle 

an Lungen- und Brustfellkrebs 

keinen Einfluss auf den ge-

schätzten Zusammenhang, er-

klären die Autoren. Trotz er-

heblicher Anstrengungen, die 

Genauigkeit der zur Strah-

lungsmessung verwendeten Do-

simeter zu beschreiben, bleibe 

die Möglichkeit eines Mess-

fehlers. 

Die Studie liefert eine direkte 

Schätzung des Zusammen-

hangs zwischen anhaltend 

niedrigen Dosisbelastungen mit 

ionisierender Strahlung und 

Sterblichkeit an soliden Krebs-

tumoren. Gefördert wurde die-

se Arbeit von dem US-Center 

for Disease Control and Pre-

vention, dem japanischen Mi-

nisterium für Gesundheit, Ar-

beit und Wohlfahrt, dem fran-

zösischen Institut de Radio-

protection et de Sûreté Nu-

cléaire, dem Atomkonzern 

AREVA, der Electricité de 

France, der US-Nationalan-

stalt für Arbeitsschutz und 

Arbeitsmedizin, dem US-De-

partment of Energy und von 

Public Health England. 

David B Richardson, Elisabeth 

Cardis, Robert D Daniels et al.: 

Risk of cancer from occupational 

exposure to ionising radiation: 

retrospective cohort study of 

workers in France, the United 

Kingdom, and the United States 

(INWORKS); BMJ 2015;351:h 

5359, doi: 10.1136/bmj.h5359,  

http://www.bmj.com/content/bmj/

351/bmj.h5359.full.pdf  

 

Strahlenschutz 
 

Revision der 
Dosiskoeffizien-
ten durch die 
ICRP 
 
Die Internationale Strahlen-

schutzkommission (ICRP) hat 

jetzt eine neue Publikation 

130 veröffentlicht. Dieser Be-

richt ist der erste in einer Rei-

he von Berichten, mit denen 

die Publikationen 30 und 68 

revidiert werden sollen, in der 

Dosiskoeffizienten für beruf-

liche Radionuklidinkorpora-

tionen durch Einatmen und 

Verschlucken bereitgestellt 

werden. Die überarbeiteten 

Dosiskoeffizienten seien mit 

dem Modell für den menschli-

chen Verdauungstrakt nach 

der ICRP-Publikation 100 und 

dem revidierten Modell für 

den menschlichen Atemweg 

nach der Veröffentlichung 66 

berechnet, wird erklärt. Au-

ßerdem seien Informationen 

über die Absorption ins Blut 

nach erfolgter Einatmung und 

über die Aufnahme verschie-

dener chemischer Formen der 

Elemente und ihrer Radioiso-

tope berücksichtigt. 

In vielen der Modelle, die die 

systemische Biokinetik der ins 

Blut aufgenommen Radionuk-

Epidemiologie 
 

Ein linearer Anstieg der Krebs-
todesrate mit zunehmender 
Strahlenbelastung auch bei 
niedriger Dosisleistung 
 

 
Richardson, Cardis, Daniels et al. 2015. 

 
Relative rate of mortality due to all cancer other than leukaemia by 
categories of cumulative colon dose, lagged 10 years in INWORKS. 
Vertical lines=90% confidence intervals; dashed line=fitted linear model 
for the change in the excess relative rate of mortality due to all cancer 
other than leukaemia with dose; numbers above vertical lines=number of 
deaths due to cancer other than leukaemia in that dose category. The 
number of cancers in the lowest dose category (n=10 433) has not been 
annotated on this figure for reasons of legibility. 

Richardson, Cardis, Daniels et al. 2015. 

http://www.bmj.com/content/bmj/351/bmj.h5359.full.pdf
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lide beschreiben, wurden Re-

visionen vorgenommen, wird 

weiter erklärt. Damit seien die 

Darstellungen der Physiologie 

von Aufnahme und Retention 

in Organen und Geweben und 

die Ausscheidungsvorgänge 

jetzt realistischer beschrieben. 

Die Berichte in dieser Reihe 

sollen Daten für die Ausle-

gung von Bioassay Messun-

gen liefern und die Dosiskoef-

fizienten der ICRP-Publika-

tionen 54 und 78 ersetzen. Der 

Bericht enthält auch Hinweise 

für Überwachungsprogramme 

und die Interpretation der Da-

ten. 

F. Paquet, G. Etherington, M.R. 

Bailey, R.W. Leggett, J. Lipsztein, 

W. Bolch, K.F. Eckerman, J.D. 

Harrison: ICRP, 2015. Occupa-

tional Intakes of Radionuclides: 

Part 1. ICRP Publication 130. 

Ann. ICRP 44(2). 
http://www.icrp.org/publication.a

sp?id=ICRP Publication 130  

 

Strahlenfolgen 
 

KiKK-
Folgestudie in 
den USA 
abgebrochen 
 
Die US-Amerikanische Atom-

Regulator-Kommission (NRC) 

hat eine Studie abgebrochen, 

die sie bei der Nationalen 

Akademie der Wissenschaften 

der USA (NAS) in Auftrag 

gegeben hatte. Die Studie soll-

te analog zur deutschen Kin-

derkrebsstudie (KiKK-Studie) 

herausfinden, ob die Zahl der 

Krebserkrankungen in der 

Nähe von Atomreaktoren auch 

in den USA erhöht ist. Darauf 

macht jetzt Michael Mariotte, 

Präsident des Nuclear Infor-

mation & Resource Service in 

dem Informationsdienst Nu-

clear Monitor aufmerksam. 

Offenbar seien die vorläufigen 

Ergebnisse der Studie so er-

schreckend gewesen, daß die 

NRC sie gleich zu Beginn be-

endete, kommentiert Mariotte.  

Michael Mariotte: US NRC drops 

cancer study. Does it matter? Nu-

clear Monitor No. 811, Sept. 23, 

2015, p. 7,8.  

Nahrungsmittel-
belastungen 
 

28 Jahre nach 
Tschernobyl 
 
Messwerte aus 2014 über 
radioaktive Kontaminati-
onen von Speisepilzen 
 
Pilze sind für viele Menschen 

eine beliebte Ergänzung des 

Speisezettels. Doch auch fast 

drei Jahrzehnte nach dem Re-

aktorunfall von Tschernobyl 

werden in einigen Pilzarten 

weiterhin erhöhte Aktivitäten 

des Radionuklids Cäsium-137 

(Cs-137) gemessen. Trompe-

tenpfifferlinge und Mohren-

kopfmilchlinge aus dem Baye-

rischen Wald können bei-

spielsweise noch bis zu einige 

tausend Becquerel pro Kilo-

gramm Cs-137 in der Frisch-

masse enthalten. Dieses Ge-

biet wurde mit Aktivitätsabla-

gerungen zwischen 2 000 und 

50 000 Becquerel pro Quad-

ratmeter Cs-137 sowie lokalen 

Spitzenwerten von 100.000 

Becquerel pro Quadratmeter 

durch den Reaktorunfall von 

Tschernobyl besonders betrof-

fen. Das Bundesamt für Strah-

lenschutz verfolgt durch eige-

ne Untersuchungen die radio-

aktive Kontamination wild 

wachsender Speisepilze im 

Süden Deutschlands und ver-

öffentlicht die Meßergebnisse 

in einem Bericht, der jährlich 

aktualisiert wird. Die Meßer-

gebnisse zum Stand im Jahre 

2014 wurden am 29. Septem-

ber 2015 veröffentlicht. Sie 

sind unter den nachfolgend 

angegebenen Internetadressen 

abrufbar. Die Messkampagnen 

ab 2005 umfaßten sowohl 

Dauerprobeflächen als auch 

weitere typische Waldstandor-

te, die von Pilzsammlern auf-

gesucht werden. 

Eva Kabai, Lydia Hiersche (BfS, 

FB Strahlenschutz und Umwelt): 

Radioaktive Kontamination von 

Speisepilzen: Aktuelle Messwerte 

(Stand: 2014). BfS-SW-18/15, Salz-

gitter Sept. 2015, urn:nbn:de:0221-

2015092913543,  

http://doris.bfs.de/jspui/handle/ur

n:nbn:de:0221-2015092913543  

‚Die Politik der Unsichtbar-

keit‘ nannte Olga Kuchinskaya, 

Assistenzprofessorin an der 

Universität Pittsburgh (USA), 

ihre 2014 erschienene Arbeit  

über die öffentliche Wahr-

nehmung und Nicht-Wahrneh-

mung der gesundheitlichen 

Folgen der Reaktorkatastrophe 

von Tschernobyl auf dem Ge-

biet der Republik Belarus. Die 

Autorin stützt sich auf die 

Auswertung gedruckter Quel-

len (Zeitungen, Zeitschriften, 

Informationsbroschüren, amt-

liche Berichte) und zahlreiche 

Interviews mit Beteiligten und 

Betroffenen aus dem Zeitraum 

1986 bis etwa 2012 und 

zeichnet Wellen der Sichtbar- 

und Unsichtbarmachung der 

Gesundheitsfolgen von Tscher-

nobyl in Belarus nach. 

Nicht das tatsächliche Aus-

maß der Gesundheitsschäden 

steht im Mittelpunkt der Dar-

stellung. Es geht eher um die 

Frage nach den politischen 

und institutionellen Bedin-

gungen, unter denen eingetre-

tene und potentielle Schäden 

sichtbar gemacht und als Fol-

ge der radioaktiven Belastung 

erkannt werden können. Und 

auf der anderen Seite um die 

Frage nach den Bedingungen 

und Konstellationen, unter 

denen sogar bereits erkannte 

Schäden wieder ‚unsichtbar‘ 

werden und andere gar nicht 

erst in den Bereich des ‚Sicht-

baren‘ gelangen können. 

Zu Zeiten der Sowjetunion, so 

stellt es Kuchinskaya dar, 

wurde die Reaktion auf die 

Katastrophe von Tschernobyl 

auch in der belorussischen 

SSR zentral von Moskau aus 

gesteuert. Das bedeutete 1986 

zunächst: mangelnde Informa-

tion, Geheimhaltungsvorschrif-

ten, Anweisungen zum Herun-

terrechnen von Strahlendosen 

und – unter Beteiligung inter-

nationaler Experten – Herun-

terspielen, ja Leugnen, der 

Konsequenzen für die allge-

meine Bevölkerung. In diese 

Zeit fällt auch die Etikettie-

rung manifester Gesundheits-

probleme und der Sorgen in 

der Bevölkerung als „Radio-

phobie“. 

Die zulässige Dosis für die 

Allgemeinbevölkerung wurde 

auf 100 Millisievert pro Jahr 

festgesetzt (nach 500 Millisie-

vert pro Jahr in den ersten 

Wochen nach dem Unfall). 

1987 wurde dann ein Grenz-

wert von 500 Millisievert für 

die Lebenszeitdosis über 70 

Jahre festgesetzt. Die Bevöl-

kerung sollte auch in hoch-

kontaminierten Gebieten woh-

nen bleiben, jedoch mit unbe-

lasteter Nahrung versorgt und 

durch Dekontaminationsmaß-

nahmen in die Lage versetzt 

werden, wieder Nahrungsmit-

tel zu produzieren. Das erwies 

sich angesichts der Versor-

gungsprobleme in der späten 

Sowjetunion als undurchführ-

bar. Die Selbstversorgung mit 

Nahrungsmitteln war unver-

zichtbar. 

Die sowjetische Strahlen-

schutzkommission unter Le-

onid Ilyin setzte im Herbst 

1988 die Lebenszeitdosis aus 

innerer und äußerer Strahlen-

belastung über 70 Jahre  auf 

350 Millisievert (35 rem) fest, 

mit dem Argument, mögliche 

Gesundheitsfolgen des Unfalls 

von Tschernobyl würden „in 

einem Bereich unterhalb der 

Standardabweichung der spon-

tanen Inzidenz der jeweiligen 

Buchmarkt 
 

Die Politik der 
Unsichtbarmachung der 
Gesundheitsfolgen von 
Tschernobyl 
 
Olga Kuchinskaya zeichnet Wellen der Sichtbar- und 
Unsichtbarmachung der Gesundheitsfolgen von 
Tschernobyl in Belarus nach. 
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