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Vorwort

Das Ministerium fiir Finanzen und Energie (MFE) des Landes Schleswig-Holstein
beauftragte mich im Herbst 1996 mit der Erstellung eines Konzeptes eines Strahlenbiologischen
Gutachtens iiber:

. die Zuldnglichkeit der wissenschaftlichen Grundlagen der angewandten
Grenzwertregelung hinsichtlich Emissionen und Immissionen aus Kernkraftwerken mit
besonderem Bezug zum Krenkrafiwerk Kriimmel (KKXK)

. die Zuldnglichkeit der Immissionsrichtwerte im Zusammenhang mit dem gesundheitlichen
Schutz der Bevikerung

. die Strahleninduzierbarkeit des pridominanten Leukdmietyps in der Elbmarsch ALL
(akute lymphozytire Leukiimie)
. Dosiswirkungsbeziehungen und die erforderliche Strahlendosis, um das Leukdmiecluster

in der Elbmarsch zu verursachen

Weil es mir von Anfang an bewuBt war, daB eine derartige Aufgabe die Kompetenzen eines
einzelnen Wissenschaftlers weit iiberschreitet, hatte ich darauf verwiesen, daB die
Fragestellungen nur durch eine Mehrzahl von Experten verschiedener Fachrichtungen
sachgerecht bearbeitet werden konnen. Der Staatssekretir teilte meine Auffassung, bat mich
dennoch die Federfiihrung zu iibernehmen.

Eine Auflistung relevanter Themen mit den Namen entsprechender potentieller Autoren
wurde in Absprache mit der Reaktorsicherheitsabteilung des MFE erstellt. Nach Zusage der
ausgesuchten Experten wurde ein vorliufiges Konzept eingereicht. Ein formeller Auftrag wurde
vom Ministerium im Sommer 1997 erteilt, worin die Aufgaben in drei Hauptfragen formuliert
wurden. Die detailierten Fragen wurden spezifisch auf das Problem der kindlichen Leukimien in
der Umgebung des Kernkraftwerkes Kriimmel (KKK) zugeschnitten. Ideal wiire es gewesen,
wenn diese exakten Fragestellungen von Anfang an gestanden hitten, um die Konzeption danach
auszurichten. Die den Experten zuvor zugeteilten Themen waren breit genug angelegt, so dafl
sie nicht modifiziert werden muften, um mehr als ausreichende Information fiir die
Beantwortung der nun klar formulierten Fragen zu gewihrleisten.

Den beauftragten Experten wurde volle Freiheit gewihrt, die Themen so zu behandeln,
wie sie es fiir angemessen erachteten, Fiir die SchluBfolgerungen der einzelnen Beitrige sind die
jeweiligen Autoren selbst verantwortlich, Die Originalbeitrige sind als Anhang beigefiigt.

Das eigentliche Gutachten basiert zum gréBten Teil auf den Beitriigen der Experten, ist
aber keineswegs eine Synopse daraus. Ich habe mir das Recht vorbehalten, den Meinungen der
Experten beizupflichten oder wo es mir angebracht erschien, mich davon zu distanzieren und
eine andere Meinung zu vertreten. Meine Schlufolgerungen basieren auf diesen Informationen
und zusétzlich auf persénlichen wissenschaftlichen Erkenntnissen, gewachsen in drei Jahrzehnten
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T'atigkeit in verschiedenen biomedizinischen Bereichen.

Das Gutachten wurden erst in Englisch verfaft (aufgrund personlicher Annehmlichkeit),
und danach ins Deutsche iibersetzt. Das Gutachten liegt daher in Deutsch und Englisch vor, mit
der Hoffnung somit einem gréBeren Leserkreis zu dienen. Bei der Gliederun g des Gutachtens
wurde sich streng an die im Auftrag festgelegten Fragestellungen gehalten.

Ich habe es vorgezogen, in der Englischen Fassung Dosen in cGy/cSv einheitlich
anzugeben. Die deutsche Fassung enthilt zusitzlich die Angabe in mGy/mSv, um einer Bitte der
Reaktorsicherheitsabteilung nachzukommen. Die Anwendung dieser Angaben ist konform mit
dem grofiten Teil der strahlenbiologischen Literatur, da ¢Gy/cSv den alten Einheiten rad/rem
entsprechen. Das Gutachten sollte innerhalb eines Jahres nach Vertragsvergabe vorliegen. Die
Verzbgerung von iiber einem Jahr liegt in der Unterschiitzung der Zeit, die die Sachverstindi gen
bendtigten, um ihre Beitrige fertigzustellen. Personlich habe auch ich die Zeit unterschiitzt, die
fiir die angemessene Bearbeitung der aus véllig verschiedenen Fachrichtungen stammenden
Beitriige nétig war.

Das Gutachten wurde Herrn Professor Dr. Christian Streffer, emeritierter Leiter der
Abteilung fiir Medzinische Strahlenbiologie an der Universitat Essen, der langjahriges Mitglied
und Vorsitzender der Deutschen Strahlenschutzkommission und auch Mitglied der ICRP war,
vorgelegt. Obwohl ich persdnlich Herrn Professor Streffer als Reviewer vorgeschlagen habe,
behalte ich mir vor, seiner Kritik bzw. seinen Vorschlidge zu folgen oder sie abzulehnen.

Ich hoffe, da8 das Gutachten einen Beitrag zum Verstindnis der strahleninduzierten
Leukdmogenese leistet und damit auch zur Losung der Frage der Plausibilitit einer
Strahlenbedingtheit der kindlichen Leukdmieerkrankungen in der Umgebung des
Kernkraftwerkes Kriimmel beitrigt.

Kiel, im Dezember 1999 Dr. rer.nat.habil. A.F.G. Stevenson, M.Sc.

Die vorliegende Fassung des Gutachtens ist liberarbeitet worden unter Beriicksichtigung
der schriftlich vorgelegten sowie miindlich bei einer Besprechung im MFE am 07.02.00
vorgetragenen Kritiken der Reaktosicherheitsabteilung (Auftraggeber) und vom Herrn Professor
Streffer (Review-Sachverstindiger). Anderungen sind an den Stellen durchgefiihrt worden, an
denen ich mit den Kritiken einverstanden bin. An Stellen an denen ich eine andere fachlich

begriindete Meinung vertrete, habe ich selbstverstindlich den Anderungswiinschen nicht
entsprochen,

Kiel im April 2001 Dr. rer.nat.habil. A.F.G. Stevenson, M.Sc.




Abkiirzungsverzeichnis/ Glossar

ABCC
AKW
ALL
AML
ANLL
ASL

ATB
ATL

AUL
AVV
BEIR
BI
BIPS
BNFL
CLL
CML
 CMT
DD
DOE
DS 86
EAR.

ELF
ERR

EURATOM
FAB

GKSS
Hormesis
HwzZ

IAEA

ICRP

KKK
LD,

Atomic Bomb Casualty Commission, Vorlaufer der RERF

Atomkraftwerk

akute lymphozytire Leukiimie

akute myeloische Leukimie

akute nicht-lymphozytire Leukimie

acute stem cell undifferentiated leukaemia, akute undifferenzierte Stammzel-
Leukémie

at time of bombings, (Alter) zum Zeitpunkt der Bombenexplosionen

adult T-cell leukaemia, T-Zellen-Leukimie der Erwachsenen, hervorgerufen
durch das HTLV-1-Virus

akute unspezifische Leukiimie

Allgemeine Verwaltungsvorschrift

Committee on the Biological Effects of Ionizing Radiations

Biirgerinitiative

Bremer Institut fiir Praventionsforschung und Sozialmedizin

British Nuclear Fuels Limited

chronische lymphozytire Leukimie

chronische myeloische Leukimie

Combined Modality Treatment, combinierte Behandlungsmodalitit

doubling dose, Verdopplungsdosis

Department of Energy, USA

Dosimetry System 1986

excess absolute risk, Anzahl zusitzlicher Erkrankungen oder Sterbefille, meist
pro 10° oder 10° Personenjahre

Extremely Low Frequencies, extrem niedri ge Frequenzen

excess relative risk, zusitzliche Erkrankungen oder Sterbefille im Verhiltnis zu
den erwarteten Erkrankun gen oder Sterbefillen, entspricht RR-1

zustdndige Behorde fiir nukleare Angelegenheiten der Europidischen Union
French American British classification of leukaemia

Gesellschaft fiir Kernenergieverwertung in Schiffahrt und Schiffbau

Konzept der stimulierenden Wirkang extrem kleiner Dosen von Toxika
Halbwertszeit

International Atomic Energy Agency, Internationale Atomenergie Behirde
International Commission for Radiolo gical Protection, Internationale
Kommission fiir Strahlenschutz

Kernkraftwerk Kriimmel

Dosis, bei der 50% Mortalitiit erreicht wird




LANL
LSS
MDS
ORNL
0sCcC
PY
RBW
REI
RERF
RR
Schulter
SIR
SLL
SMR
StrlSchV
SWR
TSE
TOV
UNO
UNSCEAR
uv

Einheiten
a

d

Gy

h

rad

rem
Sv

5

Los Alamos National Laboratories

Lifespan Study, Vorliufer der RERF

myelodysplastisches Syndrom

Oakridge National Laboratories

Oxford Survey of Childhood Cancers, Kinderkrebsregister in Oxford
person years, Personenjahre

Relative biologische Wirksamkeit

Richtlinie zur Emissions- und Immissionsiiberwachung kerntechnischer Anlagen

Radiation Effects Foundation, Nachfolge der ABCC (ab April 1975)
relatives Risiko

Schulterbereich der linear-quadratischen Uberlebenskurven (Strahlenbiologie)
standard inzidenz ratio, standardisiertes Verhaltnis der Erkrankungsinzidenz

subakute lymphozytire Leukimie

standard mortality ratio, Standardisiertes Mortalititsverhiltnis
Strahlenschutzverordnung

Siedewasserreaktor

time since exposure, Zeit nach Exposition

Technischer Uberwachungsverein

Vereinte Nationen

United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation
ultraviolettes Licht

Annum, Jahr

Day, Tag

Gray, absorbierte Energiedosis (J oule/kg)

hour, Stunde

radiation absorbed dose

roentgen equivalent medical '
Sievert, dquivalent absorbierte Dosis (Joule/kg)
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L. Alligemeine Einleitung
L. 1. Hintergrund des Gutachtens

Von 1989 bis 1991 wurden in einem Zeitraum von 18 Monaten 5 Fille von kindlicher'
Leukémie, 1 Fall kindlicher aplastischer Anidmie und 1 Fall von Leukimie eines jungen Mannes
in der Samtgemeinde Elbmarsch auf der niedersichsischen Seite des Elbufers diagnostiziert. Die
Gesamtzahl der Kinder in der Samtgemeinde betrigt etwa 1600. Damit wurde ein Cluster
kindlicher Leukimien entdeckt.

Nicht allein die Grise des Clusters®, sondern vielmehr noch seine auffallende Nihe Zu
dem weltgroiten Siedewasser-Reaktor (SWR, 1316 MW Kapazitiit) und einem benachbarten,
lang bestehenden Kemnforschungszentrum mit Versuchsreaktoren hat zu einer Besorgnis in der
Offentlichkeit gefiihrt. Das Kemkraftwerk Kriimmel (KKK) und das Forschungszentrum der
Gesellschaft fiir Kernenergieverwertung in Schiffahrt und Schiffban (GKSS-Forschungszentrum)
befinden sich auf der schleswig-holsteinischen Seite des Elbufers direkt gegenitber der
niedersichsischen Samtgemeinde Elbmarsch. Beide Bundeslinder, Niedersachsen und Schleswig-
Holstein, haben jeweils eine unabhingige Expertenkommission zur Aufklidrung der
Leukimieerkrankungen in der Elbmarsch berufen.

Die niederséchsische Kommission wurde 1991 mit der Aufgabe der Ursachenaufklirung
beauftragt. Diese Kommission war bereits ein Jahr zuvor mit der Aufklirung einer anderen
Haufung kindlicher Leukémie in der Stadt Sittensen in Niedersachsen befaft. Der Schwerpunkt
der Untersuchungen wurde von der Kommission auf Umwelttoxikologie gelegt, einschlieBlich
Inhenraunﬂuftbelastungen der Einwohner der betroffenen Gemeinden. Da sich das Kernkrafiwerk
(KKK) und das Kernforschungszentrum (GKSS) auf schieswig-holsteinischem Gebiet befinden,
hat die Fachkommission Schleswig-Holstein die Kldrung der Frage zum Ziel, ob die
Erkrankungsfille in ursichlichem Zusammenhang mit dem Betrieb dieser nuklearen Anlagen
stehen - eine Frage, die in der Offentlichkeit diskutiert wird. Simtliche Untersuchungen der
Fachkommission wurden deshalb auf dieses Ziel hin aus gerichtet. Die Untersuchungen wurden
in enger Kooperation mit der Expertenkommission Niedersachsens und einer von Niedersachsen
zusitzlich gegriindeten Arbeitsgruppe Belastungsindikatoren durchgefiihrt - zur Forderung der
aktiven Mitwirkung Niedersachsens an der Unter‘suchung der schleswig-holsteinischen
Fachkommission. '

Die Untersuchungen fallen in die drei Kategorien Epidemiologie, Bioindikatoren und
Umweltphysik. Da die Bundesl:inder mit Ausnahme des Saarlandes und Hamburgs bislang keine
Krebsregister gefithrt haben, war es erforderlich, eine Inzidenzerhebung beztiglich der Leukimien
durchzufithren, um die statistische Signifikanz der Hiaufung zu priifen. Diese Erhebung hat nicht

'*Kinder im Alter bis zu 14 Jahren.

’Die Inzidenz kindlicher Leukimien betrigt in der BRD 4,3 x 10, d.h. 0,043 Fille auf
1000 Xinder.
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nur die statistische Signifikanz gezeigt und weiterhin auch eine Erhshung der Erwachsenen-
Leukimien binnen eines 5 km-Radius um die nuklearen Anlagen angezeigt. Daraufhin wurde eine
Fall-Kontroll-Studie in Auftrag gegeben. In einer quasi-randomisierten Studie an Kindern aus der
betroffenen Samtgemeinde und aus einem Kontrollgebiet - entfernt von jeglichen nuklearen
Anlagen - wurden die Hiufigkeiten der dizentrischen Chromosomen in peripherem Blut
untersucht. Das Ergebnis dieser Untersuchung war ne gativ. Im Gegensatz dazu hat eine von der
Biirgerinitiative (BI) angeregte Studie an der Universitit Bremen, in der die Geschwister von
erkrankten Kindermn untersucht wurden, eine statistisch gesicherte Erhohung der Haufigkeit
dizentrischer Chromosomen im Vergleich zu historischen Kontrollwerten der Universitit Bremen
ergeben. Da Tritium und Kohlenstoff-14 als Indikatoren fiir unzuldssige Freisetzungen von
Reaktornukliden dienen kénnen, weil sie in J ahreswachstumsringen® abgelagert werden, wurde
die Menge der Inkorporation dieser beiden Nuklide in Holz von Biumen bestimmt. Auch diese
Untersuchung ergab negative Ergebnisse, bis auf eine kleine auffillige ErhShung der Werte fiir
das Jahr 1986. Eine Nachuntersuchung haben die Kommissionen in Anbetracht des
Arbeitsaufwandes nicht empfohlen. In einer von der BI angeregten, vorausgegangenen
Pilotstudie ist das Holz einer Kastanie von der anderen Elbuferseite, dem KKK direkt
gegeniiberliegend, auf Tritium untersucht worden. Die Ergebnisse zeigten deutliche Erhhungen
der Tritium-Aktivitits-Konzentration, die auf neuere Eintrége und nicht auf die zuriickliegenden
oberirdischen Kernwaffentests zuriickzufiihren waren. Die Aufltsung der Mefiwerte in einzelne
Jahresabschnitte war nicht moglich, weil sie aufgrund der Dichte der Wachstumsringe in
Jahresgruppen zusammengefafit werden muBten. Die Emissionsaufzeichungen des KKK wurden
riickwirkend von einem unabhingigen Institut (Oko-Institut Darmstadt) analysiert chne Hinweise
auf UnregelmiBikeiten.

Nach einem voriibergehenden Ausbleiben weiterer Fille sind erneut kindliche Leukiimien
in der 5 km-Nahzone auf der anderen Elbseite festgestellt worden, womit die Gesamtzah! der
Erkrankungsfille auf 10 oder 11 - je nach Sichtweise - anstieg. Die Zunahme der
Erkrankungsfille, die den negativen Befunden der offiziellen Untersuchungen* entgegenstanden,
veranlaflte die Landesregierung von Schleswig-Holstein, jeweils ein technisches und ein
strahlenbiologisches Gutachten in Auftrag zu geben. Ersteres hat zum Ziel, nach den

4

*Pinien und Eichen aus der Elbmarsch, Wiirgassen (ein anderer Siedewas serreaktor) und
Celle, wo kein Kernreaktor im Umkreis von 40 km ist. Da Pinien im Gegensatz zu Laubbiumen
auch in Wintermonaten einen Grundumsatz an Photosynthese aufweisen, hoffte- man, auch
etwaige Radioaktivititsfreisetzungen im Winter erfassen zu knnen.

“Nichtsdestotrotz haben die BI und einige kritische Mitglieder der Fachkommission
abermals darauf hingewiesen, daB verschiedene Radionuklide in der Umgebung, auch wenn sie
in genehmigtem Bereich liegen mogen, auf erhdhte Immissionen deuten. Die Situation wurde
durch eine Fernsehsendung (“Monitor”) verschirft, nachdem Journalisten herausfanden, daB
beim Bau des Reaktordruckbehilters des KKK die Hauptteile nicht paBgenau waren und. unter
hydraulischem Druck zusammengeschweiBt werden muBten.
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Mﬁglichkeiten unerkannter Emissionspfade zu suchen, und letzteres soll anhand derzeitiger
wissenschaftlicher Erkenntnisse feststellen, ob die Strahlenbelastung in der Umgebung eines
Kemkraftwerkes, hier des KKK, stochastische (zufillige) Effekte wie kindliche Leukimien

verursachen kann.

Tabelle: Erkrankte Kinder in der 5-km-Nahzone um das KKW Kriimmel

Fall Datum Geb.-Jahr | Geschlecht Wohnsitz Diagnose
1 12/89 1982 w Tespe Aplast. Andmie
2 02/90 1986 w Avendorf (C)-ALL
3 03/90 1981 m Tespe ALL
4 04/90 1981 m Ronne Monobl.-L (ANLL)
-5 01/90 1989 w Tespe (C)-ALL
6 04/91 1979 m Marschacht AML
7 05/91 1988 w Avendorf (O)-ALL
8 09/64 1993 m Geesthacht AML (ANLL)
9 07/95 1984 m Tespe ALL
10 08/95 1991 m Geesthacht ALL
11 06/96 1993 m Griinhof ALL
ALL = Akute Lymphozytire Leukimie
(O)-ALL = (comumon) Akute Lymphozytire Leukimie
AML = Akute Myeloische Leukémie
ANLL = Akute Nicht-Lymphozytire Leukimie
Monobl.-. = Monoblastische Leukiimie
Aplast. = Aplastisch
Fall 6 = hier handelt es sich um einen jungen Erwachsenen

L. 2. Aufgaben

Die Aufgaben wurden in drei Hauptfragestellungen formuliert.

Die erste Frage ist, ob in dem in der Bundesrepublik und speziell beim Kernkraftwerk
Kriimmel (KKK) angewendeten Schutzkonzept (Begrenzung bestimmter Abgaben radicaktiver
Stoffe durch verschiedene Grenzwerte - sieche Genehmigung KKK - wissenschaftliche




13

Erkenntnisse {iber
. die Entstehung und Abgabe radicaktiver Stoffe (in AKW)

. die Ausbreitung radioaktiver Stoffe

. die Aufnahme radioaktiver Stoffe in den Ké&rper

. die Wirkung radioaktiver Stoffe im Korper

fehlgewichtet oder negiert sind, mit der Folge, daf3

. die beobachtete Kinderleukdmiehaufung in der Elbmarsch durch die genehmigten bzw.
gemessenen Abgaben radioaktiver Stoffe (KKK, GKSS) erklirt werden kann?

. ein zuverldssiger Schutz vor - stochastischen - Strahlenschiden (Leukimie, K1ebs) durch

den bestimmungsgemiiBen Betrieb von AKW nicht gegeben ist?

Die zweite Frage ist, ob der in der Elbmarsch beobachtete Leukdmietyp ALL (akute
lymphozytire Leukiimie) als Folge von Strahlenexposition festgestellt worden ist? Die
Begriindetheit der Position

. die RERF (Radiation Effects Research Foundation), nach Atombombenabwurf wurden
vermehrt AML (akute myeloische Leukimie) und ALL beobachtet;
. von Prof. Loffler/Prof. GaBmann, nach medizinischer Bestrahlung wurden nahezu

ausschlieBlich AML beobachtet,

ist im Detail zu untersuchen. Im Ergebnis soll damit der Expertenstreit,

. ob die ALL bei Kindern durch Strahlung (gef. in welchem Dosisbereich?) ausgeldst
werden kann und

. in welchem Verhiltnis ALL and AML stehen,

entschieden werden.

Die dritte Frage ist, welche Strahlendosis vorgelegen haben muB, um die beobachtete
Anzahl der Leukémien zu induzieren?

L 3. Aufbau und Umfang

Die drei zur Beantwortung gestellten Fragen umfassen diverse Aspekte der medizinischen
Strahlenbiologie, des Strahlenschutzes und der Radiotkologie, wobei jedes fiir sich ein
umfangreiches Fachgebiet darstellt, Die Behandlung der angegebenen Themen und Fragen
tiberschreitet bei weitem die Fachkompetenz eines Jeden einzelnen Wissenschaftlers. Die
Mitwirkung einer Vielzahl von Fachleuten wurde daher ausdriicklich gewlinscht. Jedoch ist eine
Sammlung von getrennten Fachbeitrigen zu einzelnen Themen, wenn auch mit Bezug auf die
gestellten Fragen, allein nicht zweckmiBig. Aus diesem Grunde wurde von dem federfiithrenden
Gutachter in Einvernehmen mit den Experten der Abteilung fiir Reaktorsicherheit am
Ministerium fiir Finanzen und Energie ein Gesamtkonzept vorgelegt. Hierfiir sind 29
Einzelthemen entwickelt worden mit dem Gedanken, auf diese Weise die erforderlichen
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Informationen aus dem derzeitigen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis zu erhalten, um die
gestellten Fragen zu beantworten. Die beteiligten Autoren erhielten Hinweise zum inhaltlichen
Umfang der jeweiligen Themen. Abgeschen davon waren die Autoren frei in der Ausarbeitung
der Themen. Sie bearbeiteten diese nach ihren eigenen Vorstellungen. Die erstellten
Einzelbeitrige sind als Original dem Anhang beigefiigt. Das vorliegende Gutachten ist von mir
als federfiihrendem Autor unter Verwendung der Informationen aus den beigefiigten Beitrigen
erstellt worden. Somit ist dem Gutachten Konsistenz in der Erarbeitung verliehen worden. Damit
ist es keineswegs eine reine Synopse der Einzelbeitrage. Der federfithrende Autor beansprucht
fiir sich die Freiheit, basierend auf in iiber drei Jahrzehnten gewachsenen wissenschaftlichen
Erfahrungen aus verschiedenen Bereichen der medizinischen Biologie, nach eigenem Wissen
gegebenenfalls auch andere Positionen zu vertreten.

Da der Auftraggeber die Abteilung fiir Reaktorsicherheit am genannten Ministerium ist,
ist es nachvollziehbar, daB ein erheblicher Teil des Gutachtens (und entsprechend die Zahl der
Einzelbeitrige) sich mit Fragen zum Thema Strahlenschuiz befaft, insbesondere mit Grenzwerten
der Erission und Immission von Radioaktivitit durch AKW. Obwohl nationale Regierungen in
der Grenzwertfestlegung unabhiingig sind, werden dennoch die Empfehlungen einiger
Internationaler Kérperschaften, wie die Internationale Kommission fiir Strahlenschutz (ICRP},
das Wissenschaftliche Kommitee fiir Ionisierende Strahlungen der UNO (UNSCEAR) und das
Kommitee fiir Biologische Effekte Ionisierender Strahlungen der Akademie der Wissenschaften,
USA (BEIR) entweder als solche (von zustdndigen nationalen Fachkommissionen) {ibernommen
oder zumindest beriicksichtigt bei ihren Empfehlungen an die Regierungen zur Umsetzung in
nationale Gesetze/Verordnungen. Daher ist fiir eine Bewertung der nationalen Verordnungen und
Grenzwerte - als logische Konsequenz - die Zuruckverfolgung der Empfehlungen auf die
urspriingliche Quelle erforderlich. Es bleibt dennoch festzustellen, ob die nationalen beratenden
Korperschaften den Fortschritt der Erkenntnisse in ihre Empfehlungen einbeziehen.

Da im Mittelpunkt die Frage steht, ob kindliche Leukimie durch freigesetzte
Radioaktivitit verursacht werden kann, muB verschiedenen theoretischen Aspekten der
Strahleninduktion von Leukiimien nachgegangen werden. Ein angefiihrtes zentrales Argument
gegen die Vorstellung einer Strahlenitiologie ist die Art der Leukimie, nimlich ALL, die in der
Elbmarsch iiberwiegend vorgekommen ist. Erkenntnisse auf diesem Gebiet sind aus
epidemiologischen Studien entstanden. Konventionelle toxikologische Prinzipien setzen
Erkenntnisse iiber Dosiswirkungs-Beziehungen voraus, da diese als Beweis der Kausalitit
angesehen werden. Mangels Wissen iiber die Induktionsdosis oder aufgrund der Nicht-
bestimmbarkeit wird die statistische Verdopplungsdosis als hinnehmbarer Kompromif angesehen,

Die einzelnen Punkte der drei Hauptfragestellun gen zu den Aufgaben dieses Gutachtens
werden hier der Reihenfolge entsprechend abgehandelt. Jede Frage wird als ein Abschnitt fiir sich
behandelt, beginnend mit einer entsprechenden Einleitung, gefolgt von der Abhandlung
spezifischer Themen und einer abschlieBenden Bilanz zu Jedem Unterabschnitt. Eine gesamte
Zusammenfassung und SchluBfolgerung wurde in Einklang mit einer allgemeinen Einfiihrung
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erstellt.
I. 4. Grundsiitze der Strahlenwirkung

Strahlung ist die unvermittelte Ubertragung von Energie unabhingig vom Medium und
sie kommt als elektromagnetische Wellen oder Teilchen mit Ruhemasse vor. Das
elektromagnetische Spektrum - ein winziges Fenster davon ist sichtbares Licht - besteht aus
Strahlungen unterschiedlicher Energien. Oberhalb des sichtbaren Lichtes mit ansteigender
Frequenz und - damit verbunden - zunehmender Energie folgen Ultraviolett-Strahlung, Réntgen-
und Gamma-Strahlung. In umgekehrter Richtung mit abnehmender Energie folgen Infrarot
Strahlung, Mikrowellen, Radiowellen unterschiedlicher Frequenzen bis hinunter ‘zu extrem
niedrigen Frequenzen (Netzfrequenzen der Stromversorgung). Die Wellenlidnge ist umgekehrt
proportional zur Frequenz®’. Die Ausbreitungsgeschwindigkeit aller elektromagnetischer
Strahlung im Vakuum ist gleich. Réntgen- und Gamma-Strahlung interagiert mit Materie auf
atomarer Ebene.

Die Wechselwirkung fithrt zur Anregung oder Ionisation der Atome. Rontgen- und
~ Gamma-Strahlen werden daher zur “jonisierenden” Strahlun g gezihlt. Die grundlegenden
Prozesse dabei sind Photo- und Comptoneffekt. Bei beiden werden Hiillenelektronen frei gesetzt
und beschleunigt, die ihrerseits Atome ionisieren kénnen. Bei sehr hoch energetischer Strahlung
tritt auBerdem die Paarbildung auf, die wieder zur Aussendung von Gammastrahtung fiihrt. Zur
ionisierenden Strahlung gehdren weiterhin die schnellen geladenen Korpuskeln der Radioaktivitit
(Alpha und Beta), ferner Neutronen, deren ionisierende Wirkung iiber Sekundirprozesse erfoigt.

Die biologischen Effekte durch Strahleneinwirkung sind von der Héhe absorbierten
Energie abhingig. Die Effizienz der Energieilibertragung wird in hohem MaBe von den
Eigenschafien der Strahlung bestimmt. So sind z.B. Alpha-Teilchen mit 2 positiven Ladungen
versehen und haben eine Masse von 4 (Heliumkerne). Aufgrund dessen besitzen die Partikel ein
extrem geringes Eindringvermégen® und die Energietibertragung pro Wegstrecke ist hoch. Man
spricht von “dicht” ionisierender Strahlung (hoher LET) . Als MaB fiir die Energieiibertragung
wird der Lineare Energie-Transfer (LET) benutzt. Im Verglexch dazu sind Gamyma- und Réntgen-
Strahlen wie auch hochenergetische Beta-Teilchen nur locker ionisierend (niedriger LET), sie
haben dafiir aber eine wesentlich stirkere Eindringtiefe (insbesondere Rontgen- und Gamma-
Strahlen). Strahlungen wie Neutronen, Niedri g-Energie-Réntgen-Strahlen und Niedrig-Energie-
Betateilchen liegen beziiglich des LET etwa dazwischen (moderater LET).

Die Art der Energieiibertragung, gekennzeichnet durch den LET-Wert, beeinfluBt die
biologischen Effekte tiefgreifend. Anders ausgedriickt: fiir eine gegebene Dosis (absorbierte

’Die Frequenz wird angegeben in Hertz, das einer Schwingung pro Sekunde entspricht.

°In biologischen Geweben kann diese Eindringtiefe zwischen 10 und 40 Mikrometer
liegen, abhiingig von der Art des Gewebes und der Energie der Alpha-Teilchen.
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Energie pro Gewebemasse)’ werden sich die Wirkungen je nach Strahlenqualitiéit (LET)
verdndern. Um die biologische Wirksamkeit verschiedener Strahlenarten zu vergleichen, ist
Cobalt-60-Gammastrahlung als Referenzstrahlung festgelegt worden. Fiir die gleiche biologische
Wirkung, unter definierten Bedingungen, wird das Verhiltnis der Dosis der Referenzstrahlung
zur Dosis der Teststrahlung genommen. Den so erhaltenen Faktor nennt man die Relative
Biologische Wirksamkeit (RBW). Im Strahlenschutz wird die unterschiedliche RBW von
Strahlung durch den sog. Qualitétsfaktor Q beriicksichtigt. Das Produkt aus Energiedosis und
* Qualititsfaktor ergibt die Aquivalentdosis in Sv. Die biologischen Wirkung ionisierender
Strahlung sind auBer von der Dosis im allgemeinen auch von der Dosisleistung (Dosis pro
Zeiteinheit) abhingig.

Als Folgen von Niederdosisbestrahlung beim Menschen werden Mutationen und
Krebserkrankungen erwartet. Die Dosiswirkungskurven fiir diese “stochastischen” Schiden
werden als schwellenlos angesehen, d.h. bei Verringerung der Dosis besteht immer noch eine
endliche Wahrscheinlichkeit fiir einen Effekt. Beziiglich des Verlaufes der Dosiswirkungskurve
im Niederdosisbereich gibt es unterschiedliche Auffassungen. Die ICRP geht davon aus, daB bei
locker ionisierender Strahlungen eine linear-quadratische Dosisabhingigkeit besteht®, d.h. es gibt
einen Anteil des Effektes, der proportional mit der Dosis ansteigt, und einen Anteil, der mit dem
Quadrat der Dosis steigt. Bei der Ableitung der Risikofaktoren fiir strahleninduzierten Krebs aus
Daten, die bei htheren Dosen gewonnen wurden, haben sie daher fiir den Strahlenschutz im
Niederdosisbereich einen Reduktionsfaktor - den DDREF (dose and dose rate effectiveness
factor) - von 2 verwendet. Eine Reihe von Autoren hilt diese Reduktion nicht fiir gerechtfertigt
und favorisiert einen linearen - also dosisproportionalen - Dosiswirkungsverlauf, der unabhzingig
von der Dosisleistung ist®. Bei strahleninduzierten Tumoren gibt es Beobachtungen iiber einen
umgekehrten Dosiseffekt, d.h. obwohl die Dosen immer geringer werden, ist das Vermégen,
Krebs zu provozieren, relativ stirker'®. Dieser Effekt kann auch durch eine Herabsetzung der

"Die absorbierte Strahlendosis (radiation abserbed dose, rad) = 100 erg g’ war die
frithere Dosis-Einheit. Heute verwendet man das Gray (Gy)=1Jkg'= 100 rad. Damit ist 1 rad
= 1¢Gy. Die alte Einheit fiir die absorbierte Aquivalenz-Dosis war das rem (roentgen equivalent
medrcal). Dies ist jetzt die Einheit Sievert (Sv). 1 Sv = 100 rem oder 1 rem = 1 cSv.

!ICRP Publication 60, 1990.

Kellerer, A M. & Breckow, J: Neue Erkenntnisse zur Dosisrelation nach der Revision
der Dosimetrie in Hiroshima und Nagasaki und Auswirkungen auf den Strahlenschutz. In
Medizinische Physik 88, Niisslin, F (Hrsg), Deutsche Gesell. Med. Phys. Tiibingen 1988, S. 499-
513.

"“Nussbaum, R.H. & Kohnlein, W.: Inconsistensis and open questions regarding low dose
health effects of ionising radiations, Environmental Health Perspectives 102 (1994) 656-667.
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Dosisleistung erreicht werden '+'2, _

Wenn die individuelle Strahlendosis eine bestimmte Hohe iiberschreitet, fithrt dies zu
deterministischen Schiden, die sich in typischen Krankeitsbildern duBern, deren AusmaB und
Verlauf voraussagbar sind. Sie kénnen akut (als Syndrome'?), binnen Wochen, Tagen oder sogar
binnen Stunden auftreten, je nachdem, um welches Syndrom es sich handelt. Wenn die Dosis
subletal war und akute Effekte umgangen sind, d.h. die Dosis unterhalb des Schwellenwertes fiir
das empfindlichste Syndrom (das himatopoetische Syndrom) lag, konnen nichtsdestotrotz
spitdeterministische Effekte immer noch nach Monaten oder sogar Jahren auftreten. Die andere
Schadensart sind die stochastischen Schiiden, die auf Wahrscheinlichkeiten beruhen und durch die
Nicht-Voraussagbarkeit fiir das Individuum gekennzeichnet sind. In einer Population hingegen
sind die solche stochastischen Schiden durchaus voraussagbar, wobei die Genauigkeit der
Vorhersage von der Grofie der untersuchte Population beeinfluBt wird. Stochastische Schiiden
sind typisch fiir niedrige Strahlenexpositionen, die Lisionen sind vererbbar. Wenn somatische
Zellen Lisionen erhalten, dann kann daraus Krebs folgen, und wenn Keimzellen betroffen sind,
dann entsteht ein genetischer Schaden, der auf die folgende Generation iibertragen wird. Wie
bereits ausgefiihrt, besteht ein grundsitzlicher Unterschied zwischen deterministischen und
stochastischen Schiden darin, daf fiir die letzteren keine Schwellendosen haben.

Die Strahleneinwirkungen auf Organismen kénnen durch externe Quellen (radioaktive
Stoffe oder radiologische Apparate) oder interne Quellen (Inkorporationen von Radionukliden)
erfolgen. Die Bestrahlung kann als Ganzkorper-, Teilkorper-Bestrahlung oder stark eingegrenzt
aof Organbereiche stattfinden. Die daraus entstehenden Schiaden und Reaktionen werden
entsprechend unterschiedlich sein. Es ist im allgemein nicht méglich, einen menschlichen Korper
homogen'* zu bestrahlen, d.h. die gleiche Dosis auf beliebige Stellen im Kérper zu verabreichen.
Dieses ist in der Praxis nur annihernd erreichbar. Die Strahleneinwirkung kann auf verschiedenen
Ebenen, namentlich auf molekularer, zelluldrer, Gewebe-, Organ- und letztlich auf der Ebene des

"'Brenner, D.J. & Hall E.J: The inverse dose-rate effect for oncogenic transformation by
neutrons and charged particles: a plausible interpretation consistent with published data.
International Journal of Radiation Biclogy 58 (1990),745-758.

“Crompton, N.E.A., Barth, B & Kiefer, I Inverse dose-rate effect for the induction of
6-thioguanine-resistant mutants in chinese hamster V 79-3 cells by ®°Co-gamma-rays. Radiation
Research 124 (1990) 300-308.

"*Akute Strahlenerkrankungen werden in drei Syndrome klassifiziert: hédmatopoetisches,
gastrointestinales und neurologisches Syndrom. Die Namen deuten auf das hauptsichlich
betroffene Organsystem hin, welches fiir das Uberleben des Organismus ausschlaggebend ist. Die
Schwellenwerte fiir die Syndrome sind verschieden. Er ist am niedrigsten fiir das
himatopoetische Syndrom und am héchsten fiir das neurologische oder Nervensyndrom.

“Dieses ist fiir bestimmte medizinische Anwendungen erforderlich, z.B. bei der
Vorbereitung vor einer Knochenmarkstransplantation,




18

Gesamtorganismus, untersucht werden. Die physikalischen Prozesse der Strahleneinwirkung
erfolgen, wie bereits erwidhnt, augenblicklich und im Bereich von Femtosekunden. Molekulare
Reaktionen laufen innerhalb von Milli- bis Pikosekunden ab, wihrend biochemische/
physiologische Reaktionen von Sekunden bis zu Stunden hin andauern. Die Wirkungskette, die
in komplexen Systemen bis zur Ausbildung einer beobachtbaren Erkrankung fiihren kann, bedingt
u.U. lange Latenzzeiten. Abhingig von der Art der interessierenden Effekte kann die Latenzzeit
Wochen, Monate, Jahre (fiir Spiteffekte) und sogar Jahrzehnte (fiir stochastische Effekte wie
Krebserkrankungen) betragen.

Um die Strahleneinwirkung auf der Organ-/Organismus-Ebene zu verstehen, sind
Kenntnisse iiber die funktionelle Organisation von Geweben' erforderlich. In den Geweben
findet ein stindiger Umsatz'® von Zellen statt, wobei die Zellumsatzrate in den verschiedenen
Geweben dufierst unterschiedlich ist. Organe mit hohem Zellumsatz sind die himatopoetischen
Organe, das Darmepithel und die Epidermis der Haut. Der Zellumsatz wird durch unipotente
bzw. multipotente Stammzellen"” ermoglicht. Nach neueren Erkenntnissen sind auch im
erwachsenen Organismus embryonale mesenchymale Stammzellen in bestimmten Gewebsarten
vorhanden. Die Gewebe sind im allgemeinen hierarchisch organisiert; multipotente Stammzellen
- bilden verschiedene Vorlauferzellen mit begrenzter Vermehrungsfihigkeit, Die Nachkommen der
Vorlduferzellen reifen zu entsprechenden gewebetypischen funktionellen Zellen. Die Komplexitit
der Differenzierungsvorginge ist eine charakteristische Eigenschaft der betreffenden Gewebe.
Die Strahlenempfindlichkeit der Zellen in solchen hierarchischen Systemen ist nicht einheitlich,
sondern sehr stark abhingig vom Stadium der Differenzierung; weiterhin kann diese zwischen
verschiedenen Gewebearten wiederum sehr stark schwanken. Innerhalb einer Gewebeart ist im
allgemeinen zu erwarten, daf} die Stammzellen strahlenempfindlicher sind als die ausgereiften
Zellen. Es kommt sehr haufig vor, daB Vorliuferzellen und spiitere Differenzierungsstadien
weitaus empfindlicher sind als die Stammzellen selbst.

Wenn ein Sdugetier mit einer Dosis ganzkérperbestrahlt wird, die ausreicht, um akute

“Ein Gewebe wird als eine Zellpopulation gemeinsamer Funktion und Herkunft definiert.
Gewebe konnen als einfach oder komplex angesehen werden. Organe bestehen aus Geweben,
und Organismen bestehen aus Organsystemen.

¥Es wurde friiher gedacht, daf bestimmte Gewebe, wie die Neuronen im
Zentralnervensystem, Herz- und Skelettmuskeln, beim Erwachsenen keine Fahigkeit zur
Erneuerung besitzen. Neuere Erkenntnissen weisen darauf hin, daB auch diese eine
Erneverungsfihigkeit aufweisen, wenn auch stark eingeschrinkt.

Stammzellen sind Zellen, deren Nachkommen sich weiter vermehren und in reife
funktionelle Zellen ausdifferenzieren. Embryonale mesenchymale Stammzelien in Erwachsenen
besitzen Omnipotenz. Die Zahl der Stammzellen in einem Gewebe ist definiert, und diese
Population ist selbsterhaltend. Die morphologische Undefinierbarkeit der Stammzellen macht
eine Identifikation unméglich und erschwert den Fortschritt in ihrer Erforschung.
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himatopoetische Effekte hervorzurufen, sind kurzfristige Anderungen (binnen Stunden) im
peripheren Blut festzustellen. Die Zahl der Thrombozyten, gefolgt von Lymphozyten und spiter
Granulozyten féllt ab. Der Grund dafiir ist, daf diese Zellen - insbesondere die ersteren beiden -
auch als reife Zellen sehr strahlenempfindlich sind. Verstirkt wird diese Abnahme noch durch die
Tatsache, daB sie im peripheren Blut nur eine kurze Verweildauer aufweisen'®, Die Erythrozyten
sind strahlenresistent. Die Stirke der Abnahme ist abhéngig von Dosts und Dosisleistung und ein
Tiefpunkt wird gewohnlich nach einigen Tagen erreicht und kann mehrere Tage andauern -
wiederum abhingig von Dosis und Dosisleistung - bis eine Regeneration eintritt. In dieser Zeit
beginnt auch die Anzahl der Erythrozyten abzufallen. Das AusmaB ist wiederum abhingig von
Dosis und Dosisletstung. Der verzdgerte Abfall bei den Erythrozyten ist auf ihre Strahlenresistenz
und ihren sehr langsamen Umsatz zuriickzufiihren. Versagt die Regeneration tritt der Tod
aufgrund fehlender Immunkompetenz mit gleichzeitig zunehmender Animie ein. Diese kann,
aufgrund fehlender Thrombozyten, durch petechiale Blutungen begleitet sein.

Das Knochenmark wird zunichst aufgrund absterbender Zellen und beschleunigter
Zellreifung von reifen und differenzierenden Zellen entleert. Das Kompartiment der Stammzelien,
das normalerweise die hdmatopoetische Homéostase lediglich durch eine kleine Fraktion von
etwa 5 bis 10 % sich im Zellzyklus befindlicher Zellen aufrecht erhilt, wird gezwungen, den
Anteil dieser Fraktion durch Rekrutierung ruhender Stammzellen je nach SchadensausmaRB -
abhiingig von Dosis und Dosisleistung - zu erhthen. Das Stammzellkompartiment stellt sich
zunichst selbst wieder her, bevor es Vorldnferzellen zur weiteren Differenzierung produziert. Ein
schr kleiner Anteil dberlebender Stammzellen (schitzungsweise um 5%) geniigt, um die
vollsténdige Regeneration sicherzustellen. Bei fortschreitender Wiederherstellung wird die im
ZyKlus befindliche Fraktion der Stammzellen allmihlich herabgesetzt. Nach dem scheinbaren
Wiedererlangen der Homoostase kann nicht ausgeschlossen werden, daB Monate spiter eine
erneute Krise im Sinne einer gestérten Hamatopoese in Erscheinung tritt. Diese ist als ein spit-
deterministischer Effekt anzusehen und ist auf ein Versagen des Stromas zuriickzufiihren,
welches ein eigenstindiges Gewebesystem darstellt und fir die Himatopoese durch
Aufrechterhaltung eines adiquaten Mikromilieus verantwortlich ist. Der Zellumsatz dieses
Gewebes ist duBerst langsam, und die zugehorigen Stammzellen sind relativ strahlenresistent.
Sobald das Stroma sich erhoit hat, kann die Himatopoese normal ablaufen, es sei denn, ein
drittes Problem tritt hinzu, und das ist die Manifestation stochastischer Effekte wie Leukéimie.

"*Die im peripheren Blut befindlichen Lymphozyten (kleine und grofe) bestehen im
Grunde genommen aus zwei sehr heterogenen Zellpopulationen. Der grifite Anteil dieser Zellen
gehort in der Tat den immunkompetenten Lymphozyten an. Manche dieser sogenannten
Lymphozyten sind eigentlich diverse Stammzellen, die sich gerade im Blutkreislauf befinden,
hierunter auch hidmatopoetische Stammzellen. Die Zellen einiger Gewebsarten sind
hamatopoetischen Ursprungs. Die meisten Lymphozyten sind kurzlebig, aber es gibt auch solche,
insbesondere aus der T-Zell-Population, die sehr langlebig sein konnen (Jahre), und weiterhin
sind einige Zellen aus dieser Reihe sogar strahlenresistent.
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Die subtilen Wechselbeziehungen zwischen absorbierter Dosis, Dosisleistung und
individueller Pradisposition bestimmen letztendlich die Auswirkung von Strahlenschiden. Es
bestehen Hinweise darauf, da die Strenung der menschlichen Strahlenempfindlichkeit'® groB sein
muf, und daB individuelle Empfindlichkeit eine Funktion des Alters ist, wobei der Embryo die
héchste Empfindlichkeit aufweist. Da die individuelle Strahlenempfindlichkeit nicht bekannt ist,
ist eine Vorhersage iiber die individuelle Reaktion auf Strahlung nur verallgemeinert maglich. Die
Datenbasis fiir die menschliche Erfahrung stammt aus epidemiologischen Analysen der
Atombombentiberlebenden in Japan und aus der medizinischen Praxis, insbesondere aus der
Strahlentherapie. Zusammenfassend ist festzustellen, daBl die Kenntnisse iiber die menschlichen
Reaktionen auf ionisierenden Strahlungen unzureichend sind.

Dies ist besonders augenfillig, wenn es sich um Expositionen im Niedrigdosisbereich
handelt, in dem akute Effekte nicht auftreten. Es ist in der Tat problematisch, die niedrige
Strahlenexpositicn zu definieren. Da im Bezug auf stochastische Wirkungen die Meinung besteht,
daB signifikante Effekte erst ab 50 cGy (0,5 Gy) auftreten, werden von manchen Experten Dosen
darunter als niedrige Expositionen angesehen. Andere stufen Dosen unterhalb von 10 ¢Gy (0,1
Gy) und noch andere sogar Dosen unter 5 cGy (0,05 Gy) als niedrige Strahlenexposition ein. Es
. ist auch méglich, die Exposition einer regionalen Bevolkerung durch die natiirliche
Hintergrundstrahlung, die fiir diese Region spezifisch ist, als Maf} anzusetzen - unberiicksichtigt,
ob zusitzliche Expositionen anderer Quellen vorliegen. Diese Umweltorientierung wird im
vorliegenden Gutachten bevorzugt, nicht obwohl, sondern weil die Kontroversen, ob
Strahlendosen gerade oberhalb der Hintergrundwerte Gesundheitsrisiken bergen kénnen,
zwischen den Experten anhalten.

L 5. Quellen der Strahlenexposition

Die Erdkruste besteht aus Mineralien, denen Familien extrem langlebiger Radionuklide
angehfren, die seit der Entstehung der Erde bis zum heutigen Tag existieren®™. Im Verlauf des
radioaktiven Zerfalls werden von diesen Nukliden ionisierende Strahlungen ununterbrochen in die

4

"In den letzten Jahren wurde fiir eine ganze Gruppe von ansonsten diskreten einzelnen
menschlichen Erkrankungen eine gemeinsame erblich bedingte Atiologische Basis gefunden,
welche auf defiziente DNA-Reparaturmechanismen hinweist. Diese Erkrankungen sind folglich
durch Chromosomenfragilitit gekennzeichnet. Zellen von Patienten einer dieser Erkrankungen,
Ataxia telangiectasia, konnen typischerweise DNA-Schiden durch Réntgenstrahlen nicht
reparieren, obwohl sie Schiden durch UV-Licht normal reparieren. Da die verantwortlichen
Gene dieser Erkrankungen i.d.R. rezessiv sind, bleiben die Heterozygoten in der Bevolkerung
unerkannt. Die Reaktionen dieser Heterozygoten auf toxische Einwirkungen, insbesondere
ionisierende Strahlung, ist ein Thema aktueller Forschung.

*Diese primordialen Radionuklide sind Kalium-40 (HW?Z 1,28 x 10° a), Thorium-232
(HWZ 1,41 x 10" a), Uran-238 (HWZ 4,47 x 10° 2) und Uran-235 (HWZ 7,04 x 10° a).
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Umwelt ausgestrahlt. Hochenergetische kosmische Strahlen aus dem All dringen durch die
Atmosphére und strahlen auf die Erdoberfliche. Somit erhalten Lebewesen eine Exposition aus
kosmischen Strahlen. Ein GroBteil der kosmischen Strahlung interagiert mit Komponenten aus
den oberen Schichten der Erdatmosphtire, wobei Radionuklide entstehen, die schlieBlich auch in
die Biosphire eindringen®. Die natiirliche Strahlenbelastung setzt sich zusammen aus externer
Bestrahlung durch hochenergetische kosmische Strahlen, Strahlung aus dem Boden and interner
Bestrahlung aus inkorporierten Radionukliden: Kohlenstoff-14, Kalium-40, Radium-226, Radon-
222 und die kurzlebigen Zerfallsprodukte Blei-210 und Polldniurn—ZlO,

In der industrialisierten Welt wird die natiirliche Strahlenbelastung zusitzlich durch
kiinstlich erzeugte externe und interne Quellen erhoht. Die Anwendung von Strahlungen fiir
medizinische Zwecke, insbesondere die Roéntgendiagnostik, stellt den groBten Teil der
kiinstlichen Exposition dar. Das Vorhandensein oder Nicht-Vorhandensein nuklearer Industrien
(insbesondere nukleare Wiederaufbereitungsanlagen) einschlieBlich Kemnkraftwerken in einer
Region beeinfluBt zweifelsohne die Strahlenbelastung der umlie genden Bevélkerung, Und
schliefBlich bleibt noch zu erwihnen, daB die oberirdischen Kernwaffentests und die Zerstérung
von nuklear angetriebenen Satelliten in der Atmosphire zu einer globalen Umweltkontamination
. mit sehr langlebigen Radionukliden, wie Plutonium und Americium, geftihrt und damit zu einer
Erhdhung der Strahlenbelastung beigetragen haben. Weiterhin sind groBflichige
Umweltkontaminationen in bestimmten geografischen Gebieten entstanden, z.B. die nukleare
Katastrophe in Tschernobyl, groBflichige Kontaminationen durch MiBmanagement von
militirischen nuklearen Wiederaufbereitungsanlagen in RuBland, die Radio) odfreisetzungen bei
Hanford in USA, aufgrund von fritherer Ignoranz und der nukleare Unfall Three Mile Island in
Harrisburg, USA, um nur die prominentesten Beispiele zu erwihnen.

Die nationale mittlere effektive Aquivalentdosis® fiirr die Bevolkerung beziiglich
ionisierender Strahlungen, wird vom Bundesamt fiir Strahlenschutz, BRD, fiir das Jahr 1995
niherungsweise wie folgt angegeben:

. Medizinische Anwendungen (inkusive Radionuklide) 0,15 ¢Sv (1,5 mSv)

. Inhalationen von Radon mit Folgeprodukten 0,14 cSv' (14 mSv)
. Kosmische Strahlung (in Meereshohe) ) 0,03 cSv (03 mSv)
* = Terrestrische Strahlung (extern) 0,04 cSv (04 mSv)

*Diese kosmogenen Radionuklide sind Tritium, Beryllium-7, Kohlenstoff-14 und
Natrium-22.

“Die effektive Dosis ist eine BestimmungsgréBe, die im Bereich des Strahlenschutzes
Anwendung findet. Danach wird die Summe der organspezifisch gewichteten Aquvalentdosen
gebildet. Die Begriindung hierfiir ist zum einen die Beriicksichtigung der unterschiedlichen
Strahlenempfindlichkeiten verschiedener Gewebearten und zugleich die Schaffung einer
Grundlage fiir die Vergleichbarkeit der Strahlenbelastung inkorporierter Radionuklide und
externer Bestrahlung.
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. Ingestierte natiirtiche Radionuklide 0,03 cSv (0,3 mSv)
. Strahlenbelastung aus Tschernobyl 0,002 ¢cSv (0,02 mSv)
* Fallout von Kernwaffentests 0,001 cSv (0,01 mSv)
. Betrieb kerntechnischer Anlagen 0,001 eSv (0,01 mSv)
. Anwendung in Technik und Haushalt 0,001 cSv (0,01  mSv)
. Berufliche Strahlenexposition 0,001 cSv (0,01 mSv)

Insgesamt 0,396 cSv (3,96 mSv)

II. 0. Aufgabe 1, Teil A: Frage iiber die Zulinglichkeit der wissenschaftlichen Grundlagen
der angewandten Grenzwertregelung hinsichtlich Emissionen und Immissionen aus
Kernkraftwerken mit besonderem Bezug zum Kernkraftwerk‘Kriimmel (KKK).

IL 1. Eintleitung
II. 1. 1. Das 30 mrem (0,03 cSv) Konzept

Die Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) zum Schutz der Bevilkerung vor schidigenden
Wirkungen von ionisierenden Strahlungen wurde 1976 in Deutschland - bzw. in den alten Linder
der BRD - erstmals eingefiihrt. Diese ist 1989 revidiert worden und gilt bis zum heutigen Tag.
Obwohl die StrlSchV erst 1976 verabschiedet wurde, war in der Zeit zuvor in den alten
Bundeslandern eine Atomkommission mit einem AusschuB zustindig fiir Strahlenschutz titig. Die
Empfehlungen dieses Ausschusses lehnten sich an die Empfehlungen der ICRP an. Der Grenzwert
zum Schutz der Bevélkerung nach dem 30 mrem-Konzept® ist auf eine ICRP-Empfehlung von
1965 zuriickzufiihren, die auf einer Definition der “genetisch signifikanten Dosis”® der [CRP
basiert und vom zustindigen AusschuB 1969 tibernommen und dann in die StrlSchV von 1976

30 mrem = 0,03 ¢Sv = 0,3 mSy

*ICRP Publication 9, 1966

F

FAls “genetisch signifikante Dosis” wurde die Gonaden-Dosis herangezogen, die sich als
vererbbare Schiden in Folgegenerationen manifestieren. Da die “genetisch signifikante Dosis”
zwischen 6 und 10 rem bzw. cSv abgeschitzt wurde, wurde S rem bzw. cSv pro Generation
{eine Generation als 30 Jahre angenommen) als ein vertretbarer Wert an gesehen mit “geniigend
Spielraum fiir die Fortentwicklung von Kernenergie-Programmen”. Die ICRP (1958, 1965)
betrachtete 5 cSv znzliglich der Belastungen aus dem natiirlichen Hintergrund und medizinischer
Anwendungen als hinnehmbares zustitzliche Risiko, betonte aber wiederholt, daB “die genetische
Dosis auf das geringst Mogliche gehalten werden sollte”. In der Uberlegung wurde davon
ausgegangen, dall im Durchschnitt die Familienplanung bis zu diesem Alter abgeschlossen ist.
Der AusschuB fiir Strahlenschutz entschied 1969, daf der Gesamtwert von 5 cSv gleichermalien
der natiirlichen Hintergrundstrahlung (externe sowie interne), medizinischen Expositionen und
Emissionen aus kerntechnischen Anlagen zugeteilt werden soll.
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iibertragen wurde. Bei der Novellierung der StrlSchV 1989 wurde der so abgeleitete Grenzwert
fiir die Bevélkerung von 30 mrem/Jahr (0,3 mSv/Jahr) beibehalten.

Nach niherer Betrachtung 148t sich feststellen, daB die ICRP-Empfehlung von 1965
diesen Grenzwert aus einer Empfehlung des UNSCEAR-Berichtes von 1962 zitiert und diese
wiederum den Wert aus dem friiheren ICRP-Empfehlungen von 1958 iibernommen hatte. Im
Jahre 1958 hatte die ICRP ein Expertengremium berufen, um eine Abschidtzung anhand des
damaligen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes zu der Frage der “genetisch signifikanten Dosis”
vorzunehmen, weil zu dieser Zeit die Sorge liber vererbbare genetische Schiden im Vordergrund
stand. Mit anderen Worten, der limitierende Faktor waren genetische Effekte.

Der Grenzwert von 30 mrem pro Jahr wurde in den spéteren Jahren beibehalten, als die
Notwendigkeit des Strahlenschutzes besonders in Hinblick auf die Vermeidung von
Krebserkrankungen gesehen wurde. Von dem o.g. AusschuB fiir Strahlenschutz und der jetzigen
Strahlenschutzkommission wurde diesem Grenzwert eine neue Begriindung beigemessen. Man
legte die mittlere natiirliche Hintergrundbestrahlung zugrunde und erklirte die 30 mrem pro Jahr
deshalb fiir angemessen, weil sie innerhalb der Schwankungsbreite der natiirfichen
Hintergrundstrahlung liege. Deshalb seien Schidigungen nicht zu erwarten.

Zuriickblickend auf den Kenntnisstand und die Forschung in den 50er Jahren, als die
erstenn ICRP-Empfehlungen formuliert wurden, wird offensichtlich, daB die akuten Effekte von
Strahleneinwirkung aus Tierversuchen und aus den Erfahrungen der Atombombenabwiirfe in
Hiroshima und Nagasaki bekannt waren, d.h. die akuten Strahlenerkrankungen waren bereits
beschrieben, auch wenn die zelluldren Abliufe noch nicht bekannt waren. Die Entwicklungen in
der Politk - Kalter Krieg und nukleare Wettriistung - fiihrten zur Forderung der
strahlenbiologischen Forschung mit Zielsetzungen, die hauptsichlich auf wehrmedizinische
Interessen ausgerichtet waren, mit dern Ergebnis, daB} eine breiter angelegte Grundlagenforschung
zu kurz kam. Stochastische Effekte®, wie die Entwicklung von Krebs, waren wohl schon
bekannt, aber lediglich als Ergebnis wiederholter Teilkérperbestrahlungen mit ziemlich hohen
Dosen. Hauptsachlich waren hiervon Radiologen betroffen. Stochastische Effekte niedriger
Expositionen - wie sie im Kontext dieses Gutachtens und auch im allgemeinen jetzt verstanden
werden - waren zu damaliger Zeit unvorstellbar. Nichrsdestotrotz machten Mendelsche Genetik
und Zytogenetik Fortschritte, wobei die Chromosomen beliebte Forschungsobjekte waren.
Bereits gegen Ende der 20er Jahre erbrachten die Pionierarbeiten von H. J. Muller mit der
Fruchtfliege Drosophila sp. unwiderlegbare Beweise ilber die mutagenen Eigenschaften von
Rontgenstrahlung und die Vererbbarkeit dieser Mutationen auf Folgegenerationen, wofiir er im

*Abgesehen von akuten lokalen Effekten (“Strahlenverbrennungen™) wurden Krebse
auch als Berufserkrankung bei den fritheren Radiologen zum Anfang dieses Jahrhunderts
bekannt, so daB bei einem internationalen KongreB der Radiologen im Jahre 1928 die Mitglieder
dringenden Handlungsbedarf erkannten; dies fiihrte zur Griindung der “Internationalen
Kommission zum Schutz vor Réntgenstrahlung und Radinm”. Diese Kommission wurde in die
heutige ICRP umbenannt.
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Jahre 1946 den Nobelpreis fiir Medizin erhielt. Danach dominierte die Drosophila-Genetik iiber
mindestens zwei Jahrzehnte den Bereich der Strahlengenetik, bis Anstrengungen in der Ziichtung
von Méusen mit spezifischen phinotypischen Merkmalen, ausgelsst durch Punktmutationen, zum
Erfolg fithrten und diese die Drosophila als Modell fiir genetische Studien ablosten. In der Tat
zielten in den 50er und 60er Jahren die Studien tiber stochastische Wirkungen von Strahlungen
auf die Transmission von Mutationen auf Folgegenerationen, kurz gesagt genetische Effekte?.
Uberlegungen zur Festlegung von Grenzwerten, sei es filr beruflich exponierte Personen? oder
fiir die Allgemeinbevilkerung, waren folglich auf die Vorbeugung von Erbkrankheiten bei den
Nachkommen ausgerichtet, Damit war das Schutzkonzept vielmehr auf Folgegenerationen
ausgerichtet, und nicht auf die betroffene Generation selbst, trotz der Tatsache, daB die ICRP
schon im Jahre 1965 erkannt hatte, daB es eine “absolut sichere Strahlendosis” auch fir die
Exponierten selbst nicht gibt.

Der Wendepunki kam in den 70er Jahren mit der Herausgabe der Krebsdaten von der
damaligen Atombomben-Untersuchungskommission (ABCC), heute Radiation Effects Research
Foundation (RERF), Japan, mit ergéinzenden Dosis-Abschitzungen. Damit wurde klar, daB die
bis dahin herrschenden Vorstellungen des Strahlenschutzes neu orientiert werden muBten: Die
" betroffene Generation selbst muB vor stochastischen somatischen Effekten geschiitzt werden,
welche sich nach extrem unterschiedlichen Latenzzeiten als Krebs manifestieren. Die StrlSchV
wurde 1976 in Kraft gesetzt vom damaligen zustindigen Bundesministerium fiir Inneres durch
Ubernahme der Empfehlungen von 1969 der ehemaligen Atomkommission (Ausschuf fiir
Strahlenschutz). Diese Empfehlungen waren nichts anderes als die der ICRP von 1965
(“genetische Dosis™) von 5 ¢Sv (50 mSv) in 30 Jahren als Gesamtbelastung fiir die
Allgemeinbevolkerung. Diese hat festgelegt, daf die Strahlenbelastung aus kerntechnischen
Anlagen nicht mehr als ein Drittel der genetischen Dosis betragen darf (die restlichen zwej Drittel
wurden auf Expositionen aus medizinsichen Anwendungen und natiirlicher Hintergrundstrahlung
zugeteilt). Der Einfachheit halber wurde ein Drittel als 2 ¢Sv (20 mSv) in 30 Jahren festgesetzt
und davon diirfen atmosphérische Emissonen nur die Hilfte, d.h. I cSv (10 mSv) in 30 Jahren
betragen. Die verbleibende Hilfte wurde flexibel gehalten fiir Ableitungen ins Wasser,
Radioaktivitdt in der Nahrungskette u.s.w. Der Grengwert pro Jahr war und ist dadurch 0,03
cSv/a (0,3 mSv/a) oder 30 mrem/a fiir atmosphirische Emissionen und wurde als das 30 mrem-

*'Genetik ist per Definition die Vererbung von Eigenschaften auf Folgegenerationen und
wurde frither gleichsam als die Transmission iiber die Keimbahn auf die Nachkommen
verstanden. Heute schlieBt dieser Begriff auch die Vererbung von somatischen Zellen auf
folgende Zellgenerationen mit ein.

**Die Grenzwerte fiir beruflich exponierte Personen wurden bei 5 cSv/a (50 mSv/a) im
Jahre 1958 festgesetzt und bestehen bis zum heutigen Tag. Mit der Novellierung der StrlSchV
(§ 49) im Jahre 1989 wurde jedoch die gesamte Exposition wihrend des Berufslebens auf
maximal 40 cSv (0,4 Sv) eingeschrinkt. Eine Novellierung der StrlSchV. nach EU-Richtlinie
(1996) wurde angekiindigt, aber noch nicht umgesetzt.
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Konzept®

bekannt. Allerdings sind die Exposition iiber Luft und Wasser unabhéingig voneinander
zu beriicksichtigen, mit dem Ergebnis, daB die zulassige Belastung in Wirklichkeit das Doppelte
betréigt, d.h. 0,06 cSv/a (0,6 mSv/a), '

Die Novellierung der StrlSchV im Jahre 1989 hat den Grenzwert fiir die
Allgemeinbevolkerung unverdndert belassen, obwoh! sich zu Jjener Zeit die prinzipiellen
Erkenntnisse tiber Strahlenwirkung gewandelt hatten. In ICRP-Publikation 26 von 1977 waren
die zu erwartenden Krebstodesfille in einer bestrahlten Population mit 100 auf 10* Sv
(Kollectivdosis) abgeschitzt worden. Auf der Basis dieser Risikoangabe wurde der Grenzwert
von 5 c¢Sv/a (50 mSv/a) fiir beruflich Strahlenexponierte fiir vertretbar gehalten. Nach einer
Dosisrevision in Hiroshima und Nagasaki, sowie einer lingeren Beobachtungszeit, in der erhite
Krebstodesraten pro Dosiseinheit auftraten, wurde der Risikoeffizient in ICRP-Publikation 60
von 1990 um den Faktor 5 erhsht. Die neue Schadenserwartung einschlieBlich der
Beritcksichtigung genetischer Folgen und der Krebsmortilitit betriigt nach ICRP neuerdings 720
pro 10° Sv. Dementsprechend hitten die Grenzwerte um den Faktor 7 gesenkt werden miissen,
um den gleichen Schutzstandard zu haben, wie vorher empfohlen wurde. Stattdessen wurde der
Grenzwert fiir beruflich exponierte Personen von 5 c¢Sv/a (50 mSv/a) in der
Strahlenschutzverordnung beibehalten, jedoch die maximale Exposition im Berufsleben auf 0,4
Sv festgesetzt.

Nach Herausgabe der LSS-Daten iiber die atombombenbedingten Krebsraten in
Hiroshima und Nagasaki wurden in GroBbritannien Konsequenzen daraus gezogen und der
Grenzwert fiir beruflich exponierte Personen von 5 auf 1,5 cSv/a (von 50 auf 15 mSv/a)
herabgesetzt. Fiir die Allgemeinbevolkerung wurde der Grenzwert von 0,15 auf 0,05 cSv/a (von
1,5 auf 0,5 mSv/a) entsprechend reduziert. Die ICRP hat in Publikation 60 von 1990 eine
Herabsetzung der Grenzwerte fiir beruflich Exponierte dergestalt empfohlen, daB in 5 Jahren 10
¢Sv (100 mSv) nicht iiberschritten werden diirfen, woraus eine mittlere Dosis von 2 ¢Sv/a (20
mSv/a) resultiert, jedoch diirfen in einem einzelnen Jahr 5 cSv (50 mSv) erreicht werden. Diese
jiingste Empfehlung der ICRP hat bislang keine Berticksichtigung in der deutschen StrlSchV
gefunden.

Die Bestimmung der Ganzkérperdosis wurde modifiziert durch die Einfiihrung des
Konzeptes der effektiven Aquivalentdosis (ICRP ‘Publication 60, 1990), wonach diese
Aquivalentdosis im Teilkdperbereich mit organspezifischen Faktoren gewichtet wird.

Fazit :
Der derzeitige Grenzwert fiir beruflich exponierte Personen und der Grenzwert fiir die

**30 mrem oder 0,03 cSv (0,3 mS v) sind 0,6 % bezogen auf den Grenzwert fiir beruflich
exponierte Personen von 5 ¢Sv (50 mSv) pro Jahr (dies entspricht der “genetischen Dosis™) und
wurde urspriinglich willkiirlich von der ICRP anhand der damaligen Erkenntnisse der 50er Jahre
als Grenzwert fiir die Allgemeinbevolkerung festgelegt.
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Allgemeinbevilkerung leiten sich von den urspriinglichen ICRP-Empfehlungen von 1958 ab. Die
Basis dafiir war die “genetische Dosis”, da das Hauptanliegen damals - und weiterhin im Jahre
1965 - die Minimierung von vererbbaren Schiden an nachfolgenden Generationen war, wobei der
Fortgang der Entwicklung von Kernenergie-Programmen frei von Hindernissen bleiben sollte. In
der Zwischenzeit hat das LSS unwiderlegbare Hinweise somatisch-stochastischer Effekte in Form
von verschiedenartigen Krebsen erbracht, deren Hiufigkeit in linearer Beziehung zu den
ermittelten Dosen standen. Danach war das Strahlenrisiko wesentlich hiher zu bewerten, als
vorher angenommen. Diese Erkenntnisse haben zu Konsequenzen bei den zustindigen britischen
Behorden gefithrt, die die Grenzwerte fiir beruflich exponierte Personen herabsetzten.
Entsprechende Konsequenzen hat es in Deutschland bislang nicht gegeben.

Im Gesamturteil kann gesagt werden, daB die Grenzwerte der deutschen StrlSchV sowohl
fiir die allgemeine Bevslkerung als auch fiir beruflich strahlenexponierte Personen den Stand der
Erkenntnis tiber die schidlichen Folgen einer Exposition nicht angemessen beriicksichtigen.

Bezug:
. ' Anhang E: Beitrag von Roland Scholz
. Anhang O: Beitrag von Wolfgang Kéhnlein

H. 1. 2. Aligemeine Verwaltungsvorschriften zu § 45 StriSchV (AVV)

Die StrlSchV zum Schutz der Allgemeinbevélkerung (§ 45) schreibt vor, daB die
technische Auslegung und der Betrieb eines Kemkraftwerkes so zu planen ist, daB die durch
Emissionen {iber Luft und Ableitungen iiber Wasser bedingte Strahlenexposition jeweils den
Grenzwert von 0,03 cSv/a (0,3 mSv/a) in der Umgebung nicht itberschreitet®. Da die Behorden
der Liénder fiir die Erteilung von Baugenehmigungen und fiir die betriebliche Aufsicht zustindig
sind, wurden von der Bundesregierung Allgemeine Verwaltungsvorschriften, AVV, zu § 45
Strahlenschutzverordnung im Jahre 1990°! erlassen, und dienten der Vereinheitlichung im
Genehmigungs- und betrieblichen Aufsichtsverfahren in den Bundeslindern. Die Behorden diirfen
davon ausgehen, daB, wenn die Ausgangsparameter bei giner Anlage - d.h. die nuklidspezifischen
Emission - in die Rechenvorschrift der AVV eingesetzt werden und zu entsprechend niedrigen

*damit ist die ungiinstigste Einwirkungsstelle externer und interner Strahlenexposition
auf eine Referenzperson (Erwachsener, 175 cm groB und 70 kg schwer), aufgrund von
Emissionen in der Luft, Ableitungen iiber Wasser und iiber die Nahrungskette gemeint. Die
Strahlenbelastung aus inkorporierten Radionukliden wird auf eine 50 Jahre-Folgedosis fiir
Erwachsene und 70 Jahre-Folgedosis fiir Kinder gerechnet.

*'Zuvor war eine Allgemeine Berechnungsgrundlage fiir Strahlenexposition bei
radioaktiven Ableitungen mit der Abluft oder in Oberflichenwasser (Richtlinie zu § 45
StrlSchV), 1979, in Kraft.
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Expositionen fiihren, die Grenzwerte fiir die Bevolkerung eingehalten werden. Wenn diese
Vorschriften dem Erkenntnisstand der Wissenschaft und Technik entsprechen sollen, miissen
Moglichkeiten einer Unterschitzung diskutiert werden, die die folgenden drei wichtigen
Abschnitte der AVV betreffen:

. Ausbreitung radioaktiver Stoffe,
’ Ermittlung der Strahlenexposition bei Ableitungen mit Luft,
. Ermittlung der Strahlenexposition bei Ableitung mit Wasser

IL. 1. 2. 1. Ausbreitung radioaktiver Stoffe

Verstindnis liber die Ausbreitung radioaktiver Stoffe mit der Abluft setzt Berechnungen
iiber die Exposition an einer beliebigen Stelle in der Umgebung voraus. Dieses wird erreicht
durch die Anwendung meteorologischer Modelle. Die AVV verwendet das zweidimensionale
Gaulfische Modell. Dieses Modell setzt voraus, daf

J das Geldnde eben ist,

. die Emissonsrate (zeitlich) konstant ist,

. das meteorologische Windfeld stationdr und homogen ist ,

. die Turbulenz stationir und homogen ist,

. die Diffusion in Transportrichtung vernachlissigbar gegeniiber der Advektion ist,
. die Schadstofffahne einmal am Boden reflektiert wird.

Da die metecrologischen Ausbreitungsbedingungen sich sehr stark dndern kénnen,
werden in der AVV sechs Ausbreitungsklassen (sog. Diffusionskategorien) eingefiihrt. Bei
kurzzeitiger Emission, d.h. wenn die Annahme konstanter meteorologischer Bedingungen
gerechtfertigt ist, wird die bodennahe Konzentrationsverteilung im Lee der Emissionsquelle
gemdB AVV unter Verwendung des Kurzzeitausbreitungsfaktors berechnet. Bei langer
andavernden Emissionen (z.B fiir Betrachtungen des gesamten Jahres oder des
Sommerhalbjahres) ist der Langzeitausbreitungsfaktor zu verwenden. Die Bestimmung der
Ablagerungsgeschwindigkeit radioaktiver Stoffe ist in einer festen Bezugshthe, d.h. 1 m ber
der Vegetation, durchzufiihren. Die Ablagerung konnen trocken (Fallout) oder mit Regen
(Washout) niederschlagen und konnen jeweils entweder iiber kurze oder lange Zeitriume
erfolgen, wobei fiir beide Fille Berechnungsverfahren festgelegt worden sind.

Es stellt sich die Frage, ob mit der AVV sichergestellt ist, daB eine Unterschitzung der
Strahlenexposition auf eine Referenzperson an der ungiinstigsten Einwirkungsstelle nicht
eintreten Kann. Nach Auffassung der Strahlenschutzkommission, die die Modellierungen der
AVV zusammengestellt hat, fithrt die Vorgehensweise zu konservativen Ergebnissen®, da
insgesamt die Modelle und deren Parameter fiir die Berechnungen so gewihlt seien, daB} die
berechnete Strahlenexposition schon deshalb konservativ sein miisse, weil

*Vervffentlichungen der Strahlenschutzkommission BD. 17, 1992
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. die angenommene ungiinstigste Einwirkun gsstelle (Aufpunkt) fiktiv ist,
. die Referenzperson am Aufpunkt nicht stindig dem Maximum simtlicher

Expositionspfade ausgesetzt ist,

. Jegliche Dekontaminationseffekte bei der Lebensmittelverarbeitun g - durch Waschen oder

Herausldsen iiber die Nahrungsmittelzubereitung - vernachléssigt werden.
Demgegeniiber werden zu den- Ausbreitungsrechnungen in den Beitrigen von Hinrichsen
(Anhang D) und Schumacher (Anhang C1) folgende Feststellungen getroffen:

Ein gravierender Schwachpunkt des GauBschen Modells liegt darin, daB es nur bei
bestimmten orografischen Voraussetzungen Giiltigkeit hat, die mehr oder minder idealisierte
Bedingungen darstellen, die kaum anzutreffen sind. So kénnen insbesondere in komplex
gegliedertem Geldnde oder bei Vorliegen einer komplexen Meteorologie (wie das Vorhandensein
eines groBeren Gewisser) GauB-Modelle zu falschen Ergebnissen betreffend der Bestimmung der
ortsabhingigen Schadstoffkonzentration in der Luft fihren. Ein weiteres Problem liegt in der
Anwendung vereinfachter Schemata fiir die genannten Ausbreitungskategorien. AnBerdem kann
es zu einer Fehlzuordnung von Ausbreitungskategorien kommen. Ein Zusammenwirken dieser
beiden Fehlerquellen kann zu signifikanten Unterschitzungen der Expositionen® fiihren.
- Weiterhin sind Diskrepanzen zwischen theoretisch errechneten und gemessenen Werten fiir die
Ausbreitung von Radioaktivitit in Abhingigkeit von der Emissionshéhe und Entfernung von der
Quelle beobachtet worden. Die Anwendung von gemittelten Werten aus Lan gzeitausbreitungen
fiir die Berechnung von Kurzzeitausbreitungen kann zu Verfilschungen und folglich
Unterschétzungen fiihren. Von besonderem Interesse ist auch, was als Quasi-Langzeitausbreitung
bezeichnet wird, charakterisiert durch eine Vielzahl von Kurzzeit-Emissionen (eine Stunde
Dauer) iiber einen lingeren Zeitraum, z.B. von einem J ahr, anstatt einer kontinuierlichen
Emission. Die gesamte Jahresexposition aus der Summe solcher kurzen Emissionen kann den
Grenzwert fiir Langzeitausbreitungen um einen Faktor von 5 .3 hoher liegen™, wenn ersatzweise
mit Langzeitausbreitung gerechnet wird.

IL. 1. 2. 2, Strahlenexposition bei Ableitung mit Luft

4

Die Strahlenbelastung der Bevélkerung durch Ableitung radicaktiver Stoffe mit Luft
beriicksichtigt sowohl externe als auch interne Expositionen, letztere bestehen aus der

*Abweichungen bis zu 2 GroBenordnungen konnen dadurch erreicht werden (siehe
Anhang C1: Beitrag von O. Schumacher S. 13 - 16)

*Die maximale Emission am Tag (24 h) darf 1 % der J ghresabgabe nicht iiberschreiten
mit Ausnahmen von Jod, welches 0,05 % der Jahresabgabe nicht iiberschreiten darf. Die
maximale Emission fiir eine Stunde wurde jedoch auf das 20fache der mittleren Jahresabgabe pro
Stunde gesetzt (siche Anhang D: Beitrag von K. Hinrichsen, Anhang CI: Beitrag von O.
Schumacher).
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Inkorporation von Radicnukliden entweder durch Inhalation oder durch Ingestion mit Nahrung.
Als externe Exposition werden Gamma- und Beta-Strahlen sowohl als direkte Ausstrahlung von
der Emissionsfahne (Gamma- bzw. Beta-Submersion) als auch Strahlungen aus radioaktiven
Niederschlidgen betrachtet. Als Beta-Submersion wird ausschlieBlich die Dosis an der Haut bei
einer Tiefe von 0,07 mm beriicksichtigt. Bei Betrachtung eines Gemisches von Radionukliden
darf die Summe der effektiven Dosen - spezifisch fiir die einzelnen Radionuklide - als
Gesamtstrahlenbelastung angesehen werden.
Nach Schumacher sind vor allem folgende Vernachlissigungen zu kritisieren:

. Kontaminationen von Kleidung durch radioaktive Niederschlige, welche zur Dosis
beitragen kénnten;

. Suspension radioaktiver Niederschlige auf Boden durch Wind, weiche entweder inhaliert
oder mit Nahrung ingestiert werden kénnten - betrachtet wird nur der Washout in den
Boden;

. Anreicherung von Radionukliden iiber bestimmte Glieder der Nahrungskette, welche
entweder unmittelbar oder mittelbar zur Nahrungsbelastung beitragen konnten;

. inhomogene Depositionen von radioaktiven Stoffen mit der Bildung von sogenannten

" “hot spots™.

Ein weitere Punkt ist die Vernachlissigung unterschiedlicher Partikel groBen bei der Inhalation

von Aerosolen. Die Vernachlissigung dieser zusitzlichen Quellen der Strahlenbelastung wird

jedoch gewissermafien durch die groBziigige Handhabung bei Annahmen in der

Expositionsberechnung kompensiert:

. Aufenthaltsdauer im Freien wird bei 100 % angesetzt und ist von Bedeutung hinsichtlich
der Beta-Submersion;

. Vemachlédssigung von Abschirmeffekten durch Geb4ude ist relevant in Zusammenhang
mit Gamma-Submersion und Gamma-Strahlung von kontaminiertem Boden;
. Fiir die Berechnung der Folgedosis wird ein Zeitraum von 50 bzw. 70 Jahren angesetzt.

Fiir die Ermittlung der Strahlenbelastung durch inhalierte Radionuklide werden in der
AVYV lediglich radioaktive Gase und Aerosole aus der Emissionsfahne beriicksichtigt;
resuspendierte radioaktive Stoffe aus abgelagerten Eintrigen in den Boden werden
vernachlassigt. Untersuchungen haben ergeben, daB die Resuspension einen nicht zu
vernachldssigenden Beitrag zur Strahlenbelastung durch Inhalation darstellt. Die ICRP hat sich
mit diesern Sachverhalt in ihren neueren Mitteilungen auseinandergesetzt, und Empfehlungen zur
Resuspension wurden in die Richtlinie der EU (EURATOM 96/25) aufgenommen. Diese muB bis
zumn Jahr 2000 von den Mitgliedstaaten in ihren Schutzverordnun gen umgesetzt werden. Dieser
Aspekt hat bislang noch keinen Eingang in die AVV-Bestimmungen gefunden.

Fir die Strahlenexposition bei der Inhalation radioaktiver Aerosole spielt die
PartikelgroBe eine Rolle. Vom ICRP wurden Biokinetik und dosimetrische Modelle fir
radioaktive Aerosole entwickelt, weiche die Komplexitit unterstreichen. Die ICRP hat das
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respiratorische System in drei anatomisch-funktionelle Bereiche unterteilt (nasopharyngeale,
trachiobronchiale und alveolare Bereiche), Welche dieser Regionen betroffen ist, héingt von der
PartikelgroBe ab. In der AVV wird jedoch von einem einheitlichen Aerosoldurchmesser von 1 pm
ausgegangen. Da Partikel dieser GréBe in der Regel bis zu den Alveolen vordringen und deshalb
eine hohere Wahrscheinlichkeit der Retention als gréBere Partikel haben, sind die Bestimmungen
der AVYV diesbezliglich als eher konservativ anzusehen™. GroRere Partikel, die sich in den oberen
Atemwegen absetzen, haben eine hshere Wahrscheinlichkeit durch den Transportmechanismus
der Cilienaktivitit der Schleimhaut aus dem Atmungstrakt eliminiert und anschlieBend in gestiert
zu werden.

Der Hauptpfad der Exposition aus atmosphirischen Emissionen durch In gestion ist iiber
die Nahrungskette. Die Kontamination von Ackerpflanzen findet fiir die meisten der relevanten
- Radionuklide durch Oberﬂéichendel;iosition statt, mit Ausnahme von Tritium (H-3) und
Kohlenstoff 14 (C-14), welche iiber den Stoffwechselweg assimiliert werden. Die
Aktivititsdeposition iiber die ganze Wachstumsperiode der Ackerpflanzen wird als gleichmiBig
angenommen. Fiir die Berechnung der spezifischen Aktivitit in Pflanzen werden Transferfaktoren
fir die Nuklide vom Boden auf Pflanzen angewandt und eine Akkumulationszeit im Boden von
50 Jahren unterstellt. Fir die Berechnung der spezifischen Aktivitit von Tritium wird
angenommen, daB Tritium als Dampf freigesetzt wird, welcher durch Kondensation
niederschlégt. Pflanzen kénnen Tritium entweder mit dem Tau ither das Blattwerk oder mit dem
Regen liber das Wurzelwerk aufnehmen. Ersterer Pfad konnte effizienter sein, da die Verdiinnung
durch Oberflichenwasser ausbleibt (siehe Beitrag von W. Burkart und E Wirth, Anhang F).
Kohlenstoff-14 wird von Pflanzen als Kohlendioxid iiber die Photosynthese assimiliert.

Um die jihrliche Strahlenbelastung zu ermitteln, muB die Aufnahme von Blattgemiise,
pflanzlicher Erzeugnisse aufler Blattgemiise, Fleisch- und Fleischprodukte und Milch- und
Milchprodukte beriicksichtigt werden. Das in der AVV angewandte vereinfachte Modell
berticksichtigt Milchprodukte, Kuhmilch und Fleisch und 4Bt alle anderen Nahrun gsmittel
gleicher Kategorien auler acht. Transferfaktoren in der Nahrungskette sind ermittelt worden und
werden fiir Berechnungen eingesetzt - mehr hieriiber in einem spéteren Abschnitt. Da einige Pilz-
und Pflanzenarten die Eigenschaft besitzen, bestimmte Nuklide aus der Umwelt anzureichern,
konnen durch ihren Verzehr sehr viel héhere Expositionen auftreten, als in der AVV
beriicksichtigt werden. Dies geschieht entweder durch direkte Aufnahme der genannten
Nahrungsmittel oder indirekt durch den Verzehr von Wild, welches auch Nuklide sekundir sehr
stark anreichern kann. Obwohl die dekontaminierende Wirkung bei der Verarbeitung roher
Nahrungsmittel 'unberiicksichtigt bleibt, wird dieser Vorteil ganz oder teilweise durch die

¥Schumacher (Anhang C1) vertritt eine andere Meinung. Wie auch immer, es kommt auf
die Verteilung der PartikelgréBe an. Partikel kleiner als 5 pm kénnen in der Regel in die
Alveolen eindringen, aber deren Wahrscheinlichkeit, wieder ausgeschieden zu werden, ist
deutlich geringer.
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Tatsache aufgehoben, daB Kontaminationen von Gemiise durch Bodenspritzwasser (vom Regen
oder Bewiisserungen), Deposition durch Resuspension und Kurzzeitemissionen (< 24 h) mit
héheren genehmigten Emissionen um die Erntezeit auler acht gelassen worden sind,

Nach Schumacher kann daher die Dosisunterschitzung bei Verwendung der AVYV fiir den
Ingestionspfad 2-3 Grofenordnungen betragen.

IL 1. 2. 3. Strahlenexposition bei Ableitung mit Wasser

Das Modell, das die AVV fiir die Berechnung der Exposition durch Ableitungen mit
Wasser vorschreibt, ist nur auf FlieR gewisser anwendbar; nicht aber auf stehende Gewisser und
Meere. Da die Kemnkraftwerke in der BRD allesamt an Fliissen gebaut worden sind, hat diese
Einschrinkung des Modells keine Bedeutung. Wie im Fall der Ableitungen mit Luft miissen
externe und interne Expositionspfade betrachtet werden. Bei ersterem bestimmt der Aufenthalt
von Personen auf kontaminiertem Sediment die Exposition. Deshalb miissen folgende Situationen
einbezogen werden:

. Aufenthalt auf Sediment

. Aufenthalt auf Uberschwemmungsgebieten, wenn dies aufgrund der ortlichen
Besonderheiten des Standortes begriindet ist

. Aufenthalt auf Spiilfeldern, wenn dies aufgrund der 6rtlichen Besonderheiten des
Standortes begriindet ist

Zur Ermittlung der inneren Strahlenexpositionen bei Ableitun gen radioaktiver Stoffe mit Wasser
werden in der AVV folgende Expositionspfade beriicksichtigt:

. Trinkwasser

. Verzehr von Fisch aus Fliissen

. kontaminierte Viehtrinken - Verzehr von Kuhmilch und Milchprodukte

. kontaminierte Viehtréinken - Verzehr von Fleisch

. Beregnung™ von Futterpflanzen mit kontaminiertem Wasser - Vieh - Milch (wie oben)
. Beregnung® von Futterpflanzen mit kontaminiertem Wasser - Vieh - Fleisch (wie oben)
. Beregnung™® von Pflanzen mit kontaminiertem,Wasser - Verzehr von Gemiise

Wenn es durch drtliche Besonderheiten des Standortes begriindet ist, sieht die AVV dariiber
hinaus noch die Beriicksichtignng folgender Expositionspfade vor:

. landwirtschaftliche Nutzung auf Uberschwemmungsgebieten

. landwirtschaftliche Nutzung von FluB- und Klirschlamm

Die mit Wasser abgeleitete Radioaktivitit flieBt zunichst in einen Auffangbereich (Vorfluter), wo
eine gewisse Verdiinnung stattfindet, bevor eine Ableitung in den Fluf} zustande kommt.

*Die Anwendung von Beregnungsanlagen erfordert die Beriicksichtigung von folgenden
beiden Kontaminationspfaden: direkte Kontamination aus der Luft und indirekte Kontamination
durch Bodenspritzwasser.
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Obwohl die Ableitung von Radioaktivitit mit Wasser von der AVV ziemlich umfassend
abgehandelt wird, bestehen dennoch zwei Kritikpunkte. Erstens sind die EBgewohnheiten von
Menschen, auch wenn es sich evtl, um eine Minderheit handelt, die hiaufiger bspw. Krebse und
Muscheln verzehren, auler Acht gelassen worden. Zweitens bleiben Expositionen durch
sportliche Aktivititen, z.B. Baden oder Segeln, unberiicksichtigt. Epidemiologische
Untersuchungen® zu kindlichen Leukdmien in der Umgebung von nuklearen
Wiederaufbereitungsanlagen in Sellafield, England, und La Hague, Frankreich, weisen darauf hin,
daB der Aufenthalt am Strand (mit Gischt vom Meer) und der Verzehr von Fisch und
Schalentieren eindeutige Risikofaktoren sind.

IL 1. 2. 4. Zuverliissigkeit der AVYV beziiglich der Einhaltung der Dosisgrenzwerte
fiir die Bevilkerung

Laut § 45 der StrlSchV ist fiir die Allgemeinbevélkerung der Immissionsgrenzwert von
0,03 ¢Sv (0,3 mSv) effektive Aquivalentdosis pro Jahr festgelegt. § 45 der StrlSchV schreibt
weiterhin die maximal zuléssige Teilkérperdosis wie folgt vor:

1. Keimdriisen, Gebarmutter, rotes Knochenmark 0,03 ¢Sv (0,3 mSv)
2. alle Organe und Gewebe, soweit nicht unter 1. oder 3. genannt 0,09 ¢Sv (0,9 mSv)
3. Knochenoberfliche, Haut 0,18 ¢Sv (1,8 mSv)

Ferner fordert § 28 der StrlSchV, daB Expositionen grundsitzlich so niedrig wie méglich
gehalten werden sollen. Die Dosis-Berechnungen fiir die Allgemeinbevélkerung wurden vom
TUV-Nord im Gutachten iiber die Sicherheit des KKK zum Strahlenschutz beim Betrieb
durchgefithrt. Zu jener Zeit (1983) bestand die AVV noch nicht in ihrer jetzigen Form (siche
FuBnote 31), und demnach ist die Konzeption nach damalig geltenden Bestimmungen erfolgt.
Dennoch muB eine Bewertung nach heutigen Bestimmungen, welche im wesentlichen auf die
friitheren Bestimmungen aufgebaut sind, vorgenommen werden. Es ist selbstverstindlich, daB sich
die Grenzwertfestlegung an dem damaligen Stand von Wissenschaft und Technik orientierte. Da
fur die Kernkraftwerke eine durchschnittliche Gesamtbetriebsdauer von 30 Jahren vorgesehen
war, ist es dringend erforderlich, da die AKW-Betreiber stindig fiir technische Innovationen
offen sind und die Bereitschaft zeigen, diese auch umzusetzen.

Aufgrund von Erfahrungen mit Siedewasserreaktoren hat der TUV folgende
Emissionsgrenzwerte fiir das KKK errechnet:

. radioaktive Gase 1,48 x 10" Bq/a
. Jod-131 9.62 x 10° Bg/a
. andere Aerosole (HWZ > 8 d) 1,48 x 10" Bg/a

*'Gardner, MJ et al.: British Medical Journal, 300 (1990) 423-429,
Veil, J-F & Pobel, D: British Medical Journal 314 (1997) 101-106.
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max. 24 h Emission 1/100 d. Jahresemission*
ausgenommen Jod-131 (i.d. Weideperiode) 1/200 d. Jahresemission
max. 6 monatige Emission 172 d. Jahresemission*

* jeweils fiir Jod, Aerosole und Gase

Im Anhang C2, Beitrag von Q. Schumacher S. 8 wird darauf hingewiesen, daB bei einer einzigen
Emission bei maximalem, genehmigtem Wert fiir 24 Stunden die zuldssige effektive
Ganzkdrperdosis sowie die Teilkérperdosis fiir die Schilddriise iiberschritten werden kann. Denn
es sind beziiglich kurzzeitiger Emissionen < 24 h, d.h. Emissionen in Stundenzeitriumen, keine
weiteren Einschrinkungen gemacht worden. Dieser Sachverhalt ist im Bericht vom TUV
angemerkt worden, wurde aber durch die Anwendung modifizierter Berechnungsgrundlagen
gerechtfertigt. Eine wesentliche Annahme ist, daB Emissionen kontinuierlich und lediglich
ausnahmsweise periodisch sind. Tatsache ist jedoch, daB die Emissionen diskontinuierlich
stattfinden mit der Folge, daB eine 1/100 Fraktion theoretisch binnen einer Stunde und die
genehmigte Jahresemission innerhalb von 100 Stunden freigesetzt werden kann, Daraus ergibt
sich das Problem, daB Emission von kurzer Dauer aber erheblichen AusmaBes unter vielfiltigsten
meteorologischen Bedingungen stattfinden kénnen.

Fazit

In der Praxis verfehlt die AVV ihr Ziel, die Allgemeinbevolkerung ohne Ausnahme zu
schiitzen, da Dosis-Unterschitzungen nicht auszuschlieBen sind. Die AVV beinhaltet
Unzulidnglichkeiten aufgrund der angewandten Modelle und 148t Variabilititen menschlicher
Aktivititen und Efgewohnheiten unberiicksichtigt. Es muB dennoch anerkannt werden, daB es
Situationen gibt, wo die AVV die Expositionen iiberschiitzt, aber der Gewinn wird durch eine
ganze Reihe von Unzuliinglichkeiten aufgehoben, die hier in Kiirze zusammengefalt werden. Die
Anwendung einer Standard-Referenzperson ist in der internationalen Praxis fiir die Festsetzung
von toxikologischen Grenzwerten fiir beruflich exponierte Personen tiblich. Der Bezug auf eine
solche Referenzperson fiir die Festlegung von Grenawerten fiir die Allgemeinbevolkerung
begriindet sich in der Handhabbarkeit, stellt jedoch aus biologischer Sicht eine schwerwiegende
Verfdlschung dar, da einer Bevalkerung Mitglieder vom Ungeborenen bis hin zum Greisen
angehdren (siehe Kap. I1.4.). Auch wenn fiir Folgedosis-Berechnungen Kinder gesondert
beriicksichtigt werden, sind dies Schitzungen, die weder Entwicklungstufen noch der genetisch
bedingten Individualitit der Strahlenempfindlichkeit gerecht werden koénnen.

Die Anwendung des GauB-Modells ist mit schwerwiegenden Einschréinkungen verbunden,
da es fiir Situationen komplexer Orografie und der damit verbundenen komplexen
meteorologischen Lage nicht vorgesehen ist. Die Verwendung von Langzeitausbreitungsfaktoren,
die durch Mittelung bei Kurzzeitemission eingesetzt werden, fiihrt zu Fehlern in der
Konzentrationsbestimmung, die nach Schumacher einen von Faktor 3,5 ausmachen konnen.
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Radioaktivitit lagert sich nicht hemogen ab. Auf dem Boden abgesetzte Radioaktivitit
kann wieder aufgewirbelt werden und als Resusbension emeut in die Kette von Geschehnissen
eintreten. Obwohl die ICRP auf dieses Problem eingegangen ist und es vom EURATOM
(Européische Union) in ihren Richtlinien aufgenommen wurde, hat die AVV das Problem bislan g
ignoriert. SchlieBlich werden von der AVV die mogliche Anreicherun g von Radionukliden in
Nahrungsmitteln wie z.B. Pilzen nicht berlicksichtigt und damit fiir diese Fille zu kleine
Dosiswerte ermittelt; statt dessen bevorzugt die AVV vereinfachte Modelle, basierend auf
Nahrungsprodukten aus Kuhmilch und Fleisch.

Hinrichsen (Anhang D) betrachtet ein Fallbeispiel fiir die Jod-131-Emission beim KKK,
in dem bei Anwendung der AVV die Einhaltung der Grenzwerte fiir die Effektive
Ganzkdrperdosis und Teilktrperdosis fiir die Schildriise iberschritten werden konnen. Die
genehmigte Jod-131-Jahresemission betrigt 9,62 x 10°Bg/a und die Tagesemission (24 h) wurde
auf 1 % der Jahresemission (ohne weitere Einschrinkungen) begrenzt. Die Nichteinhaltung kann
sich bei Ausnutzung des Grenzwerts fiir die Kurzzeitemission aufgrund der unter bestimmten
Bedingungen vorliegenden meteorologischen Parameter ergeben.

Derartige Situationen kinnen aufgrund der groBen Variationsbreite der meteorologischen
Verhiltnisse entstehen. Fiir die Ermittlung der effektiven Emissionshohe beim KKK {(ein
Parameter, der fiir die Dosisberechnung nach AVV bendtigt wird) hat der TUV-Nord
Windkanalversuche der Fachhochschule Aachen herangezogen. Es ist festzustellen, daf lediglich
die Hauptwindrichtungen beriicksichtigt wurden. Nach Hinrichsen wurden folgende
Ausbreitungssituationen aufler acht gelassen: Inversionen, thermisch dominierte Zirkulationen,
Ein- und Ausstrahlung am Hang, Kaltluftabfliisse sowie Fiihrung des Windes durch den Elbhang.
Diese Aspekte sind jedoch von Bedeutung in Zusammenhang mit der Untersuchung zur Frage der
kindlichen Leukédmien in der Elbmarsch auf der gegentiberlicgenden Seite der Elbe.

Bezug:
. Anhang C1: Beitrag von Otfried Schumacher
. Anhang D: Beitrag von Karsten Hinrichsen

. Anhang B1: Beitrag von Inge Schmitz-Feuerhake
II. 2. Quellen und Freisetzung von Radioaktivitiit

Die Themen in diesem und weiteren Abschnitten nehmen besonderen Bezug anf das KKK
(Kernkraftwerk Kriimmel). Im allgemeinen werden in Kernreaktoren Radionuklide von
Elementen aus praktisch allen Gruppen des Periodensystems gebildet. Diese Nuklide sind
entweder Produkte der Kernspaltung oder der Neutronenaktivierung. Da die Halbwertszeiten
(HWZ) und Zerfallsenergien dieses Spektrums an Radionukliden mehrere Grofenordnungen
auseinanderliegen, hingt die Zusammensetzung der freigesetzten Radionukliden nicht nur von
dem Freisetzungsmechanimus im Reaktor, Riickhalte- und Filterfaktoren ab, sondern auch vom
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Alter des Gemisches. Die Freisetzung von Radioaktivitit mit Wasser ist bereits in einem anderen
Abschnitt in allgemeiner Form behandelt worden und wird deshalb hier vernachlissigt, zumal, wie
schon erwihnt, sich dieser Pfad der Freisetzung als weniger problematisch erweist. Im Gegensatz
hierzu ist die Freisetzung von Radioaktivitat mit Luft mit Problemen verbunden und wird hier
speziell im Zusammenhang mit KKK behandelt.

Die Radionuklide, die mit der Fortluft iiber den Reaktorkamin ab geleitet werden, werden
quantitativ identifiziert, es sei denn die Halbwertszeit (HWZ) ist zu kurz oder sie kénnen
aufgrund von Interferenz nicht bestimmt® werden. Da es technisch nicht machbar ist, die
Emissionen nach jeglichen Kombinationsmoglichkeiter redundant zu erfassen, wird die
Routinediberwachung - zum Zweck der Kontrolle der Einhaltung der Grenzwerte fiir die
Bevélkerung - anhand eines Schemas, das nur teilweise Redundanz aufweist, durchgefiihrt. Die
ermittelte Dosis flir die Bevilkerung wird fiir Expositionen auf Beta- und Gamma-Submersionen
und von Depositionen auf dem Boden errechnet. Hinzu muB die interne Strahlenbelastung durch
inkorporierte Nuklide durch Inhalation und Ingestion beriicksichtigt werden. Ein System zur
Uberwachung der tatsiichlichen Strahlenbelastung innerhalb des 5 km-Nahbereichs wurde geplant
- und installiert. Die meisten Uberwachungsmessungen erfassen die ortliche Gammadosisleistung,
Thermolumineszenzdosimeter werden an verschiedenen Stellen angebracht, um die kumulative
Dosis zu ermitteln. Ein weiteres, davon unabhingiges S ystem der Ferniiberwachung zeichnet die
Gammadosisleistung auf und ibertragt diese direkt an die Reaktorsicherheitsbehorde.
Radioaktive Ablagerungen am Boden und auf Bewuchs werden ein- bis zweimal jihrlich an
einigen Stellen beprobt. Da das Uberwachungssystem nicht darauf ausgerichtet ist, Edelgase,
Kohlenstoff-14, kurzlebige Nuklide und Alpha-Strahler zu erfassen, ergibt sich die Frage, ob sich
bestimmite, fiir einen Siedewasserreaktor (KKK) typische Radionuklide einer Detektion entziehen
kdnnen. '

Da die Pfade der Freisetzung von Radioaktivitit in einem vorhergehenden Abschnitt
zusammenhidngend mit der AVV behandelt wurden, wird in diesem Abschnitt auf bestimmte
Probleme eingegangen, welche in der Diskussion und Kritik in Zusammenhang mit den
Leukémieerkrankungen im Nahbereich von KKK standen. In dem vom TUV-Nord 1983
erstellten Betriebsgutachten wurde dargestellt, daB abgesehen von den Edelgasen sowohl Jod-
131, Strontium-90, Casium-137 als auch Alpha-Strahler von radiologischer Bedeutung sind, weil
Dosisermittlungen darauf hinweisen, daB diese Nuklide beim Normalbetrieb grofitenteils fiir die
Strahlenbelastung verantwortlich sind (Schmitz-Feuerhake, Anhang B1, S. 9). Fiir Strontium-90
und Alpha-Strahler wurden explizit Jahresrichtwerte empfohlen, welche in der Summe deutlich

*Bestimmungen sind nur moglich oberhalb der Nachweisgrenze, welche von der
Zusammensetzung des Radionuklid-Gemisches abhingig ist. Als solches ist es vorstellbar, daB
bestimmte Kombinationen von Radionukliden zur Nichterfassun g von Anteilen, aufgrund von
Interferenz, eine Grenzwertiiberschreitung bedeuten konnte. Es wird angenommen, daB diese
Moglichkeit anszuschlieBen ist, was durch Rechenbeispiele modellhaft iiberpriift worden ist.
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die zuldssige Grenze unterschreiten (wie oben, S. 32, unter andere Aerosole, HWZ > 8 Tage):

. Strontium-90 3,7 x 10° Bg/a
. Alpha-Strahler 5,55 x 105Bg/a

Hinzugefiigt wurde auch ein Richtwert fiir Tritium bei 7,4 x 10'* Bg/a.

Die Betreiber sind verpflichtet, bei erwarteten Uberschreitungen der Richtwerte die
Reaktorsicherheitsbehtrde dariiber zu unterrichten und dabei eine Vorlage fiir die Behebung
beizufiigen. Bei Normalbetrieb wird die Exposition durch luftgetragene Radioaktivitit am
Aufpunkt (ungiinstigste Einwirkungsstelle) eine potentielle Ganzkorperdosis von 4,1 x 107 cSv
(0,041 mSv) ermittelt ohne Unterscheidung zwischen Kindern und Erwachsenen. Dieser
errechnete Wert wurde auf der Grundlage von Erfahrungswerten aus der
Nuklidzusammensetzung im Wasser von anderen Siedewasserreaktoren ermittelt. Der
Hauptanteil der gasformigen Radioaktivitdt stammt aus dem Kondensator und wird iiber die
Abgasanlage (Absorberstrecke mit 40 d-Verzégerung fiir Xenon- und 2,4 d fiir Krypton-Isotope)
dem Fortluftkamin zugefithrt. Die durch Leckagen freigesetzte gasformige Radioaktivitit wird
* nicht tiber die Abgasanlage gefilhrt, sondern durch separate Entliiftungs- und Abgasstringe dem
Fortluftkamin zugeleitet.

Im KKK werden seit Inbetriebnahme auBerordentlich hohe chronische Leckagen aus dem
Kiihlsystem beobachtet (Anhang B 2, S. 7). Dieses Reaktorleckagewasser sammelt sich im
Reaktorsumpf und wird in regelmiBigen Abstinden nach Filtration abgeleitet. Die
Strahlenbelastung der Bevélkerung ist abhingig von der Freisetzungsquelle aufgrund der
qualitativen Unterschiede: Reaktorwasser ist mit Feststoffen beladen, die aus den Brennstiben
aufgrund des unvermeidbaren Vorkommens von Porositit der Brennstabhiillen stammen. Die
durch Leckagen freigesetzte gasformige Radioactivitit wird nicht iiber die Abgasanlage gefiihrt,
sondern durch separate Entliiftungs- und Abgasstriinge dem Fortluftkamin zngeleitet.

IL. 2. 1. Relevante Radionuklide und Dosisbeitriige

Die Bevdlkerungsexposition durch Freisetzungen mit der Luft aus dem KKK am
Aufpunkt ist vom TUV 1983 (die Belastungen aus dem Versuchsreaktor an der GKSS mit
beritcksichtigt) berechnet worden:

Ganzkdrper Knochen
. Gammasubmersion
+ Bodenstrahlung 3,9x107%cSv (0,039 mSv) 3,9 x 107 ¢Sv (0,039 mSv)
J Inhalation + Ingestion 0,31 x 107 ¢Sv (0,0031 mSv) 1,3 x 107 cSv (0,013 mSv)
. Gesamt 4,2x 10°cSv (0,042 mSv) 5,2 x 107 cSv (0,052 mSv)

Diese auf der Grundlage eines Modells durchgefiihrte Berechnung gibt an, daB 93 % der
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Ganzkorperdosis und 75 % der Knochendosis von der Gammasubmersion und von abgelagerter
Radicaktivitit auf dem Boden stammen. Bonka™ sieht den Anteil der Bodenstrahlung als schr
gering an. Die in diesem Zusammenhang interessierende Dosis des roten Knochenmarks wurde
vom TUV nicht explizit ausgewiesen.

Verschiedene Szenarien iiber eventuelle Radioaktivitits-Freisetzungen aufgrund von
Storfillen wurden vom TUV erarbeitet. Im Hinblick auf die oben genannten in den KKK-
Monatsberichten unter Punkt 4.12 ausgewiesenen chronischen Kiihlmittelleckagen (aus dem
druckfiihrenden Teil innerhalb des Sicherheitsbehilters) ist ein anderes Szenario iiber akute
Reaktorwasserleckage vom TUV - wenn auch nicht direkt vergleichbar - dennoch quasi analog
und wird hier als Beispiel angewandt, um darzustellen, daB die Strahlendosis insbesondere des
roten Knochenmarks wahrscheinlich signifikant héher liegt, als aus den Messungen der
Gamumasubmersion zu folgern wire. Dieses Szenario beschreibt eine schwerwiegende akute
Kiihlwasserleckage innerhalb der Sicherheitsbehilter, gefolgt von Luftspiilungen nach 80 Tagen.
Die berechneten maximalen Dosen wiren dann wie folgt:

Dosen in cSv x 107 (mSv x 10)
Kleinkind Kleinkind, FErwachsener

korrigiert

. alle Organe Gammasubmersion 0,13 0.16 0,13
. alle Organe Bodenstrahlung 6,3 9,5 6,3
. Knochen Inhalation 0,68 0,68 11
. Knochen gesamt 7,1 10,3 17.4
. t. Knochenmark Inhalation 0,14 0,14 2.2
. r. Knochenmark gesamt 6,6 9,8 8.6

Verhiltnis von Dosisbeitrigen
. r. Knochenmark ~ Gammasubmersion/gesamt 2,0 % 1,6 % 1,5%
. r. Knochenmark Inhalation/gesamt 2,1 % 1,4 % 25,6 %
. I. Knochenmark  Bodenstrahlung/gesamt 96 % 97 % 73 %

4

Die korrigierte Dosis fiir das Kleinkind wird nach gangigen Konzepten fiir Dosis-Berechnungen,
entsprechend einer Empfehlung der Strahlenschutzkommission®’, ermittelt, in der Faktor 1,2 figr

*Bonka, H: Strahlenexposition durch radioaktive Emission aus kerntechnischen Anlagen
im Normalbetrieb. Verlag TUV Rheinland, Ké6ln, 1982.

“BMU (Bundesminiserium fiir Umwelt), Hrsg.: Modelle, Annahmen und Daten mit
Erlauterungen zur Berechnung der Strahlenexposition bei der Ableitung radioaktiver Stoffe mit
Luft oder Wasser zum Nachweis der Einhaltung der Dosisgrenzwerte nach § 45 StriSchV.

Verbtfentlichung der Strahlenschutzkommission, Band 17, Gustav Fischer Verlag, Stuttgart,
Jena, New York, 1992,
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Gammasubmersion und 1,5 fiir Bodenstrahlung gegeniiber Erwachsenen festgelegt wurde, Diese
Werte stellen eine Situation dar, nach der die Strahlenbelastung von der Gammasubmersion und
Inhalation von vernachlissigbarer Bedeutung beziiglich der Belastung des Kleinkindes ist, und bei
Erwachsen betrégt diese lediglich ein Viertel der Dosis. Von den Berechnungen wurde die
Exposition durch Ingestion bewufit ausgenommen, da es sich bei dem gewihlten Szenario um
eine sehr kurzfristige Betrachtung handelt. Wie effektiv Inhalation und/oder Ingestion sein kaon,
héangt von der chemischen Natur der in Frage kommenden Nuklide ab. Dieser Aspekt wurde
unkommentiert belassen. Die Berechnungen mogen Giiltigkeit haben fiir eine spezifische
Situation wie oben angegeben. Bei einer chronischen Leckage, die hier das Problem ist, sind die
Radionuklid-Parameter getindert. Dies erfordert eine dem entsprechende neue Bewertung der
Dosiswirkungs-Beziehungen.

Wihrend bei einer chronischen Leckage die Zeitintervalle zwischen jeder Luftspiilung des
Sicherheitsbehilters sicherlich von Bedeutung wiren, miissen zwei zusitzliche Aspekte
angesprochen werden, um korrekte Dosisermittlungen durchzufiihren. Der eine ist die stirkere
Abnahme kurzlebiger Radionuklide bei einer gleichzeitigen Zunahme langlebiger Nuklide. Der
andere ist der stindige Zufluf} frischer Gemische aus dem Nuklidinventar. Und schlieBlich muf
die Wechselwirkung zwischen beiden genannten Aspekten, abhingig von der Leckagerate, je
nachdem, ob sie konstant oder verinderlich ist, berticksichtigt werden. Grundsitzlich ist davon
auszugehen, daB es mit der Zeit zu einer Akkumulation schwerer, langlebiger Aerosolbestandteile
durch Ablagerung an den inneren Oberflichen des Sicherheitsbehilters kommt. Aus den
Monatsberichten des KKK tiber eine Zeitspanne von S Jahren wurde festgestellt, daB 75
Luftspiilungen des Sicherheitsbehilters stattgefunden hatten, wodurch sich ein Intervall von
durchschnittlich 83 Tagen ergibt, welches ziemlich in Ubereinstimmung mit dem 80 Tage-
Szenario des TUVs steht. Es wird postuliert, daB im Zeitverlauf dic Fraktion der schweren
Partikel bei jeder Luftsplilung zunehmen wiirde. Eine Verifizierung dieser Postulate steht aus.
Eine quantitative Untersuchung dieses Belastungspfades kann nicht Gegenstand dieses
(strahlenbiologischen) Gutachtens sein. Aufgrund der strahlenbiologischen Bedeutung der
knochensuchenden Radionuklide muB dieser eventuelle Belastun gspfad erortert werden.

Eine ausschlieliche Berufung auf die Aufgaben tiber die gemessenen KKK-Emissionen
ist zur Aufklirung nicht ausreichend, da sich nach Ansicht von Fachleuten mehrfach
Widerspriiche zwischen den Emissionswerten und denen in der Umgebung aufgefundenen
Reaktornukliden ergeben haben*'. Durch Kiihlmittelleckagen kann eine Zunahme der Beta- und
Alpha-Strahler in der Umgebung erwartet werden und somit eine erhthte Strahlenbelastung des
roten Knochenmarks bis hin zur Uberschreitung des Grenzwertes.

Die Aufsichtsbehdrde hat bisher eine solche Mdglichkeit der Freisetzung

“Schmitz-Feuerhake, 1., Schumacher, Q., Ziggel, H.: Umweltindikatoren fiir radicaktive
freisetzungen durch das KKW Kriimmel. Fachverband fiir Strahlenschutz, 28. Jahrestagung
1996, S. 353-357.




39

knochenmarksrelevanter Radionuklide ausgeschlossen, mit dem Hinweis, es handele sich bei den
in den Monatsberichten dokumentierten Kiihlmittelverlusten um Dampfleckagen. In solchem Fall
wiirden die Feststoffnuklide im Kihlmittel weitgehend zuriickbleiben. Der Gutachter kann diese
SchtuBfelgerung anhand der in den Leukimiekommission zur Verfiigung stehenden Unterlagen
nicht tberpriifen. Die Problematik der Leckagen sollen Gegenstand des angekiindigten
anlagenspezifischen technischen Gutachtens zum Reaktor Kriimmel sein.

Samtliche Emissionen in der Gasphase (einschlieBlich Aerosole) miissen bei
Normalbetriecb mit der Fortluft durch den Reaktorkamin abgeleitet werden. Ein zusitzliches
Luftableitsystem (“Venting™) ist vorhanden. Es ist aber nur fiir Notfille vorgesehen, die tiber
Auslegungsstorfalle hinausgehen. Es wird alles erfaBt, was tiber den Fortluftkamin abgeleitet
wird. Dieses Erfassungssystem muf} von derartiger Effizienz sein, daf} keine Freisetzung ohne
Aufzeichnung zustanden kommen kann. Die Unfehlbarkeit des Systems wird erwartet.
Demzufolge diirfen dann keine Diskrepanzen zwischen den aufgezeichneten Emisstonen und
Immissionen aufireten. Die Erfahrungen mit KKK kann dieses jedoch nicht bestitigen. Im
Gegenteil, iiber die Jahre hindurch ist ein ganzes Spektrum von Radionukliden kurz-, mittel- und
langlebiger Isotope, die zweifellos als Produkte der Kernspaltung® charakterisierbar sind, nicht
- nur nachgewiesen worden, sondern wurden teilweise in deutlichen Konzentrationen in der
Umgebung (auf dem Boden und im Bewuchs*) bestimmt. Diese MeBergebnisse sind bislang als
normal angesehen worden, da die berechneten Dosisbeitréige unter den Jahresgrenzwerten liegen.
In einer 1998 durch die BI in Zusammenarbeit mit der Universitit Bremen durchgefiihrten
Pilotuntersuchung wurde unterstellt, da Plutonium-239 und Americium-241 im Hausstaub die
crwartete Summe der aus den Fallouts der iiberirdischen Kernwaffentests, des Satellitenabsturzes
und der Tschernobylkatastrophe iibersteigt. Diese Behauptung wurde in einer Studie des MFE

“Einige der Nuklide sind als Korrosionsprodukte bezeichnet worden und andere als
Produkte der Neutronenaktivierung.

“Abgesehen vom Routineiiberwachungsprogramm des KKK, in dem Griser und - iiber
eine begrenzte Zeitspanne von einigen Jahren - auch Fisch untersucht wurden, war die BI aus der
Elbmarsch bemiiht, in Zusammenarbeit mit der Unjversitat Bremen Belege fiir tibermiBige
radioaktive Emissionen aus dem KKK herbeizufiihren, anhand von Messungen von Tritium (als
Indikator fiir Ableitungen mit Luft) als Inkorporation in Jahreswachstumsringen von Biumen aus
der Umgebung erkrankter Kinder. Die Leukidmiekommissionen zur Ursachenaufkldrung der
Leukémiefille schlossen sich diesem Weg an und empfahlen eine systematische Untersuchung
von Tritium und Kohlenstoff-14 in den Wachstumsringen von Fichten und Eichen. Die offiziellen
Untersuchungen ergaben negative Befunde mit Ausnahme einer statistisch gesicherten
Abweichung im Wert des Jahresringes 1986 einer Kiefer aus der Elbmarsch. Auf eine
Nachfolgeuntersuchung wurde verzichtet, da die Kommission den Aufwand als zu gro8 ansah im
Vergleich zur eventuell zu erwartenden Aussage. Die initielle Pilotstudie der BI andererseits wies
TritiumerhShungen auf, da allerdings die BI andere Baumarten aussuchte (Apfel und Kastanie)
und die Wachstumsringe - aufgrund der Dichte der einzelnen Ringe - in Jahresgruppen
zusammengefalit werden muBten, bleibt eine Interpretation der Ergebnisse offen.
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nachgepriift. Das Ergebnis steht im Widerspruch zu einer zweiten Messung der BI, in der die
erhthten Konzentrationen der Transurane einschlieBlich Americium-241 bestitigt wurden. Ohne
weiter auf Einzelheiten der beiden Studienergebnisse einzugehen, zeigen diese, daB der
Schwachpunkt des Uberwachungssystems in der Tat bei der Bestimmung von Alpha-Strahlung
aus Aerosolen liegt. Die Erfassung der Alpha-Strahler wird durch Herausfiltern der Feststoffe im
Fortluftkarnin durchgefiihrt. In der Umngebungsiiberwachung ist das angewandte Instramentarium
nicht fiir die nuklidspezifische Messung von Alpha- und Beta-Strahlern ausgelegt. Die
Uberwachung der Immissionen zielt auf die Messung von Gamma-Strahlen. Aufgrund der
strahlenbiologischen Bedeutung der Alpha-Strahler ist es erforderlich, daf} die Uberwachung der
Alpha-Emissionen deutlich verbessert wird.

IL. 2. 2. Anmerkungen zur Wiederaufbereitung nuklearer Brennstoffe; Sellafield

Der derzeitige Stand der Technik sieht die Wiederaufbereitung verbrauchter nuklearer
Brennstoffe vor. Demzufolge werden die verbrauchten Brennstibe aus dem KKK zu einem der
zwei europdischen Zentren, entweder La Ha gue an der bretonischen Kiiste, Frankreich, oder nach
Sellafield an der englischen Westkiiste transportiert. Die Wiederaufbereitung verbrauchter
Kembrennstoffe ist mit der Freisetzung von enormen Mengen an Radioaktivitit verbunden,
waovon geringe Mengen unvermeidlich entweder mit der Luft oder mit dem Wasser in die Umwelt
gelangen. Diese Anmerkung beschriinkt sich auf Sellafield (ehemals Windscale), die weltgroRte
nukleare Wiederaufbereitungsanlage.

Die Wiederaufbereitung besteht im Prinzip aus der mechanischen Vorbereitung und
chemischen Extraktion von Uran und Plutonium aus den Reaktorbrennstiben, welche zuvor in
Abklingbecken gelagert wurden. Nach dem Abklingen bestehen die Brennstibe typischerweise
aus 96 % Uran, 1 % Plutonium und 3 % Spaltelementen. Das Ziel der Wiederaufbereitung ist die
Trennung von Uran und Plutonium von den Spaltprodukten, fiir die erneute Herstellung von
Brennstiben. Die radioaktiven Abfille, die in Sellafield als Folge der Lagerung und
Wiederaufbereitung entstehen, werden nach deren Aktivitit als niedrig-, mittel- und hochaktive
Fest- bzw. fliissige Abfille eingestuft. Hochaktive Abfjlle werden auch als wirmeproduzierend
bezeichnet, da ihr Aktivititsniveau groB genug ist, um Wirme zu generieren. Die Ableitung von
Radioaktivitit in die Umwelt wird von den Umweltbehtirden geregelt. Ableitungen erfolgen
entweder liber die Luft oder mit dem Abwasser durch eine 2,5 km lange Leitung in die Irische
See. Freisetzungen in die Atmosphiire bestehen aus Gasen und Aerosolen. Die genehmigte und
aufgezeichnete Freisetzung fir das Jahr 1996 wird hier als Beispiel aufgefiihrt:
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Radionuklide Freisetzung Genehmigte
1996 Freisetzung
Ableitungen ins Meer (TBq) (TBq)
Tritium 3000 31000
Kohlenstoft-14 11 20,8
Strontium-90 16 48
Technetinm-99 150 200
Césium-137 10 75
Plutonium (Alpha) 0,21 0,7
Plutonium-241 44 27
Americium-241 0,07 0,3
Freisetzung mit Luft
Tritium 5243 1443
Kohlenstoff-14 0,63 7.97
Argon-41 2600 3700
Krypton-85 94000 596000
GBq GBq
Schwefel-35 ' 140 210
Jod-131 23 --
Casium-137 0,75 71
Plutonium (Alpha) 0,057 0,66
Plutonium-241 0,53 4,0
Americium-241 0,036 0,2

Als Auflage fiir die genehmigten Freisetzungen wird der Betreiber British Nuclear Fuels
Ltd. (BNFL) verpflichtet, die Erfassung der Freisetzungen als Nachweis der Einhaltun g der
Grenzwerte und regelmiBige Umgebungsiiberwachupgen durchzufithren und die Ergebnisse
dieser Mafinahmen in ihren Jahresberichten anzugeben. Das britische Ministerium fiir
Landwirtschaft und Fischerei beauftragt Forschungsinstitute fiir die Entwicklung und
Durchfithrung von unabhingigen Umweltiiberwachun gsprogrammen. In einer derartigen
Untersuchung im Jahre 1993 wurde die Konzentration von Cisium-137, Strontium-90,
Plutonium-239/-240 und Americium-241 im Boden und Bewuchs an 18 verschiedenen Stellen im
Lande gemessen. Die Konzentrationen um Sellafield erwiesen sich dabei als die hiichsten. Als die
Konzentration von Ciisium-137 im Jahre 1993 mit fritheren Werten verglichen wurde, stellte sich
eine Zunahme um einen Faktor von 1,2 heraus, welche im Schwankungsbereich liegen mag. Ein
Vergleich fiir Plutonium-239/-240 ergab ein bemerkenswert anderes Ergebnis: eine signifikante
Zunahme um den Faktor 5. Die Uberwachungssysteme arbeiten nach dem gleichen Prinzip, wie
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die der Kernkraftwerke. Wie schon erwihnt, liegt hier der Schwachpunkt in der Uberwachung
von Alpha- und Beta-Strahler niedriger Energie.

Sowohl in der Umgebung von Sellaficld als auch von La Hague sind jeweils Cluster
kindlicher Leukimien festgestellt worden. Das Cluster um Sellafield war im Grunde genommen
der erste epidemiologisch griindlich untersuchte Cluster. Professor Dr. Martin Gardner der
Universitit Sheffield (siehe FuBnote 37, Seite 32 fiir Literaturhinweis) hat diesen Cluster
untersucht. Die Quintessenz seiner Befunde war, daB die Viter der an Leukimie erkrankten
Kinder in der Wiederaufbereitungsanlage beschiftigt waren. Sie waren 6 Monate vor Konzeption
der Kinder mit iiberhthten Strahlendosen exponiert. Das Cluster bei La Hague wurde von
Professor Dr. Jean Frangois Veil (sieche auch FuBinote 37 fiir Literaturhinweis) untersucht. Die
gemeinsamen Risikofaktoren fiir beide Untersuchungsgeblete waren der Verzehr von Fisch und
Schalentieren und der Aufenthalt am Strand.

Fazit

Die Exposition darch AKW wird unter normalen Betriebsbedingungen auf Gamma- und
Betasubmersionen zuriickgefiihrt. Dagegen hat der TUV auch darauf hingewiesen, dal unter
~ besonderen Umstinden, wie ein Storfall in Form von Wasserleckagen, die Gamma- und
Betasubmersionen unwesentlich sein konnen, da bei deutlicher Uberschreitun g der Grenzwerte
die Strahlenbelastung durch Bodenkontamination verursacht wird. Da das KKK seit
Inbetriebnahme erhebliche chronische Wasserleckagen bis an die Toleranzgrenze hin aufweist,
stellt sich die Frage, ob die halbjihrlichen Freisetzungen mit Luftspiilungen iiber das zusitzliche
Ableitsystem gewissermafien dem Szenario der TUV-Experten entspricht. Ist dies der Fall, dann
sollte die Exposition logischerweise hoher liegen als die theoretisch berechneten Expositionen
unter Annahmen von Bedingungen, die der betrieblichen Realitit nicht entsprechen. Dieser
Verdacht wird gestiitzt durch die fehlende Uberwachung niederenergetischer Beta- und
nuklidspezifische Alpha-Strahlungen. Die Beobachtungen in Sellafield bestitigen die Existenz
dieses Problems. Die Umgebungsﬁberwachung (Immission) ist nicht auf die Erfassung dieser
Strahlungen ausgerichtet, sondern prinzipiel! auf die Messun g von Gammastrahlung eingestelit.
Dies wird mit der vollstindigen Nukliderfassung am Fortluftkamin begriindet. Tatsache ist
jedoch, daB die redundante Erfassung von niederenergetischen Beta- und Alpha-Strahlungen in
der Umwelt nicht gegeben ist, obwohl der TUV in seiner radiologischen Bewertung die
strahlenbiologische Bedeutung dieser Strahlungen hervorgehoben und deswegen orientierende
Richtwerte fiir entsprechende Nuklide festgelegt hat. In diesem Zusammenhang muf} erwihnt
werdern, dafi das Zielorgan derartiger Strahlenbelastun g das rote Knochenmark ist, ohne an dieser
Stelle niher darauf einzugehen.

Bezug
. Anhang B1: Beitrag von Inge Schmitz-Feuerhake
. Anhang G: Beitrag von Arthur L. Sanchez
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IL. 3. Ausbreitung von Radioakiivitit

In vorhergehenden Abschnitten, in denen die AVV behandelt wurde, wurde die Frage
iiber die Ausbreitung von Radioaktivitit in allgemeiner Form angesprochen. Daher wird dieser
Abschnitt speziellen Problemen in Zusammenhang mit dem KKK gewidmet. Dem Vorwurf, daB
das Cluster kindlicher Leukdmien in der Umgebung des KKK in ursiichlichem Zusammenhang it
seinem Betrieb steht, wird von der Betreiberseite und der Reaktoraufsicht wie folgt entgegnet:

. “... daB die tatsichlichen Abgaben radioaktiver Stoffe des KKK im Bereich von 1 % der
Genehmigungswerte lagen,

. daB die Genehmigungsgrenzwerte mit einer Strahlenexposition am hdchstbelasteten
Aufpunkt (6stlich der Anfage) in Hohe von 0,004 cSv/a (0,04 mSv/a) korrespondieren,
also um ca. eine GroBenordnung unterhalb des gesetzlichen Grenzwertes von 0,03 cSv/a
(0,3 mSv/a) licgen,

. dal} die Ausbreitung nach Siiden in Richtung Elbmarsch (in dem Sektor von 135° bis
225°) um einen Faktor 5 seltener erfolgt als die Ausbreitung zu dem héchstbelasteten
Aufpunkt im Osten der Anlage (Ausbreitungsrichtung von 45° bis 135°).

. Zusammengenommen ergibt sich daraus, daB die Strahlenbelastung in der Elbmarsch
mehr als drei GroBenordnungen unterhalb des gesetzlichen Grenzwertes von 0,03 cSv/a
(0,3 mSv/a) lag. ...”

Die Ablagerung radioaktiver Stoffe in der Elbmarsch (wo der Hauptanteil der Leukdmie-Haufung
vorliegt) ist eine direkte Funktion der freigesetzten Radioaktivitdt und miiBte sich in dieser
Gegend niederschlagen. Jedes Postulat - Mikroklimaeffekt n.s.w. - als Unterstiitzung fiir die
These, daB das KKK als sehr wahrscheinlicher Verursacher fiir die Leukimien verantwortlich ist,
wird verpflichtet sein nachzuweisen, wie Expositionen mindestens drei Gré8enordnungen hher
als die oben genannten erreicht werden konnen, um die Grenzwerte zu iiberschreiten. Es sei
unvorstellbar, daB ein Mikroklimaeffekt dieses zustangdebringen kann,

Dennoch ist zu bedenken, daB, so logisch diese Argumentationslinie zu sein scheint, die
Unsicherheiten in der Dosisbestimmung anhand gemessener Emission enorm sind. Dariiber hinaus
deutet der in § 45 SurlSchV angegebene Grenzwert in keiner Weise an, Schwellendosis zur
Leukimieauslosung oder fiir sonstige stochastische somatische Effekte zu sein. Die 0.a. “Fakten”
werden jedoch nicht nach ihrer Giiltigkeit hinterfragt. Der oben implizierte Expositionspfad
beruht auf Ableitung mit Luft, und das GauB-Modell (worauf die Berechnungen und
Vorraussagen basieren) weist, wie schon in einem vorhergehenden Abschnitt dargestellt, einige
Unzuldnglichkeiten auf. Der schwerwiegendste Einwand ist der der Nichtanwendbarkeit bei
komplexer Orografie.

Diese Tatsache, gekoppelt mit der Anwendung von sechs vereinfachenden
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Ausbreitungskategorien, konnte ohne weiteres zu einem geschitzten Fehler am maximalen
Aufpunkt von zwei GroBenordnungen fithren, wenn bei der Kategorisierung Fehler unterlaufen.
Der geografische Ort des maximalen Aufpunktes ist variabel und abhingig von den aktuellen
Parametern, demzufolge hat ein riumlich exakt fixierter Aufpunkt nur fiktiven Charakter. Damit
ist der Ort des maximalen Aufpunkts moglicherweise verschieden fiir Beta- und
Gammasubmersion bzw. Inhalation und Ingestion. Hinzu kommt, daB der Ort des maximalen
Aufpunkts sich mit den meteorologischen Bedingungen und den Jahreszeiten indert. Weitere
grundlegende Fehler, wie bereits erwihnt, sind die Annahme einer kontinuierlichen Emission
sowie die Ausbreitungsberechnungen zur Langzeitausbreitung mit Hilfe von Koeffizienten, die
iiber viele Jahre gemittelt wurden. Tatsache ist, daB die Emissionen aus dem KKK
diskontinuierlich sind. Nach Hinrichsen (Anlage D) kann eine einzige dem KKK genehmigte
Tages-(Stunden)ableitung bei Verwendung des Kurzzeitausbreitungsfaktors und erhdhter
Ablagerungsgeschwindigkeit fiir Aerosole (ausschlieBlich als Strontium-90 angenommen) beim
Kleinkind zu einer Knochenmarksdosis von 0,13 ¢Sv (1,3 mSv) fithren. Fiir verbesserte
Voraussagen wurde das Konzept der Quasi-Langzeitausbreitung eingefiihrt. Die Diskrepanz bei
der Anwendung dieser Berechnungsweise, im Gegensatz zu der Langzeitausbreitung, wird etwa
- bet einer GroBenordnung eingeschitzt. Folglich konnen, allein auf einer rein formellen Basis, die
oben aufgefﬁhi’ten Argumente widerlegt werden.

Tatsichlich kénnen Expositionen durch Beta- und Gammasubmersionen um den
Grenzwert (0,03 cSv/a = 0,3 mSv/a) das Vorkommen des Leukimieclusters in der festgestellten
Gréfe nicht erklaren. Diese Tatsache schlieBt in keiner Weise die Mobglichkeit einer
Strahlenitiologie aus; hierzu bedarf es lediglich einer anderen Erklirung. In allen bisherigen
Untersuchungen zum Leukimiecluster liegt ein ernsthafter Mangel darin, daB kein Vergleich
zwischen Emissions- und Immissionsdaten - sowohl auf qualitativer als auch quantitativer Basis -
moglich ist. Dieses muf als elementare Voraussetzung fiir jegliche Diskussionen iiber
Betriebsfehler betrachtet werden. Statt dessen hat es lediglich unvollstindige Daten iiber das eine
oder das andere (d.h. entweder Emissionen oder Immissionen) gegeben, begleitet von
Anschuldigungen bzw. Zuriickweisungen. Auch wenn dieser Vergleich in den
Leukidmiekommissionen angestellt worden wire, wiirdessich allerdings die Korrelation zwischen
Emission und Immission wegen der Unvollstindigkeit der Immissonsmessung nur schwer
iiberpriifen lassen.

Bei fehlender Information iiber Emissionen miissen die Emissionsdaten prima facie
bewertet werden. Nach Expertenmeinung diirfen beim genehmigten Jahresemissionsgrenzwert
und den geforderten Nachweisgrenzen der MeBgerite die Immissionen in der Umwelt nicht
meRbar sein*. Da die Daten der Jahresemission aus dem KKK die Ausschdpfung von lediglich

“Bundesamit fiir Strahlenschutz, Prof. Dr. A. Kaul; Leukimie in der Elbmarsch, Brief and

Vorsitzenden der nieders. Expertenkommission Leukimie Prof. Dr. Dr. E. Wichmann vom
30.12.1992.
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1% der genehimigten Emission zeigen, diirften dann logischerweise die Immissionen unter der
Nachweisgrenze liegen. Dieses war und ist sicherlich nicht der Fall. Die Situation verschlimmert
sich, indem bestimmte kurzlebige Nuklide, welche als Reaktorkorrosionsprodukte identifizierbar
sind, wiederholt in der Umgebung gemessen wurden.

In Kiirze: es hat eine Vorgeschichte von schwerwiegenden Diskrepanzen gegeben. Daher
muB die Zuverldssigkeit des Uberwachungsinstrumentariums angezweifelt werden. In diesem
Zusammenhang ist es relevant zu wiederholen, was schon in einem vorhergehendem Abschnitt
erwihnt wurde, daB die Effizienz der Uberwachung von niederenergetischer Betastrahlung und
die nuklidspezifische Erfassung von Alphastrahlern fraglich ist.

IL. 3. 1. Technische Regeln fiir den Betrieb kerntechnischer Anlagen

Die Uberwachung (und das dafiir erforderliche Instrumentarium) der Freisetzung
radioaktiver Stoffe aus Kernkraftwerken wird durch einige Regeln vom AusschuB (KTA)*
bestimmt.

IL. 3. 1. 1. KTA-Regel 1503.1

Diese Regel stelit die sicherheitstechnischen Anforderungen an das Uberwachungssystemn
fiir die Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Kaminfortiuft bei bestimmun gsgemélem Betrieb auf
und schreibt organisatorische Mafinahmen vor, die fiir diese Uberwachung zusitzlich als
notwendig angesehen werden. Die Uberwachung hat nach KTA fol gende Aufgaben zu erfiillen:

. Bilanzierung der mit der Kaminfortluft abgeleiteten radioaktiven Stoffe als eine
Grundlage fiir die Beurteilung der radiologischen Auswirkungen,
. automatische Ausldsung von Signalen bei Grenzwertiiberschreitungen,

. Lieferung eines Beitrages zur Erfiillung der Vorschriften des § 46, Abs, 1, Ziffer 3, der
StrlSchV (betr. Schutz von Luft, Wasser und Boden).
Die Bilanzierung erfolgt iiber die nuklidspezifische Erfassung aller durch den Reaktorbetrieb
denkbaren radioaktiven Stoffe, aufler Kohlenstoff-14. Da reine Alpha- und Betastrahler
nuklidspezifisch nur iiber Langzeitmessungen ermittelt werden (vierteljihrlich), verzichtet man
auf die angemessene Erfassung kurzlebiger Strahler wie z.B. dem B-strahler Yttrium-90 (HWZ
65 hr). Die KTA-Regel schreibt einen Katalog von Nukliden vor, iiber die der Aufsichtsbehsrde
berichtet werden muf. Dariiber hinaus miissen weitere aufgefundene Nuklide angegeben werden,
deren HWZ > 8 d betrigt. Die Dokumentation muf vollstindig und lickenlos sein. Priifungen

“Der KTA ist eine Einrichtung der Bundesregierung mit einer Geschaftsstelle am
Bundesamt fiir Strahlenschutz.
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durch von der zustindigen Behorde hinzugezogene Sachverstindige haben jihrlich stattzufinden.
Sie beziehen sich auf die Funktionstiichtigkeit der Mefigerite, Probenahme und MeBverfahren
sowie Kalibrierungen. Eine Kontrolle der Dokumentation und der Bilanzierun g durch den
Betreiber sieht sie nicht vor. Inwieweit Kontrollrichtlinien iiber die KTA-Regeln hinaus bestehen,
entzieht sich der Kenntnis des Gutachters.

IL 3.1. 2. KTA-Regel 1504

Diese ist die parallele Regel, die sich auf die Uberwachung der Ableitung radioaktiver
Stoffe mit Wasser bezieht und nach dem gleichen Schema vorgeht. Gegeniiber der
Luftiiberwachung schreibt sie jedoch vor, daB Proben aus dem Nebenkiihlwasser Zur
Beweissicherung einzubehalten sind, allerdings nur fiir die Dauer eines Jahres. Zu iiberwachen
sind alle Abwisser aus der Anlage, die radioaktiv kontaminiert sein k&nnten. Das Ziel ist die
Bilanzierung aller Nuklide im Abwasserpfad, also auch nur von der Emis sionsseite her, um eine
Beurteilung der radiologischen Auswirkungen zu ermbglichen. Wie schon in einem
vorhergehenden Abschnitt diber die AVV erwihnt, sind die Kontrollen der
- Radioaktivititsableitungen iiber den Wasserpfad im Rahmen des strahlenbiolo gischen Gutachtens
weniger relevant, weil diese im allgemeinen nur bestimmte Risikogruppen, wie Fischkonsumenten
und Wassersportler, betreffen. Ausnahmen bilden der Aufenthalt am Elbufer, miogliche
Verbindungen der Elbe mit dem Trinkwasser und die Kontamination von Nutzpflanzen durch die
stidlich der Elbe angelegten Bewisserungssysteme. Diese werden immissionsseitig iiberwacht,
indem Messungen an Elbwasser und Sediment sowie in Nutzpflanzen und Kuhmilch regelmissig
erfolgen. Allerdings fehlen dabei wiederum nuklidspezifische Bestimmungen reiner Alphastrahler.
Strontium-90 wird nur in Pflanzen und Kuhmilch gemessen.

IL 3. 1. 3 Gutachten zum KKK , TUV 1983
Da einige Aspekte dieses Gutachtens in fritheren Abschnitten im Zusammenhang mit der
AVYV schon erwihnt wurden, werden hier zusitzliche Punkte in bezug auf die KTA-Regeln

behandelt. Die potentielle Strahlenbelastung durch die Freisetzung radioaktiver Stoffe mit Luft
und mit Wasser wurde wie folgt abgeschiitzt:

Jahresdosis in ¢Sv (x 10 mSv) durch Ableitung

mit Luft mit Wasser Gesamt
Kleinkinder
J Schilddriise 0,030 0,0024 0,032
. Knochen 0,0047 0,0068 0,0115

. Ganzkorper 0,0041 0,0043 0,0084
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Erwachsene

. Schilddriise 0,008 0,0043 0,0012
. Knochen 0,0051 0,0068 0,0119
. Ganzkbdrper 0,0041 0,0043 0,0084

Eine Dosisabschitzung fiir das rote Knochenmark wurde nicht erstellt. Die Berechnungen sind
auf der Grundlage gemittelter Werte aus Langzeitausbreitungsdaten erstellt worden, und auf die
Unzulanglichkeiten in Zusammenhang mit dieser Verfahrungsweise ist bereits hingewiesen
worden. Das Modell wurde aufgrund gesammelter Erfahrung in Jillich entwickelt und auf das
Problem beziiglich der Extrapolationsfahigkeit von Daten wurde ebenfalls aufmerksam gemacht.

Aus diesen Szenarien unter Beriicksichtigung der aufgefiihrten Organ- und Gewebedosen
wonach aufier der Schilddriise die Organ- und Ganzkérperdosis tiber den Wasserpfad in etwa
gleich ist mit der iiber die Abluft, 148t sich schlieBen, daB die Einwohner nérdlich der Elbe, wo
keine Bewisserung stattfindet, und die stidlich der Elbe sehr unterschiedtiche Strahlenbelastungen
durch den Wasserpfad haben kénnen, und daB die nordliche Kollektivdosis (als MaB fiir einen
Strahleneffekt) im Nahbereich bei gleicher Kontamination iiber den Luftpfad u.U. deutlich kleiner
- sein kann als die stidliche.

Immissionsseitig ist das vom TUV dargestellte Szenmario mit Hiife von
Gammadosisleistungsmessungen und akkumulierenden Gammadosisbestimmungen tiberwachbar.
Die damals (in der Fassung von 1979) giltige “Richtlinie zur Emissions- und
Immissionsiiberwachung kerntechnischer Anlagen” (REI) wird fiir geeignet gehalten, diejenigen
Radionuklide zu tiberwachen, die maBgeblich zur Strahlenexposition beitragen. Die REI stiitzt
sich tiberwiegend auf Gammamessungen und stellt daher kein zweites unabhingiges System dar,
anhand dessen die Einhaltung der Dosisgrenzwerte kontrolliert werden kann. Weitere Defizite in
den Anforderungen des TUV an die Umgebungsiiberwachung sind darin zu sehen, daB keine
Anweisungen fiir den Fall gegeben werden, wenn es zu Diskrepanzen zwischen aufgefundener
Umgebungskontamination und dem iiber die Emission ermittelten Eintrag kommt,

IL 3. 2, Kontroverse Immissionsdaten i

Wie erwihnt, soll es bei bestimmungsgemiBem Betrieb eines AKW im allgmeinen zu
keiner meBbaren Zunahme der kiinstlichen Radioaktivitit in der Umgebung kommen. Die
Immissicnsdaten in den Jahresberichten des KKK und der GKSS sowie im
BehdrdenmeBprogramm gaben AnlaB zur Besorgnis (s. FuBnote 41, Schmitz-Feuerhake,
Schumacher, Ziggel und Anhang D, Beitrag von Hinrichsen), weil daraus die wiederholten
Feststellungen einer ganzen Reihe von kurz- und langlebigen Radionukliden, die als
Kernspaltungs- und Aktivierungsprodukte entstehen, in der Umgebung (in Boden und




48

Bewuchs)® zu entnehmen sind. Die zitierten Gutachter behaupten, daB dieses eine chronische
Gegebenheit des KKK sei. Eine unabstreitbare Tatsache ist, daB der Reaktor eine sog.
“schmutzige Phase™", um das Jahr 1985 herum, etwa ein Jahr nach Inbetriebnahme des Reaktors,
aufzuweisen hat. Anstiege von Césium-134, Csium-137 und Strontium-90, die sich nicht durch
Kernwaffentests oder Tschernoby! erkliren lassen, sind wiederholt im Boden und Bewuchs
gemessen worden. Im Jahr 1987 stieg die Strontium-90-Konzentration im Bewuchs bei
Dassendorf (Schieswig-Holstein) in 10 km Entfernung vom KKK auf 30 Bag/kg Strontium-90
an*. Ein Meffehler ist durch Mehrfachbestimmung auszuschlieBen. Diese Konzentration ist nicht
nur relativ sondern auch absolut herausragend. Die Jahresmittelwerte in Niedersachsen nach 1986
waren <4 Bg/kg, die Maximalmittelwerte im Zeitraum 1985-1993 lagen bei <9 Bg/kg®. Die
Mittelwerte von 1989-1993 an reaktorfernen Standorten in Schleswig-Holstein lagen unter 4
Bg/kg, die Maximalwerte waren < 10Bg/kg. Der 1987 in der BRD gemessenen hdchste Wert
betrug 5,3 Bq/kg; nur 1989 trat ein Wert von 25,3 Bg/kg auf. Am MeRort Dassendorf werden
nur einmal im Jahr Boden- und Bewuchsproben genommen. Im Folgejahr 1988 zeigte sich dort
ebenfalls eine etwa 3-fach erhdhte Strontium-90-Konzentration im Boden, begleitet von einem
Eintrag des Spaltproduktes Ruthenium-106, 1,9 Bg/kg (HWZ 1 Jahr). Der Hinweis, es handele
sich bei Dassendorf um einen Referenzort, ist wenig entlastend, denn n#here MeBorte befinden
sich in der Ausbreitungsrichtung (nordlich von KKK nicht.

RegelmiBig erhshte MeBwerte fiir des Spaltproduktes Cisium-137 zeigten sich im
Regenwasser an der MeBstelle Griinhof in Hauptwindrichtung vom KKK. Die Erkldrung durch
den Betreiber und die Aufsichtsbehérde, daB diese durch einen tschernobylverseuchten Laubpropf

“Schmitz-Feuerhake, I. ef al: Leukaemia in the proximity of a German boiling water
nuclear reactor: Evidence of population exposure by thromosome studies and environmental
radioactivity. Environ. Health Perspectives 105, { 1997} 1499-1504.

# Aus Expertenkreisen wird inoffiziell zugegeben, dall Reaktoren von der Bauart des
KKK eine anfiingliche “schmutzige Phase” aufweisen, bis anfingliche Probleme gelést sind und
der Betrieb sich stabilisiert. In diesér Phase war es, als Inspektoren der Internationalen
Atomenergieagentur in Wien (IAEA) ungewdhnliche Mengen an “crud”-Bildung im Reaktor
feststellten und auf Léisung des Problems bestanden.

*Nimmt man an, daB sich jemand 1 Jahr lang von Gemiise mit der Strontium-90-
Konzentration 30 Bq/kg ernihrt, ergibt sich eine Folgedosis von etwa 8.5 mSv fiir das Kind und
25.5 mSv fiir den Erwachsenen.

“BMU: Umweltradioaktivitit und Strahlenbelastung. Jahresberichte.
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erzeugt wurden™, fiihrt zu Widerspriichen™. Die Beobachtung einer luftgetragenen
Zusatzkontamination wird auBerdem durch erhohte Ciisium-137-Werte in der Luftiiberwachung
um das KKK gestiitzt, die ebenfalls nicht durch die genehmigten KKK-Emission erklzirbar sind {s.
Schmitz-Feuerhake, Schumacher & Ziggel, FuBnote 41; Schmitz-Feunerhake et al Environmental
Health Perspectives, 1997). Bei der Luftiiberwachung wurde auch Strontium-90 bestimmt und es
traten in den Jahren 1984 und 1988 erhohte Konzentrationen dieses Spaliproduktes auf. Diese
liegen um mindestens 3 GroBenordnungen hoher, als sich anhand der vom Betreiber
ausgewiesenen Strontium-90-Emissionen nach AVV ermitteln liBt (Schmitz-Feuerhake,
Schumacher & Ziggel).

Radioaktive Korrosionsprodukte wie Chrom-51 (HWZ 27,8 d) und andere, die zu den
mittellanglebigen Nukliden zihlen, wie Mangan-54 (303 d), Kobalt-60 (5,26 a), Zink-65 (250 d),
Silber-110 (255 d) und Antimon-125 (2,7 a), sind in der Umgebung und im Getreide festgestellt
worden. Ein auBerordentlicher Befund war die Messung von Kobalt-60 im Quellwasser. Belegt
ist, daf} genau diese Korrosionsprodukte in den Jjahren 1983-1985 in groBen Mengen in das
KKK-Abwasser abgegeben wurden®.

Es ist bemerkenswert, dal das KKK die Verursachung dieser Kontaminationen stets
abgestritten hat. Eine Ablehnung der Verantwortlichkeit wire nur dann legitim, wenn
iiberzeugende Erklérungen fiir eine andere Herkunft der Radionuklide vorgelegt worden wiiren.
Dieses ist bisher nicht der Fall gewesen. Ob ein Zusammenhang mit der von der IAEA
beanstandeten ungewohnlichen “crud”-Bildung und den Korrosionsprodukten in der Umwelt
besteht, ist nicht bekannt. Nicht weil keine Kenntnis dariiber besteht, sondern weil die Experten
dariiber schweigen. Gelassenheit seitens der Betreiber wird legitimiert durch die RE], die den
Betreiber dazu nicht verpflichtet, Erklirungen fiir die Immissionsdaten vorzule gen. Folglich ist
die Ursache der Kontaminationen unklar und die Angelegenheit bleibt unverfolgt, weil keine
rechtliche Verpflichtung dazu besteht.

Fazit

Die vorgelegten Argumente, zur Zerstrenung des Vorwurfs, daB das Leuksimiecluster
durch Strahlenbelastungen aus dem KKK verursacht wirg, sind rein formalistisch und stiitzen sich
auf die Grundlage, daB die aus Modellen gewonnenen theoretischen Berechnungen, tadellos in

*Stellungnahme zur Radioaktivitit des Niederschlags in der Umgebung des
Kernkraftwerks Kritmmel des MFE VI 61/610 vom Januar 1997,

*'Schmitz-Feuerhake, I: Radionuklide in den Luftfiltern aus der Umgebung des KKK
beruhen nicht anf Laborkontaminationen: Regenwassermessungen bestitigen anhaltende nicht
bilanzierte Freisetzungen. Bericht an AG Belastun gsindikatoren vom 8.2.00.

*Ziggel, H: Untersuchung zur Rekonstruktion kurzlebiger S paltproduktemissionen durch
das KKK anhand der Auswertung von UmgebungsiiberwachungsmeRBdaten. Auftrag des Nieders.
Sozialministeriums. Bremen, im Februar 1996.
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der Praxis funktionieren. Diese Argumente sind in gleicher Weise mit rein theoretischen
Gegenargumenten widerlegbar. Eine Irrfithrung in der Argumentation ist die Auslegung von
Dosisgrenzwerten aus der StrlSchV, als wiren sie Schwellenwerte fiir stochastische
Strahlenwirkungen. In diesem Zusammenhang muBl bedacht werden, daB die Stelle des
maximalen Aufpunktes (an der der Dosisgrenzwert festzustellen sei) fiktiv ist. Das Gutachten
vom TUV 1983 - auf dessen Grundlage die Baugenehmigung erteilt wurde - nahm Bezug auf die
REI fiir die Uberwachung von Emissicnen und Immissionen. Obwoh] die REI die Bedeutung der
Immissionsiiberwachung als Erginzung zur Emissionstiberwachung hervorhebt, um Redundanz
und damit eine genaue Bilanzierung zu gewihrleisten, wird diese Zielsetzung durch ihre eigene
Empfehlung eines Uberwachungssystemes (fiir Immissionen), gerichtet hauptsiichlich auf
Gammastrahlen, zunichte gemacht. Als Resultat bleibt Disparitat zwischen den beiden
Uberwachungen. Grundlage fiir die KTA-Re geln ist wahrscheinlich auch die REI, weshalb keine
stringentere Uberwachung fiir Alpha- und Betastrahler erfolgt. Betriebliche Besichtigun gen mit
Uberpriifungen der Emissionsdaten wurden als nicht erforderlich erachtet. Bald nach
Inbetriebnahme hat der Reaktor seine “schmutzige Phase” gehabt, belegt durch die Feststellung
einer ganzen Reihe von Spalt-, Aktivierungs- und Korrosionsprodukten in der Umwelt, welche
von KKK geleugnet wird. Die Feststellung der ungewthniichen “crud’ *-Bildung im Reaktor durch
die IAEA fiel auch in diese “schmutzige Phase”, aber schriftliche Expertenmeinungen iiber die
“crud”-Bildung und die Kontamination der Umwelt liegen (dem Autor und der Leukimie-
Kommission des Landes S.-H.) nicht vor, siche Jedoch Abb.7.3.1.4, Korrosionsprodukte im
Abwasser (Ziggel 1996) in Anhang B1, Anlage 3.

Bezug
. Anhang D: Beitrag von Karsten Hinrichsen
. Anhang B1, B3: Beitrag von Inge Schmitz-Feuerhake

. - Anhang C2: Beitrag von Otfried Schumacher
IL 4. Inkorporation von Radioaktivitit und Auswirkungen auf Menschen

Die Inkorporation von Radionukliden erfolgt entweder durch Inhalation oder durch
Ingestion mit Nahrung. Eine dritte Mglichkeit ist die Inkorporation durch direkte Kontamination
offener Wunden mit radioaktiven Stoffen, obwohl diese Maglichkeit nur bei Notfillen und
Unfillen von Relevanz ist. Dennoch ist die Eintrittspforte durch Kontamination offener Wunden
ein gefahrlicher Weg der Inkorporation, verglichen mit Ingestion bzw. Inhalation, wegen
fehlender physiologischer Barrieren. In diesem Abschnitt werden lediglich die ersten zwei
genannten Wege der Inkorporation, aufgrund der Freisetzung von Radioaktivitit mit Luft,
behandelt. Nur die Radionuklide aus dem Reaktorinventar, die erheblich zur Strahlenbelastung
beitragen, kénnen beriicksichtigt werden.
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Die Ablagerung radioaktiver Aerosole kann sich entweder als trockener “Fallout” oder als
“Washout” mit Regen niederschlagen. Welcher Fall auch immer vorliegt, die
Oberflicheneigenschaften der Blitter beeinflussen maBgebend den Anteil der Niederschlige, die
sich festsetzen. Zusitzliche Kontamination kann vom Bodenspritzwasser bei Regen
zustandekommen. Monovalente Nuklide, wie Césium, kénnen gut vom Blattwerk aufgenommen
und in der Pflanze verteilt werden. Dieses gilt gewissermaBen auch fiir bi- valente Nuklide, wie
Strontium, aber die Translokation innerhalb der Pflanze ist beschrinkt. Chelatgebundene
multivalente Nuklide kénnen auch von Pflanzen aufgenommen werden. Die Resorption iiber das
Wurzelwerk wird im allgemeinen als geringer effizient angesehen und kann erheblich durch
verschiedene Bodenparameter, wie Humusgehalt und pH-Wert, beeinflult werden. Die Effizienz
der Inkorporation von Radionukliden aus dem Boden in Pflanzen wird durch den Transferfaktor
(Verhiltnis der Aktivititskonzentration zwischen Boden und Pflanze) bestimmt.

IL 4. 1. Inkorporation durch Ingestion

Kontamination des Blattwerkes kann hiufig 50% oder mehr der gesamten Kontamination
der Vegetation ausmachen. Da die aufgelagerten radioaktiven Feststoffe auf der Oberfliche sich
nicht leicht 16sen, werden diese mit Griinfutter von Tieren ingestiert. Die weitere Aufnahme ist
von den chemischen Eigenschaften abhingig. Privention der Kontamination von Tieren wird am
besten erreicht durch Vermeidung von verseuchtem Futter. Der Verzehr von Blattgemiise ist die
analoge Form der direkten Kontamination von Menschen. Der andere Pfad der Kontamination
von Menschen - und damit auch von anderen Tieren, entweder Raubtiere oder Allesfresser, wie
Menschen selbst - ist der iiber die Nahrungskette, mit der Anreicherun g der Schadstoffe auf jeder
trophischen Ebene. Der Verzehr von Fleisch als auch Fleisch- und Milchprodukten bringt eine
potentielle Strahlenbelastung mit sich, wenn diese Nahrun gsmittel aus einer radioaktiv
verseuchten Gegend stammen. Das Kontaminationspotential hingt von den
Erndhrungsgewohnheiten des Einzelnen ab. Deshalb kénnen allgemeine Angaben {iber den
Hauptkontaminationspfad beim Menschen nur ansatzweise erfol gen. Da die europiische
Erndhrung zum tiberwiegenden Teil sowohl aus Fleisch als auch aus Fleisch- und Milchprodukten
besteht, kann die Kontamination als tiberwiegend uber die Nahrungskette angesehen werden.
Obwohl die Kontamination durch den Verzehr von Blattgemiisen ein unmittelbarer
Radioaktivitdtstransfer ist, darf nicht auBer acht gelassen werden, daB die Kontamination tiber die
Nahrungskette das zusitzliche Risiko der Bioakknmulation mancher Radionuklide in bestimmten
Produkten in sich bergen kann. Die Bioakkumulation ist von besonderer Bedeutung bei
bestimmten Nahrungsmitteln aus dem Meer und StiBwasser.

Die Resorption von Nukliden aus dem Darm ist abhin gig von der physiologischen
Relevanz der Elemente, den chemischen/physiko-chemischen Eigenschaften, bedingt durch die
Position im periodischen System der Elemente. Der normale physiologische Bedarf an Mineralien
wird in essentielle und Spurenelemente unterteilt. Nuklide, die einer der beiden Kategorien dieser
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physiologischen Elemente angehéren, werden im Darm gewohnlicherweise resorbiert und
durchlaufen den Metabolismus. Nichtphysiologische Elemente, auch wenn sie nicht ohne weiteres
resorbiert werden, konnen aufgrund der og. physiko-chemischen Verhiltnisse die Darmbarriere
dennoch tberschreiten. Die chemische Form wird dann der limitierende Faktor sein. Obwohl
solche Elemente - von besonderem Interesse sind die Metallionen - in die physiologischen
Vorginge nicht einbezogen sind, konnen sie transportiert und in Organen deponiert werden. Die
Deposition kbnnte voritbergehend sein, und wenn die Ausscheidung nicht gelingt, dann findet die
Retention durch eine sekundire Ablagerung z.B. in den Knochen statt. Da derartige fremde
Metallionen an Stoffwechselvorgingen nicht beteiligt sind, diirfen solche Vorginge nicht als
Stoffwechsel/Metabolismus, sondern miissen als Biokinetik bezeichnet werden. Die
Resorptionsfihigkeit von radioaktiven Nukliden wird von der Menge der nichiradioaktiven Form
und von anderen Nahrungskomponenten im Darmtrakt beeinfluBt, welche fordernde bzw.
hemmende Wirkungen ausiiben kénnen.

Als Folge von Kontaminationen der Umwelt ist es oft erforderlich, die Konzentration der
Radionuklide in einem Organ bzw. Organsystem zu berechnen. Mit der Zeit stellt sich ein
Gleichgewicht ein, in demn die Tagesaufnahme eines bestimmten Nuklids mit Nahrung gleich der
Ausscheidung am Tage ist. Die erforderliche Zeit fiir die Gleichgewichtseinstellung ist von der
Art der Nuklide abhingig™. Auf die biokinetischen Charakteristika der vier wichtigsten Nuklide,
die aus kerntechnischen Anlagen freigesetzt werden und die Strahlenbelastung maBgebend
entscheiden (Jod, Strontium, Césium, Plutonium) wird einzeln eingegangern.

1I. 4. 2. Inkorporation durch Inhalation

Obwohl es in der Strahlenbiologie iiblich ist, bei Kontamination von Menschen an einen
Transfer von Radionukliden iiber die Nahrungskette (d.h. Ingestion) zu denken, ist die Inhalation
- insbesondere bei der Betrachtung von Radioaktivititsableitungen mit Luft - sicherlich der
effektivere Pfad der Inkorporation. In Anerkennung dieses Sachverhaltes und wie durch den
Tschernobyl-Unfall beispielhaft bestitigt, hat die ICRP Modelle® entwickelt, die folgendes

beschreiben: a

. Verteilung der Radionuklide in verschicdene Bereiche des Atmungssystems in
Abhingigkeit der aerodynamischen Eigenschaften der Aerosole,

. Entfernung von Partikeln aus dem Atmungstrakt durch Cilienaktiviti,

3Zur Berechnungsmethode des Transferfaktors, Formeln usw. siche Anhang F, Beitrag
von Burkart und Wirth.

**Annals of the ICRP 66: Human respiratory tract model for radiological protection. Vol
24,1994,

Annals of the ICRP 71: Age dependent doses to members of public from intake of
radionuclides. Part 4: Inhalation dose coefficient. Vol 25, 1996.
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. Ubertritt in den Blutkreislauf und Transport durch weiBe Blutzellen.

Entgegen fritheren Publikationen in denen ein mittlerer Wert fiir das ganze System angenommen
wurde, werden heute Dosisberechnungen spezifisch fiir einzelne Abschnitte des Atmungstraktes
(bronchial, bronchiolar und alveolar) durchgefiihrt. Es wird geschitzt, daB etwa 50 % der
eingeatmeten Aerosole wieder ausgeatmet werden und etwa 25 % durch Cilienaktivitit aus dem
Atmungstrakt entfernt und schlieBlich geschluckt werden. Was mit den verbleibenden 25 %
geschieht, wird von den chemischen Eigenschafien der einzelnen Nuklide bestimmt. Iésliche
Formen kénnen rasch in den Blutkreislauf iibertreten. Aktiniden und Lanthaniden neigen auch
wenn in loslichen Formen (wie Nitraten) dazu, bei physiologischem pH-Wert Kolloide zu bilden
und werden daher in der Resorption gebremst. Chemische Verbindungen wie Oxide, die nicht
loslich sind, kénnen in den Lungen iiber lingere Zeiten verbleiben. Partikel von 1 - 5 um Grobe
kdnnen sich in den tiefsten Berichen der Alveolen absetzen, und deren weiterer Ubertritt in den
Kreislauf und Verteilung ist von zellulirer Phagozytose abhingig. Die Grifle der Partikel ist ein
kritischer Parameter. Es ist beobachtet worden, daf Oxide von Americium-241, Curium-244,
Plutonium-238 schneller in den Kreislauf iibertreten als von Plutonium-239 gleicher
Partikelgrofe. Dies wird auf die wesentlich kiirzeren HWZ der ersten drei Radionuklide und die
damit verbundene intensivere inhirente Bestrahlung der Partikel mit daraus folgender
verminderter physikalischer Stabilitit und schnellerem Zerfall in kleinere Partikel zuriickgefiihrt,
deren GroBe den Ubertritt in den Kreislauf erméglicht.

IL 4. 3. Biokinetik und Dosisermittlung

Nuklide, die in das Blut iibergetreten sind, werden entsprechend ihrer chemischen
Ahnlichkeit mit physiologischen Elementen®™ transportiert. Aktiniden und Lanthaniden verbinden
stch, wenn méglich, mit Citrationen oder sind an Serumproteine gebunden, die als
Transportproteine dienen. Plutonium z.B. wird vorzugsweise an Transferrin gebunden, welches
normalerweise Eisen bindet. Der Mechanismus der Einlagerung derartiger, physiologisch fremder
Nuklide in die Zellen ist noch nicht aufgeklirt. Die Daver der Retention eines Nuklides im

4

*Wie schon erwihnt, wird in diesem Abschnitt iiber die Strahlentoxikologie der Nuklide
absichtlich auf Vollstandigkeit verzichtet, zugunsten der vier Radionuklide, die maBgebend fiir
die Strahlenbelastung aus Freisetzungen mit Luft aus kerntechnischen Anlagen sind. Alle
Organismen sind einer Strahlengrundbelastung aus inkorporierten natiirlich vorkommenden
Radionukliden ausgesetzt. Auch unter dieser Gruppe befinden sich solche, die physiologisch
notwendig sind, und solche, die fremdartig sind. Ersteres sind Nuklide wie Tritium, Kohlenstoff-
14 und Kalium-40 und letzteres Nuklide wie Radon-222 (ein Edeigas und kontaminant in
Gebiuden, die auf uranreichem Boden stehen), Radium-226 und Uran- und Thorium-Isotope etc.
Fur vertiefende Information siche Anhang F, Beitrag von Burkart und Wirth.
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Organismus ist eine Funktion der physikalischen sowie der biologischen Halbwertszeit®,
Wiihrend erstere fiir jedes Nuklid definiert und charakteristisch ist, ist letztere 4uBerst variabel
und abhéngig von der Ausscheidungsweise. Da Lanthaniden und Aktiniden bei physiologischem
pH-Wert zur Kolloidbildung neigen, wird die Ausscheidung erschwert und damit die Retention
begiinstigt.

Die Verteilung der meisten Radionuklide erfolgt im allgemeinen in die Organe, die die
groBte Masse aufweisen, mit Ausnahme der Haut. Folglich sind die Skelettmnuskulatur, die
Knochen und die Leber die drei Organsysteme bzw. Organe, die gewohnlich die meisten Nuklide
inkorporieren, wenn sie nicht rasch ausgeschieden werden. Einen Sonderfall bildet radioaktives
Jod, welches wegen seiner Bindung an das Schilddriisenhormon zu einer selektiven Anreicherung
in der Schilddriise fithrt. Nuklide, die keine besondere Affinitit zu irgendwelchen Geweben
aufweisen und aufgrund ihrer physikochemischen Ahnlichkeit zu physiologisch relevanten
Elementen aufgenommen worden sind, konnen gleichmiBig in verschiedene Organe verteilt
werden. Ein typischer Fall ist Ciisium, welches sich als “Surrogat” fiir Kalium darstellt. Strontium
bietet sich als Surrogat fiir Calcium, und wie Calcium wird es primir in das Mineralkompartiment
des Knochens eingelagert. Kolloidbildende Nuklide sammeln sich voriibergehend in den
Viszeralorganen, die als Bestandteil des sogenannten retikulo-endothelialen Systems™ bezeichnet
werden. Die Makrophagen (Kupffersche Zellen mit eingeschlossen) nehmen die kolloiden
Teilchen auf. Auch die Eintrittspforte in den Kérper beeinfluit die Verteilung und Ablagerung
der Radionuklide. Die Aufnahme durch Inhalation kann erhebliche Riickstinde in den Lungen zur
Folge haben, insbesondere wenn die Nuklide nicht 16slich sind, wie z.B die Oxide von Aktiniden.
Die Einlagerung in das Mineralkompartiment von Knochen findet an Stellen des aktiven
Knochenumsatzes statt, dieses hauptsichlich in der Spongiosa in den Epiphysen langer
Rohrenknochen. Der Ubertritt von der Mutter aufgenommener Radionuklide ins fétale Gewebe
ist wihrend der Schwangerschaft durch die Blutschranke der Plazenta fiir multivalente Ionen
erschwert. Der Ubertritt mono- und divalenter Ionen wird nicht verhindert. Dieses Hindernis ist
besonders wirksam, wenn Kolloidbildung stattfindet, obwohl eine vollstindige Verhinderung des

*Die physikalische Halbwertszeit eines Nuklids ist die Zeitspanne, in der die
Radioaktivitit halbiert ist aufgrund physikalischen Zerfalls. Dieses ist eine inhérente Eigenschaft,
die nicht beeinfluft werden kann und ist charakteristisch fiir ein Nuklid. Die Aktivitit kann
jederzeit anhand von Zerfallskoeffizienten berechnet werden. Die biologische Halbwertszeit
andererseits ist die Zeitspanne, in der die Hiilfte der Aktivitit aus geschieden ist.

"Das sogenannte retikulo-endotheliale System ist kein anatomisch definiertes Systemn.
Impliziert sind Organe, die mit der immunhzmatologischen Aktivitit eng verbunden sind, wie
Leber und Milz. Die Bezeichnung ist gewissermaBen irrefithrend, da die Endothelzellen an Fref-
/Aufriumtatigkeiten (Phagozytose) nicht beteiligt sind, sondern dies eine Eigenschaft der
Kupfferschen Zellen ist (Makrophagen, die mit den Sinus-Endothelzellen eng vergesellschaftet
sind). Die Herkunft dieser Zellen ist inzwischen aufgekldrt. Dieses System wird gegenwirtig als
das mononukleare phagozytire System bezeichnet.
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Ubertritts zum Fetus nicht zu erwarten ist. GroBe Unterschiede, wiren aufgrund der
unterschiedlichen Plazentatypen abhingig von der Tierart zu erwarten - Beziehung zwischen
endometrialem und plazentalem Gewebe - die bei den Siugetieren vorkommen.

Wie bereits erwihnt, verteilen sich monovalente Ionen, wie Cisium (Surrogat fiir
Kalium), und divalente Ioner, wie Strontium (Surrogat fiir Calcium), in den Organen ziemlich
gleichmiBig. Dieses ist nicht der Fall fiir multivalente Jonen, insbesondere fiir diejenigen, die
Kolloide bilden, wie z.B. Plutonium. Als Folge daraus kann die Strahlenbelastung fiir
verschiedene Zelltypen innerhalb desselben Organs unterschiedlich ausfallen. Dies ist abhingig
von der Affinitdt der Zellen gegeniiber derartiger Nuklide (Plutonium) und von der Lage der
Zelle in Bezug auf das Nuklid, da eine benachbarte Zelle die volle Belastung durch einen
Alphastrahler aus einer anderen Zelle erhalten konnte. Die Kupfferschen Zellen in der Leber
phagozytieren kolloidales Plutonium; wenn aber Plutonium als losliches Tributylphosphat
verabreicht wird, dann wird es von den Hepatozyten aufgenommen, und die Strahlenbelastung
der Hepatozyten wird von dem Mafle der Ausscheidung aus den Hepatozyten abhiingen.
Tierarten, in denen die Komplexe (mit Lysosomen) wirksam durch Exozytose ausgeschieden
werden, wird Plutonium mit der Galle iiber den Darm ausgeschieden. Was nicht eliminiert werden
- kann, wird letztlich in den Knochen deponiert. Plutoniurm und andere Aktiniden werden nicht im
Mineralkompartiment der Knochen eingelagert, da die Tonen nicht in die Gitterstruktur des
Hydroxyapatitkristalls passen, statt dessen werden sie auf den Knochenoberflichen (Peri- und
Endosteum), sowie auf der Oberfliche der Spongiosa abgelagert. Die Ablagerung im Knochen ist
daher nicht gleichmiBig. Autoradiogramme weisen begrenzte Areale der Ablagerung -
sogenannte “patches”, auf. Diese sind von weitreichender Bedeutung hinsichtlich der
Dosisverteilung: die Oberfliche und benachbarte Zellen erhalten den grofiten Teil der
Strahlenbelastung. Es wurde ermittelt, daB diese bis auf zwei GroBenordnungen von den
gemittelten Dosiswerten im Knochen abweichen kann.

Da es zum grundlegenden Verstindnis gehért, daB strahlenbiologische Auswirkungen eine
direkte Funktion der absorbierten Energie (d.h. Dosis) in dem Gewebe bzw.Organ sind, ist es von
groBtem Interesse, die Dosis in den Organen unter Berticksichtigung der Einlagerung von
Radionukliden zn bestimmen. Weil Radionuklide sowohl korpuskulare als auch nicht-
korpuskulare Strahlungen beim Zerfall aussenden konnen, ist es besonders problematisch in
letzterem Fall, die eigentliche Fraktion der absorbierten Energie zu ermitteln. Daher hat die ICRP
Modelle fiir die Dosisberechnung*® entwickelt.

Auf diesen Berechnungen beruhen die Dosisfaktoren, die nach der AVV zur Ermittlung

**Fiir Ubersicht siche: H. Fischer, B. Hettwig & M. Urbach, Strahlenbelastung durch
inkorporierte Radionuklide, Information zu Energie und Umwelt, Universitit Bremen, Teil A,
Nr. 15, 1982.
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der Personendosis verwendet werden sollen®. Sie werden auch fiir die anderen in der AVV zu
verwendenden Faktoren ohne Vertrauensbereiche angegeben, obwohl eine Reihe von Annahmen
iiber die GroBe der Organe, die Verteilung der Nuklide und ihre Verweildauer gemacht werden
miissen. Trotz der naturgemiBen Variationen dieser EinfluBgroBen ist die
Strahlenschutzkommission der Auffassung, daB die Modellierung zu konservativen Dosisfaktoren
fiihrt®, d.h. in der iiberwiegenden Zahl der Fille erfolgt keine Unterschitzung der Dosis durch
ihre Anwendung. Demgegentiber ist aber die Vorgehensweise der ICRP so, daB die Ableitung
eines Meridienwertes in Rahmen der Varationsbreite der Parameter angestrebt wird®. Die
Konservativitdt der Dosisfaktoren wurde von der ICRP nicht belegt. Daher gibt es in der
wissenschaftlichen Literatur eine zunehmende Diskussion und Kritik der Dosisfaktoren®>%, Es
wird geschitzt, da3 diese Unsicherheiten und Fehler in thren Wechselbeziehungen, zu fehlerhaften
Berechnungen mit Abweichungen bis zu zwei GréBenordnungen fithren kénnen®.

IL. 4. 3. 1. Radiobiologie von Jod-131

Jod-131 hat eine HZW von 8 Tagen und sendet Beta-und Gammastrahlungen aus. Jod
wird entweder als reines Element oder als chemische Verbindung in Form von Aerosolen aus
kerntechnischen Anlagen freigesetzt. Es ist ein hoch reaktives Element und setzt sich als reines
Element schneller aus Luft ab. Die Ablagerung auf Weidegras, Bewuchs im allgemeinen sowie
auf Gemiisen, fiihrt zur unmittelbaren Ingestion durch Nutztiere und Menschen. Mit der
Aufnahme durch Milchkithe® werden weitere Belastungen mit diesem Radionuklid durch den
Verzehr von Milch und Milchprodukten auf Menschen tibertragen, da das aufgenommene Jod
zum Teil mit der Milch ausgeschieden wird. Das Jod wird ansonsten in der Schilddriise
abgelagert, ohne nennenswerte Kontamination der iibrigen Organe. Folglich steht im Mittelpunkt
der Modelle iiber Transferfaktoren die Ubertragung durch Milch.

#Bundesministerium fiir Justiz (Hrsg): Bekanntmachung der Dosisfaktoren.
Bundesanzeiger Jahrg. 41, Nr. 185 a, G 1990 A vom 30.9.1989.

%Verdffentlichungen der Strahlenschutzkommission, Band 17, 1992,

61Halmby, D.M.: Uncertinity of the tritium dose conversion factor. Health Physics 77
{1999) 291 - 297.

%Roy, M.A: Reliability of dose coefficients calculated with the respiratory tract model of

the ICRP. Radiation Protection & Dosimetry 79 (1998) 237 - 240,

$Taylor, D.M: Why is age-dependent dosimetry important? Radiation Protection &
Dosimetry 41 (1992) 51 - 54.

* Eine Kuh weidet auf 20-50 qm/Tag und nimmt dabei beachtliche Mengen des
abgelagerten Jods auf,
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Da das Radionuklidinventar in Reaktoren fiir Jod-131 hoch ist und bei Storfillen
freigesetzt wird, ist Jod-131 in iiberwiegendem MaBe fiir die Strahlenbelastung in der Friihphase
verantwortlich. Direkte Bestrahlung aus einer radioaktiven Wolke (Submersion) und aus
Ablagerungen tragen zur externen Dosis bei, wihrend die Inkorporation durch Inhalation zur
internen Dosis beitrigt, welche sich in der Schilddriise konzentriert. Weitere Aufnahme durch
Ingestion erhoht die interne Strahlenbelastung, insbesondere die der Schilddriise. Der
Tschernobylunfal] hat die hohe Aufnahmefihigkeit durch Inhalation unter Beweis gestellt: Jod-
131 wurde in den Schilddriisen von Kindern der radioaktiv verseuchten Gegenden binnen eines
Tages festgestellt.

Seit dem maBgebenden Werk von Rubin & Casserett, 1969% galt die Schilddriise als quasi
strahlenresistentes Organ. Daher haben Risikoberechnungen nach der Tschernobylkatastrophe
eine nur unerhebliche Zunahme von Schilddriisenkrebsen vorausgesagt. Diese Ansicht mufite
grundlegend revidiert werden, weil die Zahl des kindlichen Schilddriisenkrebses auf vollig
unerwartete Hohen und binnen einer unerwartet kurzen Zeit von einigen Jahren anstieg. Die
Schilddriise, insbesondere von Kindern, mu8 als strahlenempfindliches Organ angesehen werden.

Die gesundheitlichen Auswirkungen der Tschernobylkatastrophe werden in einem spiiteren
Abschnitt behandelt.

11. 4, 3. 2. Radicbiologie von Cisium-137

Cisium-137 ist ein Betastrahler, welcher bei einer HWZ von 30 Jahren in Barium-137m
(94,6%) mit HWZ von 2,5 min und Aussendung von 661,6 keV Gammastrahlen zerfillt. Die
restlichen 5,4% zerfallen unmittelbar in das stabile Barium-137. Am Boden abgelagert, verhilt
sich Cisium als Surrogat fiir Kalium und wird von Pflanzen entsprechend aufgenommen. Weil
Césium den gréBten Ionendurchmesser unter den monovalenten Kationen besitzt, wird es leichter
aus Verbindungen herausgelost. Wie Kalium wird es vorzugsweise in tonhaltigen Boden
gebunden, und die Sorption von Cisium im Austausch fiir Kalium, verursacht den Kollaps von
Silikatschichten. In dieser Weise “fixiert”, verliert Cisium an Mobilitit. Die Bewegungsfreiheit
von Cisium in derartigen Boden ist dann eingeschrinkt. Im Gegensatz dazu, ist die
Bewegungsfreiheit in Sand und in humusreichen Bﬁden‘gewﬁhrleistet. Die pflanzliche Aufnahme
von Ciésium aus tonhaltigen Boden ist, verglichen mit humusreichen B&den, signifikant
vermindert. Weil Césium in den Laubschichten auf Waldbéden nicht “fixiert” und daher leicht
verfigbar ist, kann es dort, wo Pilze im Wachstum sind, von deren Mycel, das sich in diesen
Schichten befindet, sehr leicht aufgenommen und in den Fruchtkorpern {den “Pilzen™)
angereichert werden.

Clsium wird beinahe vollstindig aus dem Darmtrakt der meisten Siugetiere resorbiert.
Eine geringere Resorption von etwa 60% ist bei den Wiederkiiuern normal. Bei Ratten ist die

®Rubin & Casserett: Radiation Pathology Vol. I & II, Academic Press, Toronto, 1969,
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maximale Resorption 30 Minuten nach Nahrungsaufnahme beobachtet worden. Die Ausscheidung
findet iiber Fizes (ca. 20%) und Urin (ca. 80%) statt. Die biologische HWZ wird von der
KorpergroBe der Tiere beeinfluBt und kénnte zwischen 45 und 135 Tagen liegen. Cisium weist
keine Organpriferenz auf und wird folglich ziemlich gleichmiBig verteilt. Die Menge in einem
Organ bzw. Organsystem steht dadurch in direkter Beziehung zur Masse. Die physiologischen
Vorgiinge in Organen bzw. Organsystemen kénnen fiir Kalium gegen Ciisium diskriminieren. Die
hohe Energie der Gammastrahlen aus Césium-137 verleiht ihnen eine starke Reichweite. Dadurch
wird kein Gewebe bzw. Organ von der Strahlenbelastung ausgenommen, auch wenn die Belastung
der einzelnen Gewebe bzw. Organe ungleichmiBig ausfallen mag. Obwohl die Modelle, die die
Inkorporation von Casium beschreiben, dies im allgemeinen, aufgrund des verstirkten
Vorkommens des Cisiums in Nahrungsmitteln in Zusammenhang mit der Nahrungskette
behandeln, darf nicht libersehen werden, daB Cisium aus inhalierten, cdsiumhaltigen Aerosolen
aufgrund der hohen Reaktivitit dieses Nuklids, leicht in den Blutkreislauf iibertritt. Die aus der
Tschernobylkatastrophe hervorgegangenen Erfahrungen werden in einem spdteren Abschnitt
ergrtert.

IL 4. 3. 3. Radiobiologie von Strontium-90

Strontium-90 zerfillt durch Ausstrahlung eines Betateilchens von 0,54 MeV Energie und
hat eine HWZ von 28,7 Jahren. Das Folgenuklid Yttrium-90 ist ebenfalls radioaktiv und zerfallt
mit einer HWZ von 64 Stunden, ebenfalls durch Ausstrahlung eines Betateilchens von 2,18 MeV
Energie, und ergibt das stabile Zirkonium-90. Aufgrund des enormen Unterschiedes zwischen den
HWZ von Mutter- und Tochterradionukliden, erreichen die beiden Nuklide bei ungestorten
Verhiltnissen radioaktives Gleichgewicht. Wie bei Cisium-137 beschreiben die Modelle die
Inkorporation von Strontium-90 tiber die Nahrungskette. Auch wenn die Pridominanz dieses
Inkorporationspfades nicht angezweifelt wird, darf auch in diesem Fall nicht iibersehen werden,
daf Strontium als inhaliertes Aerosol leicht resorbiert wird aufgrund seiner Loslichkeit und
fehlender Kolloidbildung. Dies gilt jedoch nicht fiir Ytrium-90, weil es dreiwertig ist und bei
physiologischem pH zur Kolloidbildung kommt. Die Menge an begleitendem Yttrium-90 ist von
verschiedenen Faktoren abhéngig.

Auf dem Erdboden abgelagert, besitzt Strontium-90 die gleiche Mobilitit wie Calcinm und
wird von Pflanzen iber das Wurzelwerk leicht aufgenommen. Der Transferfaktor ist fiir kalkarme
Biden hoher und umgekehrt niedriger fiir kalkhaltige Béden. Von Pflanzen aufgenomrnen, nimmt
Strontium-90 die gleichen metabolischen Wege wie Calcium und wird folglich an den gleichen
Stellen wie Calcium deponiert. Es wurden in Blittern die 10-fach hihere Menge als in Getreide
samen und entsprechend Kartoffeln gegeniiber anderen Rhizomen (unterirdischen Ausliufern)
ermittelt.

Die Resorption aus dem Darm ist altersabhingig und liegt bei jiingeren Tieren hoher. Es
wurde ermittelt, daB bei jiingeren Tieren etwa 20 bis 100% des aufgenommenen Strontium-90
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tesorbiert wird, im Vergleich dazu bei 4lteren Tieren 5 bis 40%. Fiir Berechnungszwecke wird der
Wert fiir Erwachsene bei 20% und fiir Schafe, Rinder, Schweine und Ziegen im Alter von unter
60 Tagen wird der Wert bei 60% angesetzt. Etwa 90% des resorbierten Strontium-90 wird in das
mineralische Kompartiment des Knochens eingelagert, wihrend sich die restlichen 10% in den
anderen Geweben ablagern. Die biologische HWZ in den weichen Geweben wurde mit etwa 10
Tagen ermittelt. Der Umsatz von Strontium-90 im Knochen ist langsam und die bioclogische HWZ
abhingig von der Tierart: 20 - 70 Tage bei Miusen, 60 - 400 Tage bei Ratten, 90 - 500 Tage bei
Schweinen und Hunden und 200 - 600 Tage bei Menschen, und somit auf eine Korrelation zur
KérpergroBe hinweisend. Etwa 90% werden mit den Fiizes und der Rest mit Urin ausgeschieden.
Strontium-90 wird anstelle von Calcium vorzugsweise mit Milch ausgeschieden: bei Kiihen 1 - 3%
und bei Ziegen 4% der Tagesaufnahme. Diese Diskriminierung gegeniiber Strontium-90 ist
altersabhingig und bei Jungtieren nur in geringem MaBe vorhanden.

Strontium-90 kommt natiirlicherweise in radioaktivem Gleichgewicht mit Yttrium-90 vor.
Da Yttrium-90 mindermiBig resorbiert wird, wird das inkorporierte Strontium-90 an den
Einbaustellen erneut mit Yttrium-90 das Aktivitatsgleichgewicht bilden. Dieses kann, wie schon
angemerkt, im Knochen vorkommen, cbwohl Strontium-90 auch hier einer konstanten
. Remobilisierung unterworfen ist. Da die Beta-Teilchen von Yttrium-90 um den Faktor 4,15
energiereicher sind als die des Strontium-90, sind sie in Reichweite und damit in Einwirkung
entsprechend stirker. Damit werden niherliegende Gewebe, wie das Knochenmark, auch in
groberen Organismen, wie Menschen, effektiv bestrahlt. Die direkte, gleichzeitige Inkorporation
von beiden Nukliden kann in Ausnahmefillen itber offene Wunden zustandekommen. In einer
derartigen Situation nehmen die Nuklide unterschiedliche physiologische Wege. Yttrium,
gebunden an ein Plasmaprotein, wird zur Leber und anderen viszeralen Organen transportiert und
in diesen Organen zunichst deponiert. Danach wird Yttrium sekundiir an Knochenoberflichen
abgelagert und und fithrt zu einer Akkumulation des Yttrium an jenen Stellen. Da das Yttrium
kaum ausgeschieden wird (Kolloidbildung), kommt in derartigen Situationen ein vorlibergehender
UberschuB des Yttriums im Knochen vor. Damit wire die initiale Strahlenbelastung des
Knochenmarks groBitenteils auf das Yttrium-90 zuriickzufiihren.

4

IL 4. 3. 4. Radiobiologie von Plutonium-239

Plutonium-239 zerfillt mit einer HWZ von 24.100 Jahren durch Ausstrahlung eines
Alphateilchens und eines Gammaquantums geringer Energie. Wie alle Aktiniden, ist die
Strahlentoxizitit (als Ergebnis der absorbierten Dosis) von der Inkorporation abhingig. Da
Plutonium aus dem Darmtrakt nur spirlich resorbiert wird (im aligemeinen < 0,01%), ist der
Inkorporationspfad durch Ingestion mit der Nahrung nur von geringerer Bedeutung, da
insbesondere Nutzpflanzen Plutonium iiber das Wurzelwerk kaum aufnehmen. Der wichtigste
Pfad der Inkorporation von Plutonium-239 ist der durch Inhalation von plutoniumhaltigen
Aerosolen, wobei Aufnahmen von bis zu 5% méglich sind. Plutoniumaerosole bilden unlosliche
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Oxide und Hydroxide in der Atmosphire. Nach der Ablagerung auf dem Erdboden weist
Plutonium sehr geringe Mobilitiit auf und verbleibt deshalb iiber lingere Zeitrdume in den oberen
Bodenschichten, Der Transferfaktor vom Boden auf Pflanzen ist im allgemeinen < 0,001. Die
Kontamination von Pflanzen erfolgt daher hauptsichlich durch Ablagerung auf pflanzliche
Oberflichen (insbesondere Blitter).

Wie in einem vorhergehenden Abschnitt schon erwihnt, sind Unterschiede zwischen
Plutonium-239 und Plutonium-238 beim Ubertritt aus den Lun gen in den Kreislauf beobachtet
worden. Der schnellere Ubertritt des relativ kurzlebigen Plutonium-238 wird auf physiko-
chemische Effekte intensiverer inhirenter Bestrahlung zuriickgefiihrt, die zur Zertriimmerung der
Partikel und damit zu verbesserten Ubertrittseigenschaften fithren. Da nur ein beschrinkter Teil
der sich in den Lungenalveolen abgesetzten feinsten Aerosolpartikel den Ubertritt in den
Blutkreislauf findet, bildet sich in den Lungen ein Riickstand, der erheblich sein kann. Fin weiterer
Isotopeneffekt zwischen Plutonium-239 und -238 wurde in Leberzellen in vitro beobachtet, wobei
die Fihigkeit, das SV-40-Gen zu amplifizieren, fir Plutonium-239 gréBer war. Ferner wies die
subzellulédre Verteilung der zwei Isotopen Unterschiede auf trotz gleicher Aufnahme und Bindung,
und der Verlust an Plutonium-238 war schneller.® Dieses ist ein bemerkenswerter Hinweis anf
subtile zelluldre Diskriminierung.

Obwohl Plutonium anfinglich in den viszeralen Organen (Leber, Milz und Nieren)
abgelagert wird, weil es nicht ausgeschieden werden kann, wird es sekundir in das Periosteum
und Endosteum sowie der Oberfliche der Spongiosa des Knochens abgelagert. Wie in einem
anderen Abschnitt schon erwihnt, phagozytieren die Kupffer’schen Sternzellen in der Leber (die
im Grunde genommen sinusoidale Makrophagen sind) die Plutonium-Kolloidaggregate. Geringe
Mengen an Plutonium finden den Ubertritt in die Hepatozyten. Etwa 80% des inkorporierten
Plutonium wird auf Knochenoberflichen abgelagert. Die restliche Men ge wird in den viszeralen
Organen und Lymphknoten etc. abgelagert, die biologische HWZ wird etwa 500 bis1000 Tage fiir
das lymphatische System und zwischen 1 und 100 Jahren fiir das Skelett abgeschitzt. Zur
praktischen Niherung kann gesagt werden, daf die inkorporierte Menge ohne sich zu vermindern
im Korper verbleibt. Ein Ubertritt durch die Plazenta findet kaum statt,

Alphateilchen sind Hoch-LET-Strahlungen [(sieche oben). Die Alphateilchen von
Plutonium-239 werden mit einer Energie von 5,15 MeV ausgestrahlt und haben eine Reichweite
von etwa 20-40 pm, Der Energietransfer liegt bei etwa 100 keVpm™. Es wurde schon erwihnt,
dal Autoradiogramme von Knochen nach Plutonium-239-Inkorporation ungleichmifige
Ablagerungsstellen sog. “patchy sites” aufweisen. Um ein Verstindnis der Strahlentoxikologie
von Plutonium-239 zu gewinnen, sind die zeitlichen und riumlichen Charakteristika der
Ablagerung von Plutonium-239 von héchster Relevanz. Alphateilchen, die den Zellkern passieren,

“F. Planas-Bohne, W. Rau & C. Boxler: Can differences in the subcellular distribution
explain different effectiveness of two plutonium isotopes. Paper presented at the 22™ Annual
Meeting of the European Society for Radiation Biology, September 11-16, 1989, Brussels.
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werden dem Erbmaterial (DNA) schwerste Schaden zufii gen, die wahrscheinlich nicht vollstindig
repariert werden konnen. Uber das Schicksal derartig getroffener Zellen kann nur spekuliert
werden. Die RBW (siehe oben) fiir Alphateilchen wurde von der ICRPY bei 20 angesetzt, obwohl
mehrere Studien stark abweichende Werte ergeben haben (siche Anhang R, Beitrag von N. Priest,
S. 6-8). Es ist wichtig zu betonen, daB aufgrund der rdumlichen Verteilung und der
Interaktionscharakteristika der Alphateilchen nur eine begrenzte Zellzahl mit sehr hohen Dosen
bestrahlt wird, wihrend Nachbarzellen ungetroffen bleiben. Fiir die strahlenbiologischen
Auswirkungen, insbesondere im Zusammenhang mit Risikoabschitzungen ist es erforderlich fiir
das betrachtete Gewebe zu wissen, welches die Targetzellen sind, und welche Strahlenbelastungen
diese Zellen erhalten haben. Da diese kritischen Faktoren durch grofie Unsicherheiten verschleiert
bleiben, miissen Berechnungen mit der notwendigen Zuriickhaltung betrachtet werden. Die
gewdhnliche Praxis der Extrapolation von Werten, gewonnen aus externen Bestrahlungen mit
niedrigerem LET (wobei Gewebe homogen bestrahlt wird), zuom Vergleich mit der Wirkung
inkorporierter Alphastrahler ist sehr fragwiirdig. Derartige Aussagen sind von sehr begrenztem
Wert.

. Fazit

Strahlenbiologische Erkenntnisse basieren hauptsichlich auf Erfahrungen mit Niedrig-
LET-Strahlungen. Daraus wurden die Modelle und Methoden fiir Dosisberechnungen sowie
Risikoabschitzungen entwickelt. Das Konzept der absorbierten Dosis nimmt an - und in diesem
Fall zu Recht -, daB Strahlungen von allen getroffenen Zellen homogen, nach stochastischem
Prinzip, absorbiert werden. Die Strahlenbelastung aus inkorporierten Radionukliden bringt aber
spezielle Probleme mit sich, welche im Zusammenhang mit den physiko-chemischen
Eigenschaften, den chemischen Verbindungen und der physiologischer Relevanz der betrachteten
Nuklide stehen. Diese bestimmen wiederum die Biokinetik oder die zeitlich-raumliche Verteilung
der Radionuklide. Weiterhin bestimmt das Zerfallscharakteristikum, d.h. die ausgestrahite
Strahlenart, die radiotoxikolo gische Auswirkung. Von den vier Radionukliden, die fiir die
Strahlenbelastung in der Umgebung von kerntechnischfin Anlagen und an Menschen maBgebend
verantwortlich sind, mit Ausnahme von Cisium-137, weisen die anderen drei gewebe- bzw.
organspezifische Affinititen auf. Die Strahlenbelastung ist dadurch in bestimmten Korperteilen
lokalisiert. Diese Spezifizitit wird im Fall von Alphastrahlern verstirkt (Plutonium-239), weil
durch Alphastrahlen nur eine begrenzte Zahl von Zellen in einem Gewebe getroffen wird. Damit
wird die Zellpopulation eines Gewebes aus stark bestrahlten und nicht bestrahlten Zellen bestehen.
Es stellt sich die Frage, ob die fiir die Regeneration kritischen Zellen (Targetzellen) eher getroffen

ICRP Publication 30, Annals of the ICRP, Pergamon Press, Oxford, 1979.
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werden oder nicht. Die Stammzellen® eines jeden Gewebes kénnten die kritische Subpopulation
und damit die Targetzellen sein. Die physikalischen Berechnungen von Dosen nach Inkorporation
von Radionukliden gehen davon aus, daB die Energiedeposition gleichmiBig ist. Besonders bei
Alphastrahlern ist dieses ein schwerwiegender Fehler, der eine Dosisunterschitzun 2 bis zu zwei
GroBencrdnungen bedeuten kann (siehe Zitat in FuBnote 58). Der Gebrauch der Extrapolation
von Daten aus Niedrig-L ET-Strahlungen in Sitmationen, in denen es sich um Alphastrahler hoher
LET handelt, mu} daher mit #uBerster Vorsicht betrachtet werden. Aufgrund der
mukrodosimetrisch stark inhomogenen Energiedoposition kommt es zu Anstieg der RBW bei
niedriger Dosis, d.h. daB der Dosiswirkungsverlauf dberlinear ist®®. Bei der Ermittiung der
Schadensfolgen pro Dosiseinheit wird nach ICRP jedoch ein linearer Zusammenhang und ein
konstanter Q-Faktor vorausgesetzt, so daB es bei inkorporierter Alphaaktivitit zu einer
Unterschiitzung der Wirkung kommt. Der wichtigste Pfad der Inkorporation von Alphastrahlern
ist die Inhalation.

Bezug

. Anhang F: Beitrag von W. Burkart und E. Wirth
. Anhang H: Beitrag von F. Planas-Bohne

. Anhang R: Beitrag von N.D. Priest

. Anhang B1: Beitrag von I. Schmitz-Feuerhake

II. Aufgabe 1, Teil B: Frage der Zuliinglichkeit der Immissionsrichtwerte im
Zyusammenhang mit dem gesundheitlichen Schutz der Bevilkerung.
IL 5. Einleitung: Stochastische friihsomatische Strahlenwirkung - Leukiimie

Die stochastischen somatischen Strahlenwirkungen duBern sich als Krebserkrankungen.

Die Induktion von Krebs durch ionisierende Strahlungen ist bekanntlich unspezifisch, d.h. sie sind
in der Lage alle sog. spontan vorkommenden Arten von Tumoren bzw. Krebsen™ hervorzurufen.

®Derzeitiges Verstandnis iiber die Dynamik von Gewebe ist, daf} in allen Geweben
Stammzellen vorhanden sind. Die GroBe dieser Subpopulation schwankt zwischen den
verschiedenen Gewebetypen und ist von der Zellenumsatzrate abhingig. Das Vorhandensein
einer geringen Population von embryonal mesenchymalen Stammzellen wurde schon erwihnt
und die Lage dieser Zellen scheint um das Periosteum (Knochenhaut) zu sein.

“Kuni, H: Niedrige Strahlendosen und Gesundheit der Arbeitnehmer. Berichte des Otto
Hug Strahleninstitutes Nr. § - 11, Miinchen 1994, '

®Aus diesem Grund werden ionisierende Strahlun gen als geeignetes Agens bei Studien
zum Versténdnis der Mechanismen der Krebsentstehung eingesetzt, da Strahlungen lediglich als
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Vom Zeitpunkt der AuslSsung bis zur Feststellung einer sichtbaren Erkrankung kann der Zeitraum
- Latenzzeit - abhingig von Tumor bzw. der Krebsart und anderen biologischen Faktoren, wie
dem Alter zum Zeitpunkt der Induktion, unterschiedlich lang sein. Im allgemeinen ist die
Latenzzeit fiir Leukdmien am kiirzesten und insbesondere im Fall kindlicher Leukimien. Die
RERF-Daten tiber die Atombombeniiberlebenden zeigen, daB der Hohepunkt in der Latenzzeit
kindlicher Leukimien etwa im 4. oder 5. Jahr nach der Exposition liegt, bei Erwachsenen etwa die
doppelte Zeitdauer’". In Fillen von frishkindlichen Leukéimien (wihrend der ersten Lebensjahre)
konnte die Induktion in utero™ stattgefunden haben. Die RERF-Daten stellen ein
Referenzdatensatz der strahlenbedingten Krebsepidemiologie dar und dienen deshalb als Basis der
ICRP-Empfehlungen. Diese Daten bergen einen schwerwiegenden Schwachpunkt, indem die
Mortalititen der ersten 5 Jahre verlorengingen - Daten iiber die schwichsten Mitglieder der
Kohorte, nimlich Ungeborene junge Kinder und #ltere Menschen, wie vom Altersprofil der
Kohorte™ belegt wird. Uberhshungen in der Erkrankungsrate verschiedener Krebsarten werden
bis zum heutigen Tag bei den Uberlebenden festgestellt.

Die Strahlenexposition der RERF-Kohorte wird auf externe Bestrahlung durch die
Atombombenziindung zuriickgefiihrt. Weitere Referenzdaten aus bestrahlten Populationen
(medizinische oder berufsbedingte Expositionen), sowie aus anderen epidemiologischen Studien
beziehen sich groBtenteils auf externe Bestrahlungen. Die Anwendung dieser Daten fiir die
Risikoabschitzung in Situationen der Radionuklidinkorporation ist aus schon vorher genannten
Griinden fehlerhaft. Die Erfahrungen iiber Radionuklidinkorporation bei Menschen entstanden aus
retrospektiven Studien iiber Malerinnen von Uhrenziffernblittern™, mit Thorotrast behandelten
Patienten/innen und Uranbergarbeiter, die hohen Radonbelastungen ausgesetzt waren. Da die
Dosisabschitzungen mit grofen Unsicherheiten verbunden sind, miissen diese mit der
erforderlichen Zuriickhaltung betrachtet werden®. Tierversuche zur Krebsinduktion nach

Ausl&ser von spontanen Ereignissen angesehen werden,

"IShimizu Y., Kato H. & Schull W: Life Span Study Report II. Part 2. Cancer mortality
in the years 1950-85 based on the recently revised dosis (DS86). Radiation Research 121 (1590)
120 - 141.

"Ein Beweis dafiir wurde erstmalig vom Oxford Survey of Childhood Cancers (UK)
unter Leitung von Alice M. Stewart erbracht [siehe Alice Stewart ez al Lancet ii (1956) 447].
Auf die zahlreichen Publikationen dieser Autorin und deren Mitarbeiter wird hingewiesen.
Insbesondere: Kneale, G.W. und Stewart, A.M.: Age variation in the cancer risks from foetal
irradiation. British Journal of Cancer, 35 (1977) 501-510.

BStewart, A.M. und Kneale, G.W.: A-bomb survivors: Further evidence of late effects of
early deaths. Health Physics, 64 (1993) 467-472.

"Rowland, R.E: Radium in Humans: A Review of U.S. Studies. Argonne Nat Lab 1994.
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Inkorporation knochenaffiner Radionuklide (Strontium-90, Radium-226 und Plutonium-23 9} sind
duBerst eingeschrankt in ihrer Zahl und hinsichtlich Leukémien sogar kontrovers™ 7 7. Die
Quintessenz dieser Studien weist darauf hin, da8 Alphastrahler fiir die Leukimieinduktion nur
geringfiigig wirksam sind, wihrend sie bei Leberkrebs (Plutonium-239) und Osteosarkomen
(beide Radium-226 und Plutonium-239) hochwirksam sind. Die geringe leukdimogene Fihigkeit
ist vorwiegend auf Zellttung zuriickzufithren. Die Schliisselfrage, deren Beantwortung noch
aussteht, ist, ob die leukimogenen Potentiale bei Dosisverminderungen, d.h. weniger
Inkorporation durch Herabsetzung der Zelltotung gesteigert werden, Es wurde darauf
hingewiesen, da8B die inhomogene Bestrahlung der Zellpopulation, welche aus nicht getroffenen
und schwer geschidigten Zellen besteht, ein hochkomplexes Problem darstellt und eine Reduktion
der Dosis schlichtweg eine Verschiebung der Verhiltnisse bedeuten wiirde. Ob das leukdmogene
Potential dadurch beeinfluBt wird, ist schwer vorauszusagen. Neuere Studien zur Frage der
Onkogenitiit von Alphastrahlen liefern Ergebnisse, welche andere biologische Konzepte erfordern,
die von den alten physikalisch-mechanistischen Vorstellun gen Abstand nehmen; diese werden in
einem spéteren Abschnitt (IV. 2. 2) angesprochen.

Ionisierende Strahlungen sind bekanntlich vollstindige Karzinogene; die Anwesenheit
eines zweiten fordernden Agens (“Promoter”) ist fiir die weitere onkogene Entwicklung nicht
erforderlich. Dennoch kinnte die Anwesenheit eines Promoters oder eines anderen Karzinogens
den ProzeB beeinfluBen, und folglich kénnte die Inzidenz erhoht bzw. die Latenzzeit verkiirzt sein
oder sogar beides zutreffen. Derzeitige Erkenntnisse iiber die kombinierten Wirkungen von
Strahlung mit chemischen Substanzen basieren im wesentlichen auf Erfahrungen aus der
Strahlentherapie (Radioonkologie) in Wechselbeziehung mit der Medizinischen Onkologie. Diese
Aspekte der Strahlenkarzinogenese werden in einem spdteren Abschnitt ausfiihrlicher
angesprochen. An dieser Stelle geniigt es, darauf hinzuweisen, daB Untersuchungen iiber die
Interaktionen von ionisierenden Strahlungen aus inkorporierten Radionukliden im Zusammenhang
mit anderen Umweltnoxen, insbesondere chemischen bzw. physikalischen (z.B. magnetische oder
elektromagnetische Felder usw.) Karzinogenen kaum bekannt sind, und wenn es sich um die Frage
der Induktion von Leukimien handelt, gar keine Erkenntnisse vorhanden sind. Die einzigen
Studien, die gewisse Relevanz im Hinblick auf die begeits erwshnten Punkte haben, sind einige
experimentelle” bzw. epidemiologische Untersuchungen iiber radioaktives Radon, Plutonium und

™van Kaick G et al (Eds.): Health Effects of Internally Deposited Radionuclides, World
Scientific Pub., 1995.

BEIR 1V: Health Effects of Radon and other Internally Deposited Alpha-emitters.
National Academy Press, Washington DC, 1988.

"’Eine bemerkenswerte experimentelle Studie (Little, I.B.: Radiation Research 87 (1981)
240-250 hat gezeigt, daB nach der Inkorporation von 3700 Bq Polonium-210 in Harnstern 2%
der Tiere Lungenkrebs entwickelten, Aber wenn die Luft mit Kochsalzgischt versehen war, stieg
die Tumorrate auf 36%. Die Kochsalzgischt alleine hat keinen Krebs verursacht.
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Uran, zusammenhingend mit inhalierten Asbest- bzw. Silicatstauben, jeweils in bezug auf die
Entwicklung von Lungenkrebs. Die Wirkung von Karzinogenen allein entscheidet den Verlauf der
Krankheitsentwicklung nicht. Vielmehr beeinfluft die Pridisposition einzelner Betroffener in
Zusammenhang mit ihrem persénlichen Lebensstil bzw. ihren Gewohnheiten den Verlauf der
Krankheitsentwicklung.

IL 5. 1. Zuliinglichkeit der Immissionsrichtwerte hinsichtlich des
gesundheitlichen Schutzes

Das Genehmigungsverfahren und der Betrieb von Kernkraftwerken wurden in einem
anderen Abschnitt bereits angesprochen. Eine zentrale Angelegenheit ist die Sicherheit der
Umwelt und damit selbstverstindlich der gesundheitliche Schutz der Bevolkerung. Die Einhaltung
der StrlSchV wird gewihrleistet durch ein Regelwerk, dem beim Bau (AVYV, siehe oben) und
wihrend des Betriebs (KTA-Regel 1503.1 fiir Ableitungen mit Luft und KTA-Regel 1504 fiir
Ableitungen mit Wasser, siche oben) entsprochen werden muB3. Die maximal zuldssige Emission
-nur Ableitungen mit Luft werden hier beriicksichtigt, da sie von ausschlaggebender Bedeutung
sind -beinhaltet eine Sicherheitsmarge, und die vom KKK gemeldeten Emissionswerte betragen
lediglich 1% der genehmigten Emission. Damit erscheint jede Frage nach einem Zusammenhang
zwischen den kindlichen Leukimien und dem Betrieb des Kernkraftwerkes zunichst absurd. Die
Erfahrung zeigt jedoch, daB sich dort, wo sorgfiltige epidemiologische Studien durchgefiihrt
worden sind, immer Zusammenhéinge dieser Art feststellen lieBen”. Darmit besteht eine
Diskrepanz zwischen dem, was theoretisch als sicher angesehen wird und epidemiologischen
Beobachtungen®™ * auch in Deutschland™ ®, die auf eine Einwirkung der kerntechnischen
Anlagen auf die Umgebung hinweisen.

Bei dem kindlichen Leukimiecluster in der Umgebung des KKK ist die Frage, inwieweit
die Unsicherheiten in der Dosisbestimmung und der Risikoabschitzung es denkbar erscheinen
lassen, daB ein Zusammenhang mit dem Betrieb der Anlage besteht. Dieser Aspekt wird in den
flogenden Abschnitten behandelt. Verschiedene Punkte waren in diesem Zusammenhang schon
Gegenstand vorangehender Kapitel und werden in Beantwortung der hier gestellten Frage
zusammenfassend dargelegt.

"*Schmidt, M. ez al (Eds.): Radiation Exposures by Nuclear Facilities. Evidence of the
Impact on Health. Proceedings of International Workshop, Portsmouth, 1966, Gesellschaft fiir
Strahlenschutz, Berlin, 1998. '

“Hoffmann, W & Greiser E: Retrospective Inzidenzstudie Elbmarsch: Inzidenz von
Leukémien, malignen Lymphomen, multiplen Myelomen und von verwandten Erkrankungen in
den Landkreisen Herzogtum Lauenburg, Harburg und Liineburg, 1984-1993, Bremen Dezember
1994. Im Auftrag des Schleswig-Holsteinischen Ministeriums fir Natur und Umwelt.
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Kindliche lympho-himatopoetische Malignititen - um eine allgemeine Bezeichnung
anzuwenden - wurden sowohl um Sellafield, La Hague, in der Umgebung von 14 britischen
Kernkraftwerken (kollektiv untersucht)® als auch in der Umgebung von 20 deutschen
Kernkraftwerken (kollektiv untersucht)® und in der Umgebung mehrerer Kernkraftwerke in den
USA - prominentetes davon ist die Fallkontrollstudie um den Pilgrimreaktor in Massachusetts,*
um einige der wichtigsten Studien zu nennen festgestellt. Eine weitere Zahl kleinerer Studien
haben die gleichen Befunde ergeben®. Die Strahlenschutzbestimmungen und die technischen
Féhigkeiten dieser Linder, die zu den technisch Fortschrittlichsten zihlen, sind ohne Zweifel
vergleichbar. Da ungenehmigte Freisetzungen radioaktiver Stoffe abgestritten werden und noch
nie nachgewiesen werden konnten, bleiben zur Erklarung lediglich Fehler in technischen
Berechnungen oder Fehler in den Annahmen von Dosis- und Dosiswirkungskonzepten iibrig und
sogar Kombinationen davon. Dennoch miissen zwei oder drei Punkte mit Vorsicht benannt
werden. Eine Untersuchung in England hat auf hohere Krebsinzidenz in der Umgebung von
geplanten kerntechnischen Anlagen hingewiesen®. Obwoh! dieser Befund statistisch nicht
gesichert war, wird diese Arbeit hiufig zitiert, als ob es sich um ein allgemeines Phinomen
handele. In der deutschen Studie des IMSD der Universitit Mainz schien sich dieser Befund zu
bestitigen, da eine signifikant erhohte Leukimieinzidenz in der ausgewahlten Regionen um
geplante Anlagen gefunden wurde. Spitere analysen ergaben jedoch, daB es sich hierbei nicht um
eine Clusterung handelt®,

In der deutschen und der britischen Studie, die positive Korrelationen beziiglich kindlicher
Leukdmien zeigten, erhoben die Autoren Zweifel an ihren eigenen Befunden mit dem Argument,
daf die ausgewihlten Referenzregionen zu niedrige Inzidenzen aufwiesen. Dadurch seien die

%Cook-Mozaffari PJ et al.: Cancer incidence and mortality in the vicinity of nuclear
installations, England and Wales, 1959-80. HM Stationary Office, London.

*Keller B ef al.: Untersuchung der Haufigkeit von Krebserkrankungen im Kindesalter in
der Umgebung westdeutscher kerntechnischer Anlagen (Federfithrung: J. Michaelis). BMU-
1992-326, ISSN 0724-3316. ‘

Kaletsch U ez al.: Epidemiologische Studien zum Auftreten von Leukdmieerkrankungen
bei Kindermn in Deutschland. (Federfiihrung: J. Michaelis). IMSD Technischer Bericht,
Universitidt Mainz, 1997.

“Morris M und Knorr RS: Investigation of Leukaemia incidence in 22 Massachusetts
communities 1978 - 1986. Southern Massachusetts Health Study Final Report. Massachusetts
Department of Public Health, October 1990.

8 Fiir eine Ubersicht siche: Childhood Cancer and Nuclear Installations, Eds. V. Beral, E.
Roman & M. Bobrow, Book dedicated to Martin J, Gardner, British Medical Journal, 1993,

#Cook-Mozaffari JP et al.: Cancer near potential sites of nuclear installations. Lancet
(1989 b) 1145-1147.
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Erhdhungen im Studiengebiet rein statistisch entstanden. Tatsache ist jedoch, daB die
Referenzregionen nicht nach dem Zufalisprinzip ausgesucht wurden, sondern das Ergebnis
sorgfiltiger Uberlegungen aufgrund von festgelegten Kriterien waren. Ein weiteres Argument in
der Ursachendebatte ist, daf Clusterbildung bei Leukémie typisch und naturbedingt sei.® In
Verdftentlichungen der Ergebnisse dieser von EURATOM geforderte GroBstudie (Federfithrung;
F.E. Alexander) wird behauptet, die erforderliche statistische Signifikanz zur Bestitigung dieser
Hypothese erbracht zu haben. Diese SchluBfoigerung wird von einige Epidemiologen
(insbesondere aus dem BIPS an der Universitit Bremen) fiir nicht zulassig erktirt, da die
angewandte statistische Auswertung ungeeignet sei. Eine deutsche Studie zu Cluster-Bildung in
der BRD hat gegenteilige Ergebnisse vorgelegt®. Ein Zusammenhang der kindlichen Malignititen
mit dem Betrieb kerntechnischer Anlagen ist nicht zwingend, muB aber unbedingt ausgeschlossen
werden, Die Wahrscheinlichkeit der Zufallsbedingtheit des Leukimieclusters in der Umgebung
von KKK ist ausreichend griindlich iiberpriift und als extrem gering eingestuft worden.

Wie schon in vorhergehenden Abschnitten dargestellt wurde, sind in der AVV und den
KTA-Regeln Liicken und Unsicherheiten enthalten, welche Verbesserungen erfordern. Die
Zielsetzung in der StrlSchV ist der gesundheitliche Schutz der Bevdlkerung ohne Ausnahmen.
Demzufolge miissen simtliche Individuen einer Bevélkerung, angefangen vom Nichtgeborenen bis
zum Greisen, beriicksichtigt werden. Zudem sind gerade diese beiden Gruppen die
empfindlichsten Mitglieder der Bevolkerung, und nach fortschreitender Erkenntnis auch genetisch
veranlagte strahlenempfindliche Minderheiten, Die Dosisberechnungen der AVV beziehen sich auf
eine konventionelle Standard-Referenzperson, die urspriinglich fiir toxikologische Bewertungen
in der Arbeitsmedizin eingesetzt wurde. Abgesehen von Anwendungseinschrinkungen bei
komplexer Orographie, mit der damit verbundenen komplizierten Meteorologie, entspricht das
GauBmodell bei den Ausbreitungsberechnungen nicht dem Stand der Entwicklung. Die Ableitung
von Kurzzeit-Ausbreitungskoeffizienten aus gemittelten Werten von Lan gzeitausbreitungen fithrt
zu fehlerhaften Abschitzungen. Die in der AVV praktizierte Festlegung des ungiinstigsten
Einwirkungsortes als feste Stelte ist falsch, da dieser immer ein anderer ist, je nach Anderung der
meteorologischen Parameter. Damit ist der “Aufpunkt” fiktiv. Die AVV hat bis Jjetzt die
potentielle Strahlenbelastung durch Resuspension yon abgelagerten radioaktiven Stoffen
vernachlissigt. Zwischen den erklirten Zielsetzungen der KTA-Regeln und die darin

¥ Alexander, FE: Clustering of childhood acute leukaemia: The EUROCLUS Project.
Radiation and Environmental Biophysics 37 {1998) 71 - 74.

%Westermeier T & Michaelis J: Applicability of the Poisson distribution to model the
data of the German Children’s Cancer Registry. Radiat. & Environ. Biophys. 34 (1995) 7-11.
Laut PD Dr. W. Hoffmann, BIPS, lieBe sich keine Kritik an der methodischen Sorgfiltigkeit
dieser Studie iiben. Ferner wire das Ergebnis der Studie bezeichnend fiir die Situation
hinsichtlich der Cluster-Bildung in der BRD, und nicht das methodisch fragwiirdige Ergebnis von
Frau Professor F.E. Alexander aus GroBbritannien.
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vorgeschriebene Uberwachung der Immissionen in der Umwelt besteht eine Diskrepanz. Der
erweckte Eindruck von reduntanten Messungen ist eine Tduschung, weil die
Immissionsiiberwachung im wesentlichen auf Gammastrahlung ausgerichtet ist und micht in der
Lage ist, nuklidspezifisch niederenergetische Beta- sowie reine Alphastrahler festzustellen. Die
bestehende AVV I[oste die Allgemeinen Berechnungsgrundlagen von 1979 ohne wesentliche
Anderungen ab.

Die Aufsichtsbehorde ist der Ansicht, daB die genehmigten Emissionen fiir das KKK
lediglich 1/10 des Expositionsgrenzwertes fiir die Bev&lkerung darstelle und daB die
Jahresemissionen etwa 1% des genehmigten Wertes betriigen. Es wiirde Emissionen von
mindestens drei Gré8enordnungen dariiber bediirfen, um den Expositionsgrenzwert der StriSchV
zu iiberschreiten®. Es wurde bereits darauf hin gewiesen, daf3 allein Fehler in der Dosisermittlung
in den AVV aufgrund der meteorologischen Unsicherheiten und der Unsicherheiten der
Dosisfaktoren nach Inkorporation von Radicnukliden ohne weiteres Unterschitzungen bis zu drei
GroBenordnungen bedeuten kann. Ein Schwachpunkt des Uberwachungssystems liegt in der
mangelnden nuklidspezifischen Uberwachung von Alphastrahlern, die in Kernreaktoren als
langlebige Aktiniden (insbesondere Plutonium-239) in grofen Mengen vorkommen. Die
* allgemeine Uberwachungsmessung ist im Hinblick auf Alphastrahler deshalb unzureichend, weil
dabei nicht gegen die natiirlich vorkommende alphaaussendende Radioaktivitit diskriminiert
werden kann. Die Alphastrahler bergen noch ungelste Probleme der Dosimetrie und sind ein
aktuelles Forschungs Feld der Strahlenbiologie. Eine Kontrolle der Einhaltun g der betrieblichen
Vorschriften ist grundsitzlich der erste Schritt zur Untersuchung einer méglichen
Strahlenbedingtheit der kindlichen Leuk#mien (evtl. zur Entlastung der Betreiber). Selbst wenn
jedoch diese Einhaltung - entgegen den Feststellungen der von hier beteiligten Gutachtern -
bestitigt werden kinnte, miiite aufgrund der angegebenen Unsicherheiten festgestellt werden,
dafl die Bevdlkerungsdosis durch den Betrieb des KKK, wie auch in anderen Fillen nicht
verldBlich angegeben werden kann. Fiir eine Abschitzung der maximal moglichen Exposition
miifite ein neves Gutachten unter Beriicksichtigung der Vertrauensbereiche der eingehenden
Parameter angefertigt werden.

IL. 5. 2. Zuliinglichkeit der gesetzlichen Bestimmungen
hinsichtlich des gesundheitlichen Schutzes

Die Induktion von Leukéimie wird durch eine Reihe von Faktoren beeinfluflt, wobei das
Alter ein sehr kritischer ist. Leukidmien kommen in frither Kindheit vor und kéinnen bereits in
utero ausgelost sein. Da der Embryo bekanntlich besonders strahlenempfindlich ist, wird die
Induktionsdosis sehr niedrig sein, wie Studien iiber Leukimierisiken nach diagnostischer

¥Schreiben des MFE (Abteilung fiir Reaktorsicherheit) an den Vorsitzenden der
Fachkommission Leukimie des Landes S.-H Prof. Dr. O. Wassermann vom 19.01.1996.
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Rontgenexposition wihrend der Schwangerschaft belegen. Der erste diesbezﬁgliche Bericht von
Alice Stewart (siche oben) wurde durch weitere Studien bestétigt. Nennenswert ist eine
entsprechende, grofle Studie in den Neu-England-Staaten in den USA.® Trotz dieser und anderer
vorliegender Studien beriicksichtigt die ICRP weiterhin fiir Risikoabschatzungen lediglich die
RERF-Mortalititsdaten der Atombombenitberlebenden. Die Unvollstdndigkeit der RERF-Daten
-Nichterfassung der Mortalitit in den ersten 5 Jahren, die hauptsichlich aus Kindern und alten
Menschen bestanden - miissen zu einer Unterschitzung der Risiken bei Kindem fiihren. Trotzdem
hat der BEIR V-Bericht* die Frage zur Empfindlichkeit als Funktion des Alters in Zusammenhang
mit Leukédmien aufgeworfen, und der Anstieg des relativen Risikos im Alter von 5 Jahren wurde
mit 4,66 pro 10 cGy (0,1 Gy) bei einer Latenzzeit von 2 bis 15 Jahren abgeschitzt. Die
Verdoppelungsdosis fiir Leukéimieinduktion in utero wird von Alice Stewart mit etwa 1 cSv (10
mSv) abgeschiitzt (siche Anhang I). Der entsprechende Wert, abgeleitet von BEIR V fiir Kinder
im Alter von 5 Jahren, betrigt etwa 2,7 cSv (27 mSv) und ist weit niedriger, als er hin und wieder
in den dffentlichen Medien von Mitgliedern der deutschen Strahlenschutzkommission deklariert
wird. Die bewuBte MiBachtung der Daten aus in utero-Expositionen ist durchaus zu verstehen;
die Anerkennung dieser Daten wiirde Konsequenzen verlangen, die sich in der StrlSchV
niederschlagen miilten, und bedeuten, daf die Grenzwerte erheblich herab gesetzt werden miifiten,
Eine strengere Handhabung wiirde die Industrie, insbesondere die Atomindustrie, aber auch
verschiedene medizinische Disziplinen mit erheblichen Einschrinkungen belasten.

Wie in einem vorhergehenden Abschnitt bereits erwihnt, wurde die Grundlage des
Grenzwertes von 5 cSv/a (50 mSv/a) urspriinglich von der ICRP im Jahre 1958 empfohlen und
hat in Deutschland fiir berufsexponierte Personen weiterhin Giiltigkeit, obwohl in GroBbritannien
dieser nach dem 1.SS-Bericht von 1997 auf 1,5 cSv/a (15 mSv/a) herabgesetzt worden ist. Diese
“genetic dose” der ICRP war zu jener Zeit die beste Abschitzung der Verdoppelungsdosis fiir
vererbbare Schiden an Folgegenerationen, d.h. eine Generation wird mit 30 Jahren angesetzt. Die
ICRP hat in ihrem Bericht von 1990 die Grenzwerte fiir Berufsexponierte auf 2 cSv/a (20 mSv/a)
herabgesetzt und sieht eine Optimierung des Grenzwertes (ICRP 1997*) fiir den Schutz der
allgemeinen Bevolkerung bei 0,03 cSv/a (0,3 mSv/a). § 45 der StrISchV entspricht letzterem,
jedoch ist eine entsprechende Herabsetzung des Grenzwertes fiir beruflich Exponierte in
Deutschland bisher nicht erfolgt. Die damalige Zielsetzung war, zukiinftige Generationen zu
schiitzen, ohne der sich gerade entwickelnden Nuklearindustrie Hindemnisse aufzuerlegen.

*MacMahon, B: Prenatal X-ray exposure and childhood cancer. J. National Cancer
Institute, 28 (1965) 1173-1191,

“BEIR V: Health effects of exposure to low levels of ionising radiations. National
Academy Press, Washington DC, 1990, S. 352- 370.

*ICRP Publication 77 Radiological Protection Policy for the Disposal of Radioactive
Waste. Pergamon 1998.
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Stochastische somatische Effekte wurden nicht beriicksichtigt, da die Vorstellung bestand, daf
dafiir erheblich hohere Dosen erforderlich seien. Der EinfluB des Alters, insbesondere die
Empfindlichkeit der irn wrero-Induktion des kindlichen Krebses, fand bei der damaligen
Formulierung der ICRP-Empfehlungen keine Beriicksichtigung, da Daten daritber erst spiiter
erhoben wurden. Baid erfolgten die zwei maBgebenden Arbeiten von A. Stewart (1956) und B.
MacMahon (1962) iiber die Risiken von kindlichen Leukimien durch in utero-Expositionen
infolge rontgendiagnostischer MaBinahmen, die dennoch keine Auswirkungen auf die ICRP-
Entscheidungen hatten. Die herrschende Philosophie des Strahlenschutzes hitte aufgegeben
werden miissen - vermutlich zum Nachteil der politisch geférderten nuklearen Industrie - wenn
eine ernsthafte Beriicksichtigung dieser und weiterer Studien dhnlicher Richtung gegeben wiire.
Die Atomenergieprogramme wurden ais Quellen waffenfahiger Nuklide konzipiert.

Obwohl das nukleare Wettriisten beendet ist und die &ffentliche Haltung westlicher
Industrienationen gegeniiber Atomenergie sich zu einer allgemein kritischen Einstellung gewandelt
hat, ist eine Neubewertung der wissenschaftlichen/ technologischen Grundlagen sowie eine
Anderung der gesetzlichen Bestimmungen fiir den Betrieb von AKW und der
Grenzwertbestimmungen noch nicht in Sicht. Die Philosophie des Strahlenschutzes nur auf der
Grundlage von Grenzwerten, bestimmt durch die “genetic dose”, ohne Beriicksichtigung der
empfmdlichsten der stochastischen somatischen Effekte, ist nicht vertretbar. Die in utero-Effekte
miissen als wahrscheinlichste Kandidaten fiir limitierende Faktoren geschen werden. Die
Hinwendung zu einer Betonung biologischer Faktoren muB durch das Voranbringen
mikrodosimetrischer Methoden und der Entwicklung von Modellen zur realistischen Abschitzung
von Dosis- und Dosiswirkungsbeziehungen, insbesondere fiir Alphastrahler gefordert werden. Bis
dahin bleiben die StrlSchV und die Bestimmungen fiir den Betrieb von AKW suboptimal und das
erklérte Ziel des ausnahmslosen Schutzes der Bevolkerung eine Tduschung.

Die Annahme, daB die zelluliren Bereiche in einem Organ nach Inkorporation von
- Radionukliden gleichmiBig bestrahlt werden, ist falsch, da sie (a) die Biokinetik einzelner
Radionuklide und (b) die eigentliche Biophysik der Energiedeposition in Geweben anBer acht 148t
Die Bedeutung dieser Fehler ist besonders ausschlaggebend in Bezug auf Alphastrahler sowie auf
Niedrigenergie-Betastrahler, speziell diejenigen, dje Auger-Elektronen ausstrahlen. Die
Unterschitzung der Dosis in den Zielzellen kann bis zu zwei GroBenordnun gen betragen (siehe
oben) und die Risikoabschitzung entsprechend verfilschen, Die derzeit angewandten
Berechnungsmethoden bediirfen einer Verbesserung auf Grundlage der Mikrodosimetrie.
Leukémien und andere kindliche Neoplasien mussen auch schwerwiegenden Vernachlissigungen
in der Methodik der Risikoabschiitzung angelastet werden. Es ist hichste Zeit, daf3 hier
entscheidende Verbesserungen vorgenommen werden.

Fazit

Malignititen des lympho-himatopoetischen Systems sind die friihesten der stochastischen
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somatischen Effekte nach niedriger Strahlenexpositicn. Die Zellen, die zu diesem System gehéren,
zdhien auch zu den strahlenempfindlichsten des somatischen Gewebes. Die Empfindlichkeit der
Zielzellen und die Latenzzeiten sind beide Umkehrfunktionen des Alters; das hichste Risiko mit
kiirzester Latenzzeit ist daher wihrend der foetalen Entwicklung gegeben. Die Abschiitzungen der
Verdoppelungsdosis liegen zwischen 1 - 3 cGy (10 - 30 mGy). Die in utero-Daten sind aus
epidemiologischen Studien iiber diagnostische Rontgenexpositionen abgeleitet worden. Diese
Daten sind von der ICRP und folglich auch von den nationalen Strahlenschutzgremien bei
Uberlegungen der Grenzwertfestsetzung mit Bedacht auBer acht gelassen worden, um Hindernisse
in der Entwicklung von Kernenergieprogrammen auszurdumen.

Die gesetzliche Grundlage fiir die StrlSchV ist in allen Lindern die Empfehlung der ICRP,
welche sich als dlteste internationale Korperschaft darstellt, die sich mit Problemen des
Strahlenschutzes beschiiftigt. Die Sorge zur Zeit der Entwicklun g von Grenzwerten waren
vererbbare Schéden in der Nachkommenschaft und zukiinftiger Generationen. Dieses fiihrte zum
Konzept der “genetischen Dosis”, welche als Fundament fiir die Festsetzung von Grenzwerten
diente und zugleich Hindernisse in der Entwicklung von Atomenergieprogrammen ausraumte. Die
AVV- und KTA-Regeln in diesem Lande sollten als Garanten fiir die Aufrechterhaltung der
Zielsetzungen der StrlSchV dienen, welche den Schutz der Bevilkerung chne Ausnahmen
vorsicht. Diese Verantwortung erfordert eine griindliche Bewertung der Entwicklung in
Wissenschaft und Technologie, gefolgt von gewissenhaftern Handeln. Eine Priifun g der Regeln
und Bestimmungen ergab, da dieses nicht der Fall ist. Als lo gische Konsequenz daraus kann ein
AKW (hier das KKK), auch bei voller Einhaltung der Betriebsbestimmungen nicht antomatisch
von der Schuld einer mdglichen Gesundheitsgefihrdung frei gesprochen werden. Die
Unzulanglichkeiten der AVV und KTA-Regeln 1503.1 sind vielseitig und wurden ausgefiihrt. Das
Risiko kindlicher Leukdmien wurde hierzulande fiir Einwohner innerhalb eines 5 km-Radius um
ein AKW als signifikant erhéht festgestellt. Gleiches gilt fir GroBbritannien und in den
Vereinigten Staaten. Die erwihnte Studie in der BRD wies auf eine definitive Umkehrbeziehung
hin zwischen dem Alter der Kinder und dem Leukimierisiko, im Zusammenhang mit der Dauer
des Betriebes eines AKW hin. '

Auch wenn die Strahlenbiologie, aufgrund der genauen dosimetrischen Fihigkeiten, fiir
sich in Anspruch nimmt, zu den exakteren Biowissenschaften zu zihlen - und in diesem Lande
tiber viele Jahre ein Bestandteil der Biophysik war - gilt dieses nur fiir Strahlenabsorption in
einfachen homogenen nicht lebenden Systemen, wie Gasen und Fhiissigkeiten. In komplexen
lebenden Organismen ist die Dosimetrie fiir hochenergetische, elektromagnetische Strahlungen
genau bestimmbar. Unsicherheiten entstehen, wenn es sich um kopuskulare Strahlungen mit
geringer Reichweite handelt. Die Komplexitit nimmt zu, wenn es sich bei der Quelle der
Strahlung um inkorporierte Radionuklide handelt. Erkenntnisse aus diesemn Bereich sind sehr
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lickenhaft®. Es sollte auch anerkannt werden, daf in der Biologie auf molekularer, zellulidrer und
Gewebeebene withrend der letzien drei Jahrzehnte enorme Fortschritte erzielt wurden. Diese
haben zum besseren Verstindnis der Kanzerogenese als solcher und zum Problem der
individuellen Empfindlichkeiten beigetragen. Erkenntnisse aus diesen Gebieten miissen noch
Niederschlag in der StrlSchV finden.

Emotionsfreie Diskussionen zwischen den informierten Einwohnern der betroffenen
Region, dem Betreiber des KKK und der Aufsichtsbehérde werden aufgrund von Haftungssorgen
der Betreiber, Sorge vor Verletzungen der Aufsichtspflicht seitens der Behorde und der Tatsache,
daB die BI mit Initiativlern diverser Motivationen durchsetzt sind, erschwert. Von der
Bundesbehorde fiir Reaktorsicherheit und der Strahlenschutzkommission ist keinerlei
Unterstiitzung zugesichert worden. Diese Halmng der Nichtunterstiitzung kann nur aufgrund der
Tatsache verstanden werden, daf beide als “geistige Viter” fiir die inhaltliche Konzeption der
StrlSchV und anderer Aufsichtsbestimmungen verantwortlich sind.

Bezug

. Anhang O: Beitrag von Wolfgang Kéhnlein

. Anhang A: Beitrag von Johann J. Broerse & J. Geleijns
. Anhang C2: Beitrag von Otfried Schumacher

. Anhang B2, B3: Beitrag von Inge Schmitz-Feuerhake

III. Aufgabe 2: Frage, ob der priidominate Leukimietyp in der Elbmarsch, ALL
(akute lymphozytire Leukimie), als strahleninduzierbar bekannt ist

IIL. 1. Strahlenleukimogenese

Ionisierende Strahlungen sind bekanntlich hocheffiziente leukdmogene Agenzien. Die
kanzerogene Eigenschaft ionisierender Strahlung wurde bald nach der Entdeckung der
Rontgenstrahlen erkannt, da Arzte, die die Arwendung von Réntgenstrahlen pioniert haben, die

*'Die Hauptforschungsrichtung der Strahlenbiologie hat vor etwa drei Jahrzehaten die
Forschung auf dem Gebiet der Radiotoxikologie von Radionukliden als ein Gebiet von geringer
Bedeutung abgetan, nicht nur in Deutschland. Als Folge dieser Entwicklung wurden Institute und
Laboratorien, die auf diesem Gebiet titig waren, nicht weiter finanziert und aufgeldst. Das letzte
solcher Institute, wo bedeutsame Arbeiten iiber die Radiotoxikologie von Lanthaniden und
Aktiniden durchgefiihrt wurden, war das Kernforschungszentrum Karlsruhe, das andere
Aufgaben zugeteilt bekam. Diese Entwicklung ist weder von der Strahlenschutzkommission in
Bonn noch vom Wissenschaftsrat verhindert worden.
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ersten Opfer’” waren, aufgrund ginzlich fehlender SchutzmaBnahmen. Seitdem wurden

ionisierende Strahlungen zum am besten untersuchten kanzerogenen Agens, belegt durch

umfangreiche Literatur. Trotzdem stehen ionisierende Strahlungen weiterhin im Brennpunkt der

Diskussionen tiber Krebs. Der Grund liegt in der breiten Anwendung ionisierender Strahlungen in

Medizin und Industrie, somit erscheint es bei vollstindigem Verzicht auf die Anwendung

ionisierender Strahlungen unvorstellbar, daB es in den Industrienationen nicht zu einem

merklichen Verlust von Lebensqualitit kommen wiirde.
Die Faszination, ionisierender Strahlungen in der Grundlagenforschung beruht auf den

Tatsachen, daB

. lonisierende Strahlungen vollstindige Karzinogene sind, d.h. die Anwesenheit eines
anderen férdernden Agens ist nicht erforderlich fiir die onko gene Wirkung, kann aber, falls
vorhanden, den ProzeB modulieren;

. im Gegensatz zu chemischen Karzogenen — ionisierende Strahlungen frei von chemischen
Reaktionen (in konventionellem Sinn) wirken und dadurch keinen Stoffwechselvorgingen
unterworfen sind; sie stellen nur die Aufnzhme von Energie in einer besonderen Weise dar;

. ionisierende Strahlungen alle bekannten Arten von Tumoren und Krebse hervorrufen
koénnen und somit darauf hinweisen, daB sie lediglich die Haufigkeit der natiirlich
vorkommenden sog. spontanen Neoplasien erhohen;

. ein gewisser Anteil der sog. spontanen Tumore bzw. Krebse sicherlich auf die natiirliche
Hintergrundstrahlung zuriickzufiihren ist, da alles Leben dieser aus gesetzt ist, was durch
epidemiologische Befunde belegt wurde;

. der Mechanismus der strahleninduzierten Zelltransformation als Inbegriff natiirlicher
Ereignisse angesehen wird.

In Anbetracht des Gesagten kann die Frage in Aufgabe 2, ob ALL strahleninduzierbar ist,
als tiberfliissig betrachtet werden, da es theoretisch keine Griinde gibt, warum ionisierende
Strahlungen ALL nicht verursachen sollten. Die Frage kann daher lediglich sein, ob ionisierende
Strahlungen vorzugsweise bestimmte Leukimiearten hervorrufen. Derartige Priferenzen wurden
in verschiedenen Studien beobachtet. Die Aufgabe wird daher die Priifung der verschiedenen
Kohorten sein, um zu ermitteln, ob die beobachteten Priiferenzen biolo gisch begriindet sind. Ein
Teil der Aufgabe hier wire, die zugrunde liegenden Prinzipien der Strahlenitiologie zu erkennen.
Biologische Faktoren, wie Alter, Geschlecht und auch das Vorhandensein von Co-Faktoren,
beeinflussen die Atiologie und den Verlauf von Krankheiten,

Daten iiber Leukimien, in Zusammenhang mit Exposition gegeniiber ionisierenden
Strahlungen, sind durch eine Reihe von epidemiologischen Studien erhoben worden. Hierzu
zihlen die RERF-Daten der Atombombenopfer in Hiroshima und Nagasaki in J apan, medizinische

?z.B. Freiben, E: Cancroid des rechten Handriickens. Deutsche Medizinische

Waochenschrift, 28 (1902) 335.
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Expositionen sowohl aus der Strahlentherapie als auch aus der Rontgendiagnostik, berufliche
Expositionen bei Arbeitern in der nuklearen Industrie und Umweltexpositionen — kindliche
Leukdmien in der Umgebung von kerntechnischen Anlagen. In den friihen Jahren der
Rontgendiagnostik fand Thorotrast (Thorium) Anwendung als Kontrastmittel. Damit entstanden
Kohorten von Patienten, die mit einem alpha-emittierenden Radionukiid kontaminiert waren. Eine
andere Situation, die zu Kontaminationen zahlreicher Frauen mit einem anderen alpha-
emittierenden Radionuklid (Radium) fiihrte, waren die Uhrenziffermalerinnen. Daten iiber in
utero-Expositionen wurden aus fritheren Réntgenaufnahmen im Bereich der Geburtshilfe fiir
Voraussagen iiber den Geburtsverlauf (Exposition im spiteren Trimester) oder durch
unwissentliche Expositionen aufgrund réntgendiagnostischer MaBnahmen an Miittern im unteren
Bauchbereich (Ersttrimester-Exposition) erhoben. Die akkumulierten Erkenntnisse aus diesen
Studien haben zum derzeitigen Verstiandnis iiber die Strahlenleukdmogenese beigetragen. Einzelne
Studien werden immer unvollstindig sein und konnten Schwichen beinhalten. Insgesamt
betrachtet, konnen die Unzulinglichkeiten einzelner Studien aufgrund der gegenseitigen
Ergénzungen von Ergebnissen aufgehoben werden.

Da Leukémien in der Tat seltene Krankheiten sind, ist das Erkrankungsrisiko, ausgedriickt
* in absoluten Zahlen erkrankter Personen, immer klein im Vergleich zu soliden Tumoren. Aufgrund
der htheren Empfindlichkeit hamatopoetischer Zellen ge genitber ionisierenden Strahlungen, sind
die Verdoppelungsdosen fiir Leukdmien extrem niedrig, und in Zusammenhang mit der relativ
kurzen Latenzzeit eignet sich diese Krankheitsgruppe als kardinaler Indikator einer
Strahlenexposition. Diese Tatsache zeigt sich, wenn das Relative Risiko berechnet wird. Weil die
soliden Tumore, insgesamt in ihrer absoluten Zahl die Leukimien bei weitem iibertreffen, ist es
versténdlich, daB bei Risikoabschétzungen im 6ffentlichen Gesundheitswesen dem Vorkommen
von soliden Tumoren griBeres Gewicht beigemessen wird. Wenn das Ziel aber investigativ ist und
die Atiologie festzustellen ist, dann ist das Vorkommen von Leukimien von groBter Bedeutung
als Indikator einer méglichen Strahlenexposition iiber die natiirliche Hintergrundstrahlung hinaus.

Leukdmic ist eine allgemeine Bezeichnung fiir eine Gruppe verwandter, maligner
Bluterkrankungen. Die Klassifikation der Leukimien richtet sich nach den pridominanten
Zelltypen und der Dauer vom Ausbruch bis zum Todg. Der Verlauf akuter Formen dauert im
allgemeinen nur einige Monate, wihrend die chronischen Formen sich iiber ein Jahr oder linger
hinziehen kénnen.

IIL 1. 1. Uberlebende der Atombomben: RERF-Daten iiber Leukimie

Die Befunde der RERF werden als Berichte herausgegeben und haben eine
Sonderstellung aufgrund der GréBe der Kohorte. Die Tatsache, daB die Beurteilungen und
Empfehlungen der ICRP sich fast ausschlieBlich auf diese Daten stiitzen, tréigt erheblich zum
Sonderstatus der ICRP-Daten bei. Wie schon in fritheren Abschnitten erwihnt und hier nochmals
betont, beinhalten diese Daten schwerwiegende Unzuldnglichkeiten, die nicht beachtet werden.
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Die Notsituation nach den Bombenabwiirfen und andere Besonderheiten (u.a.
Strahlencharakteristika) der zwei Kohorten (aus Hiroshima und Nagasaki) geben AnlaB zur
Zuriickhaltung bei einer Verallgemeinerung der Befunde, obwohl sie ohne Zweifel von séhr
groBem Wert fiir das Verstindnis der Strahlenbiologie des Menschen sind. Bevor diese Daten
entstanden, beschrinkte sich die menschliche Erfahrung iiberwiegend auf strahlenexponierte
minnliche Arzte mittleren Alters, die keineswegs représentativ fiir eine natiirliche Bevolkerung
sind. 7

Die Anzahl der Atombombeniiberlebenden in Hiroshima und Nagasaki lag bei 120.321.
Ausgeschlossen aus der Kohortenstudie wurden: 26.580 Personen, die zum Zeitpunkt der
Bombenexplositionen nicht in den betroffenen Stidten waren; 7.103 Personen, fiir die keine
Dosisangaben nach dem Dosimetry System 1986 (DS 86) vorlagen; 262 Personen, bei denen die
abgeschitzie Dosis bei mehr als 4 Gy lag; und 45 Personen, bei denen Angaben iiber den
gesundheitlichen Status fehlten. Weitere 38 Personen, bei denen vor dem 1. Oktober 1950 Krebs
diagnostiziert wurde, wurden auch aus der Studie ausgeschlossen. Damit sind 86.293 Personen,
bei denen eine Dosisabschitzung von unterhalb 4 Gy (DS 86 Kerma) festgestellt wurde, als
geeignet fiir die Kohortenstudie erklart worden. Als Ende der 40er Jahre Anzeichen fir ein
Leukimiezunahme erkannt wurden, ist ein Leukimieregister eingerichtet worden, um Leukiimien,
Lymphome, Plasmozytome und andere lympho-himatopoetische Erkrankungen zu erfassen. Die
Diagnosen wurden nach der damals geltenden Nomenklatur erstellt und nach der ad hoc-
Klassifizierung kodiert. In den 80er Jahren sind diese nach geltenden Kriterien erneut klassifiziert
worden und die Klassifikation der Krankheiten wurde in Ubereinstimmun g mit dem franzésisch-
amerikanisch-britischen (FAB) System gebracht.

In einer jiingst erschienenen Publikation der RERF-Befunde, basierend auf og. Kohorte,
wird im Hinblick auf die Hiufigkeit von Leukimien, Lymphomen und Plasmazytomen im
Zeitraum von 1950-1987" aufgezeigt, daB es fiir eine adidquate Bewertung der Folgen einer
Strahlenbelastung nicht sachgerecht ist, die verschiedenen Leukimien als eine Entitit
zusammenzufassen, weil die verschiedenen Erkrankungstypen deutliche itiologische
Reaktionsunterschiede auf Bestrahlung aufweisen. Ferner sollten mali gne Lymphome, chronische
lymphozytire Leukimie (CLL) und Plasmazytome night ausgeschlossen werden. Das Exzess-
Relativrisiko (ERR) fiir akute lymphozytire Leukimie (ALL) wurde mit 9,1 fiir chronische
myeloische Leukiimie (CML) mit 6,2 und fiir akute myeloische Lenkimie (AML) mit 3,3 als
Mittelwert angegeben. Da das Relativrisiko (RR) von der Zeit nach der Exposition (Time Since
Exposure, TSE) abhangig ist, kann das RR zu unterschiedlichen Zeitpunkten signifikant variieren.
Die angegebenen Werte wurden durch die Anwendung eines Modells des konstanten RR nach der
Latenzzeit berechnet, womit die Vergleichbarkeit erreicht wurde.

Da die Kohorte erst fiinf Jahre nach den Atombombenabwiirfen im Oktober 1950 etabliert

PPreston, DL et al.: Cancer incidence in atom bomb survivors. Part III: Leukemia,
lymphoma and multiple myeloma, 1950-1987. Radiation Research, 137 (1994), P. 68-97.
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wurde, kann das Vorkommen von Leukimiefillen in der Zwischenzeit nicht aus geschlossen
werden, insbesondere angesichts der Erkenntnisse, daB die Latenz fiir Leukimien wesentlich
kiirzer ist als fiir solide Tumore™. Eine Unterschitzung bzw. Uberschitzung der Latenzzeit
beeinfluBt das gemittelte RR indem nicht erfaBte relevante Fille bzw. erfaBte nicht relevante Fille
ins Gewicht fallen. Beide Situationen konnen zur Unterschitzun g des RR fiihren. Die o.g. Arbeit
von Preston et al” zeigt die Verteilung der Fille als Funktion der Zeit nach Exposition (TSE)
wobei die Maxima vom Alter, Geschlecht und von der Dosis abhingig sind. Im Falle der ALL
wurde ein steiler Abfall der Inzidenz fiir alle Altersgruppen ab Studienbeginn aufgezeichnet. Falls
der Gipfel der Inzidenz nicht mit dem Studienanfang tibereinstimmt, sondern bei einem fritheren
Zeitpunkt lag —und dieses trifft sicherlich fiir die Kinder zu - dann wird durch Nichterfassen des
Gipfels, das RR deutlich unterschitzt. Entsprechend muB dieses fiir die Altersgruppe < 20 Jahre
zur Zeit des Bombenabwurfs (at time of bombing, ATB) in Zusammenhan g mit AML festgehalten
werden. Tatsache ist, da8 die RR fiir alle Lenkimien in Umkehrbeziehun 2 zum Alter ATB stehen.
Wenn das RR fiir die Altersgruppe < 20 Jahre weiter unterteilt wird und lediglich das Alter bis
zum 15. Jahr beriicksichtigt wird, dann steigt das RR um eine GroBenordnung im Vergleich zu
den Gruppen ab dem 40. Lebensjahr und mehr ATB. Das RR fiir AML fiir die Alters gruppen 40
und mehr stieg mit der Zeit im Vergleich zu den Alters gruppen < 20 und 20-39 Jahre ATB.
Aufgrund der starken Zunahme der natiirlichen Inzidenz der Leukimien bei den dlteren Gruppen
liegt das mittlere Exzess- Absolutrisiko (EAR) fiir alle Leukimien bei allen Altersgruppen iiber 20
Jahre hher als das fiir dicjenigen unter 20 Jahre (3,06 gegen 2,28 pro 10° PY Sv%), obwohl das
ERR im Durchschnitt fiir erstere etwa die Hilfte ist als fiir letztere (3,7 gegen 6,11 pro Sv).
Die Disparitit zwischen ERR und EAR wurde auch fiir den Geschlechtseinflaf fiir alle
Leukdmien zusammenfassend festgestellt. Der Durchschnitt des ERR aller Altersgruppen war
4,75 und fiir Ménner 3,91. Im Gegensatz dazu lag der Durchschnitt des EAR fiir Frauen bei 2,29
und fiir Ménner bei 3,35. Diese Werte 4ndern sich Je nach Leukimietypen. Im Falle der ALL ist
das RR filr das minnliche Geschlecht unter < 20 Jahre ATB deutlich erhtht und bis zu 15 Jahren
sogar 3mal hoher. Das RR ist auch fiir das m#innliche Geschlecht < 20 Jahre ATB hinsichtlich der
AML und der CML fiir alle Altersgruppen hoher. Dieser Unterschied vermindert sich mit der Zeit,

4

*In der 2. Hilfte der 40er Jahre wurde eine Leukdmieregistratur eingerichtet um
Leukdmien, Lymphomen, Plasmazytomen und andere hématopoietische Erkrankungen, die nach
1945 bis in den Anfang der 50er Jahre bei den {Tberlebenden der Bombenopfern aufgetreten sind,
zu erfassen. Auch wenn die Vollstindigkeit dieser Daten angezweifelt wird, stand sie allenfails
zur Verfiigung. Preston et al>* haben diese Daten in ihre Auswertungen extra einbezogen. Hierfiir
stiitzten sie sich auf die Verdffentlichung von Folley et al [Am. J. Med. 13 (1952) 311 - 321].
Bei Einbeziehung der Mortalititen von 1948 bis 1950 in den RERF-Daten wurden die Risiken
fiir die verschiedenen Leukimien durchschnittlich um 10 bis 15% erhoht.

*PY Sv = persons per year per Sievert. Fiir die Umrechnung von Gy auf Sv wird die
RBW fiir Gammastrahlung als 1 und fiir Neutronen als 10 angesetzt,
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obwohl die Auswirkung der TSE Typenspezifititen aufweist.

Die Strahlendosis ist entscheidend fiir die Inzidenzrate und das Hiufigkeitsverhiltnis der
verschiedenen Leukdmietypen zueinander. Mit Ausnahme der AML ist die aufgezeichnete
Dosisbeziehung linear. Fir AML wurde eine statistisch signifikante, quadratische Komponente in
der Dosisbeziehung festgestellt. Damit steigt die Inzidenz der AML exponentiell in relative und
absolute Verhiltnisse bei zunehmender Dosis, Bei niedrigen Dosen — abhiingig von anderen
Faktoren wie ATB, TSE und Geschlecht — kann die AML den Umsténden entsprechend
ttberwiegen oder auch nicht. Aufgrund der Hohe natiirlicher Inzidenz, 4uBert sich bei steigender
Dosis das quadratische Komponent mit deutliche Zunahme der AML-Fille.

T-Zellen-Leukdmie bei Erwachsenen (Adult T-Cell Leukaemia, ATL) ist bekanntlich in
JTapan (hauptsichlich auf der Hauptinsel Khyushu) endemisch und hat eine virale (HTLV-1)
Atiologie. Von den 43 Fillen, die nicht unter ALL, AML oder CML klassifiziert wurden, waren
25 als ATL identifiziert, und bis auf eine Ausnahme waren sie Uberlebende aus N agasaki. Da die
Strahlenexposition bei 22 dieser Fille unter 4 Gy lag, sind sie gesondert analysiert worden. Eine
Dosisbeziehung konnte nicht belegt werden. 19 andere Leukédmieerkrankungen als die erwiihnten
Typen wurden diagnostiziert. 17 dieser Fille stammten aus Hiroshima und 15 konnten fiir diese
Studie beriicksichtigt werden. Hierunter wurden 7 Fille von unspezifizierten Leukiimien, 4
chronische lymphozytire Leukdmien (CLL), 2 myeolodysplastische Syndrome und 2 Haarzellen-
Leukimien aufgezeichnet. Eine signifikante lineare Dosisbeziehung konnte fiir diese 15 Fille
festgestellt werden; das ERR war 3,6 und niherte sich dem AML von 3,3 an. |

IIL 1. 2. Medizinische Strahlenexposition

Die medizinische Anwendung ionisierender Strahlungen ist die grofte Quelle der
Exposition von Menschen. Das Potential der medizinischen Anwendung wurde bald nach der
Entdeckung der Rontgenstrahlen 1895 erkannt. Die Rontgenradiografie entstand unmittelbar
danach. Der sorglose Umgang seitens der Arzte erbrachte rasch Beweise fiir die schidigenden
Wirkungen der Réntgenstrahlen — Strahlenverbrennungen und Krebs. Die zelltétende Wirkung der
Rontgenstrahlen gemacht man sich in der Strah]entherjapie zu Nutzen. In der anfinglichen Zeit
waren Rontgenstrahlen ein Wundermittel, das fiir viele Zwecke eingesetzt wurde. Es wiire ein
Unrecht zu behaupten, daf es an BewuBtsein der Gefahren bej Strahlenexposition mangelte. Das
Problem Jag an dem, was als sichere Dosis galt, d.h. wo keine Wirkungen oder zumindest keine
schddigenden Wirkungen erwartet wurden. Bis 1925 gab es keine Grenzwerte. Der
Jahresgrenzwert fiir beruflich exponierte Personen wurde danach in den USA mit 1,6 Sv
festgelegt. Der Grenzwert wurde bis 1958 immer wicder herabgesetzt, als die ICRP das Konzept
der “genetischen Dosis™ von 5 cSv/a einfiihrte. Vor diesem Hintergrund ist es begreiflich, daf die
diagnostische Strahlenexposition immer als risikolos angesehen wurde, znmal die aufgenommenen
Dosen, wenn auch stark schwankend, im allgemeinen nur den Bruchteil eines ¢Sv darstellen.
Obwohl die ICRP unmiBverstindlich festgehalten hat, daB es keine risikofreie Strahlendosis gibt
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("there is no safe dose of radiation™) und mehrere Studien tiber niedrige Strahlenexposition dieses
tatsichlich bestatigen, ist die Haltung immer noch weit verbreitet, daf} die Rontgendiagnostik
risikolos sei. Hiermit wird in keinerlei Weise versucht, die Vor- oder Nachteile der
Rontgendiagnostik zu bewerten. Es wird lediglich fiir eine aktive bewufte Minimierung von
medizinischen Expositionen pladiert.

IIL. 1. 2. 1. Medizinische Exposition: Strahlentherapie

Obwohl die therapeutische Anwendung ionisierender Strahlung zur Zeit auf die
Strahlentherapie von Tumoren (jetzt als Radioonkologie genannt) beschriinkt ist, wurde sie zu
fritheren Zeiten fiir verschiedenste Arten von Erkrankungen eingesetzt ohne iiber die Risiken der
Auslésung von Neoplasien nachzudenken. Epidemiologische Analysen iiber die ERR fiir
verschiedene Krebsarten aus diesen Kohorten und analoge Studien iiber sekundzre Krebse nach
Strahlentherapie liefern ergiinzende Informationen zu den RERF-Daten, welche im wesentlichen
Befunde tiber die Kanzerogenese bei Menschen nach Exposition mit hohen Strahlendosen bei
hoheren Dosisleistungen darstellen. Eine Bewertung simtlicher bedeutender Studien konnte CLL
als sekundiren Krebs nach Strahlentherapie nicht belegen. Dieser Befund stimmt mit dem RERF-
Bericht tiberein. Es ist jedoch Vorbehalt geboten, da sekundiire Krebse nach Strahlentherapie bei
sehr alten Menschen kaum Gegenstand von Studien gewesen sind. Bei den RERF-Daten mangelt
es an Uberlebenden dieser Alters gruppe, wie schon in einem anderen Abschnitt erwihnt, weil die
meisten &lteren Menschen der Kohorte binnen der ersten 5 Jahre vor dem Anfang der Erfassung
starben. CLL ist typischerweise eine Erkrankung die in der 7. bis 8. Lebensdekade vorkommt,
also im hoheren Alter. Ein weiterer, erschwerender Aspekt der CLL ist im Vergleich zu anderen
Leukimietypen die lange Latenz.

Im Zusammenhang mit dem Risiko der Entstehung von sekundiren Krebsen nach
Strahlentherapie, insbesondere Leukimien, be gegnet man zwei Problemen: 1. daB die Patienten
in der Regel kombinierte Therapien erhalten, d.h. Strahlentherapie und Chemotherapie (combined
modality treatment, CMT); 2. daB, im Hinblick auf das besondere Problem der Frage einer
Strahleninduktion kindlicher Leukimien, Kohorien von Kindern, die lediglich einer
Strahlentherapie unterzogen wurden, eine Raritit sind - was in der Natur der Sache liegt.
Abgesehen von Krebs, gehen die dokumentierten Fille, wo Kinder aus therapeutischen Griinden
teilk&rperbestrahlt wurden, auf die fritheren Zeiten der Anwendun g von Réntgentrahlen zuriick.
Drei derartige Situationen waren (a) postnatale Thymusbestrahlungen, (b) postnatale Bestrahlung
von Himangiomen, (c) Bestrahlung der Kopfhaut von Kindern, die mit Tinea capitis, einer
Pilzerkrankung, befallen waren, Insgesamt weisen Studien aus diesen drei Situationen darauf hin,
daB das ERR fiir Leukimie signifikant ausfiel und nur akute Formen beobachtet wurden.
Abgesehen von einigen Klassifikationsproblemen waren die aufgezeichneten Erkrankungstypen
bei bestrahlten Siuglingen AUL (acute unspecific Jeukemia), ALL, SLL (sub-acute lymphoid
leukemia) und ASL (acute stem cell indifferentiated leukemia). Bei Kindern war ALL
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tiberwiegend. AML iiberwiegt im Erwachsenenaiter und wird selten bei Kindern diagnostiziert.
Wenn Kinder jedoch bei der Krebsbehandlung CMT unterzogen werden, dann verschiebt sich das
Risiko des Sekundirkrebses zugunsten von AML. Das Sekundirkrebsrisiko bei Kindem, die nur
Chemotherapie in Form von alkylierenden Verbindungen erhielten, war iberwiegend AML.

Bei Erwachsenen (tiberwiegend Miinner zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr), die einer
Strahlentherapie aufgrund von Morbus Bechterew (einer theumnatischen Arthrose der Wirbelsiule)
unterzogen wurden, war der zweite Krebs itberwiegend AML. Bei Betrachtung einer quasi TSE
lag das RR fiir CML. innerhalb der ersten Jahre nach der Therapie dentlich héher, erreicht einen
Gipfelwert, gefolgt durch einen steilen Abfall. Zum Vergleich blieb das RR fiir AML bei der
RERF-Kohorte lebenslinglich unverindert. Folglich zeichnet sich eine Umkehrung des
Verhiltnisses CML/AML mit TSE mit einem multiplikativen Effekt auf, aufgrund der
quadratischen Komponente der Dosiswirkungsbeziehung der AML (siehe oben). In
Zusammenhang mit diesem Merkmal der AML (im Vergleich zu CML), ist beziiglich der
Mortalitdt Vorsicht geboten: die Prognosen fiir AML-Patienten sind schlecht und der Tod tritt
innerhalb weniger Monate nach Autreten der Erkrankung ein, wihrend die Situation fiir CML-
Patienten ginzlich anders ist, und der Tod sich linger hinzieht. In 70% der Fille ist der Tod auf
einen Ubergang zu AML zuriickzufiihren. Dieses kann zu statistischen Unterschitzungen der
CML bei der Auswertung von Mortalititsraten fiihren.

Es gab Kohorten von Frauen, die eine Strahlentherapie bei gutartigen, gynikologischen
Erkrankungen, die sich klinisch als Blutungsstérungen manifestierten, erhielten. Zusitzlich zu
anderen Krebsarten wurden auch Leukiimien festgestellt. Da die Leukdmietypisierung nicht in
allen Fillen verldfilich durchgefiihrt wurde, kdnnen keine genauen Aussagen gemacht werden.
Dennoch handelte es sich in den meisten Fillen um akute Leukimien, und einer begriindeten
Annahme zufolge waren es AML-Fiille.

Leukiimien sind als sekundire Krebse nach der Stahlentherapie von Tumoren
dokumentiert worden, Ein Problem bei diesen Kohorten ist, daB sie in der Regel zusitzlich
Chemotherapien erhalten haben. In nur wenigen Fillen, wie einige Kohorten von Brustkrebs, bei
denen eine reine Strahlentherapie durchgefiihrt wurde, ist das RR fiir AML und CML vergleichbar
mit denen des ANLL (acute non-lymphoid leukenlja, einschlieBlich AML) und des MDS
{(myelodisplastic syndrome, als pre-leukémisches Stadium zur AML). Bei Kohorten, die nur
Chemotherapie erhielten, wurden keine Fille von ALL und CML festgestellt, und das RR fiir
ANLL bzw. MDS lag 4 mal hoher. Bestand die Behandlung aus CMT, dann stieg das RR fiir
ANLL bzw. MDS sogar hoher als bei einer Chemotherapie. Bei der CMT verhilt sich die
Strahlung als Promoter der chemischen Leukidmogenese. In absoluten Zahlen iiberwiegen
myeloische Leukdmien bei Erwachsenen.

Da das Alter bei der Exposition einen kritischen Faktor darstellt, ist es sinnvoll, Kinder in
Altersgruppen zu klassifizieren, die den natiirlichen Inzidenzen der pridominaten Leukimietypen
entsprechen. Eine Priifung der Studien iiber das Vorkommen sekundirer Krebse nach CMT bei
Kindern ergab, daB diese bis zum Alter von 10 Jahren gleich hiufig ALL, AUL und ANLL
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entwickelten. Kinder von 10-14 Jahren entwickelten nur ANLL. Die Latenzzeit bei der
chemischen Leukdmogenese ist deutlich kiirzer als fiir die Strahlenleukimogenese.

' Eine interessante Tatsache ist, daB trotz unterschiedlicher Dosen und Dosisleistungen, die
in den verschiedenen Therapien eingesetzt wurden, das RR immer zwischen 2 und 3 lag. Die
Quintessenz hieraus ist, daff hier offensichtlich hohe Dosen bei hohen Dosisleistungen ein
geringeres leukimogenes Potential besitzen als niedrigere Dosen bei niedrigeren Dosisleistungen,
pro Dosiseinheit. Dieses wird durch Befunde von Chromosomenaberrationen nach Bestrahtung
unterstiitzt.

IIL 1. 2. 2. Medizinische Exposition: Rontgendiagnostik

Der erste Hinweis auf einen kausalen Zusammenhang zwischen diagnostischer
Rontgenexposition und erhohtem Risiko fiir Krebs entstand aus dem britischen OSCC und einer
darauffolgenden amerikanischen Studie iiber geburtshilfliche Roéntgenuntersuchungen (siehe
oben). Fiir den hartnickigen Widerstand gegen diese Vorstellung (sehr wahrscheinlich aufgrund
verborgener Motive) wurde immer das Argument vorgebracht, da die RERF-Daten keine
vergleichbaren Befunde bei Kindern ergaben. Es wurde schon daranf aufmerksam gemacht (siche
Abschnitt II. 5), daB eine schwerwiegende Unzulinglichkeit der RERF-Daten die grobe
Unterreprésentation der im ersten Trimester befindlichen in utero-Kohorte ist, teilweise aufgrund
spontaner Aborte und zusitzlich wegen des Fehlens der Mortalititsdaten der ersten 5 Jahre.

RoutinemiBige fluoroskopische Thoraxuntersuchungen bei der Tuberkulose fiithren zu
hohen kummulativen Strahlenbelastungen. Diese Untersuchungen wurden deshalb eingestelit,
Kohorten der untersuchten Frauen wiesen deutlich erhhte Krebsrisiken auf. Ebenfalls wiesen
Kohorten von Frauen, bei denen aufgrund von Skoliosen regelmiBig Rontgenaufnahmen der
Wirbelsiule durchgefiihrt wurden, hohe Risiken fiir Brustkrebs auf. Obwohl ersteres eingestellt
wurde, wird letzteres (welches auch zur starken kummulativen Strahlenbelastung fithrt) weiterhin
praktiziert. Aufgrund der hohen kummulativen Dosen und des Vorteils, daf} derartige Patientinnen
in der Regel von einer einzigen Einrichtung betreut werden, konnten Dosisabschitzungen aus den
Unterlagen durchgefithrt werden: diese zwei Situationen stellen Ausnahmen dar.

Ansonsten unterliegen retrospektive Studien iiber die Langzeitauswirkung diagnostischer
Rontgenstrahien auf das Krebsrisiko verschiedenen methodischen Hindemnissen, vor allem bei der
Abschidtzung von Dosen. Da Rontgenuntersuchungen zu den am hiufi gsten durchgefiihrten
Mafnahmen zihlen, geraten sie leicht in Vergessenheit. Es besteht dadurch die Gefahr fehlerhafter
Klassifikationen basierend auf Interviewdaten. Das Bias fehlerhafter Klassifikation ist
bedenkenswert, da Krebspatienten sich evtuell besser an vergangene Strahlenexpositionen
erinnern. Ein weiteres Problem ist der potentielle Confoundereffekt durch Réntgenexposition bei
der Krebsfritherkennung, Dennoch sind Studien, fokussiert auf das Risiko fiir Leuk&mien und
verwandte Erkrankungen, bestméglich durchgefiihrt worden. Weil aunihernd 90% des aktiven
Knochenmarks im Rumpfbereich des Koérpers vorkommen, sind Réntgenaufnahmen im
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Rumpfbereich von Interesse hinsichtlich des Leukimierisikos.

Die erste Studie zu der Frage des potentiellen Risikos fiir Leukimie durch diagnostische
Réntgenaufnahmen bei Erwachsenen wurde von Alice Stewart er a/*® in GroBbritannicn
durchgefiibrt. In dieser Studie wurde zwischen lymphozytirer (einschlieflich Lymphosarkome)
und myeloischer (einschlieBlich monozytirer und anderer) Leukdmie unterschieden. Erhéhte
myeloische Leukiimie korrelierte mit Réntgenaufnahmen im Rumptbereich positiv und negativ mit
Aufnahmen der Extremitiiten jeweils 5 Jahre vor der Erkrankungsdiagnose. Die Hiufigkeit der
Rontgenaufnahmen, d.h. Expositionen, war in diesen Fillen hoher im Vergleich zu
krebserkrankten bzw. gesunden Kontrollen und das Risiko am groBten nach einer Latenzzeit von
3 -4 Jahren.

Eine andere frithe Studie aus Neuseeland®” (Daten gesammelt zwischen 1958 und 1961)
hat CML mit Réntgenaufnahmen hoher Dosen korreliert. Wegen der erheblichen Verzerrung der
Dosisverteilung war eine Assoziation nur mit einer stark erhohten Anzahl von Rontgenaufnahmen
gegeben. Kein weiterer Leukdmietyp wurde assoziiert, wobei ALL und AML zusammen gefalit
wurden. In einer Studie aus den USA (Daten gesammelt zwischen 1959 und 1962)*® wurde
hervorgehoben, daB fiir AML und CML das Risiko bei Minnern signifikant erhsht war nach
Raontgenaufnahmen im Rumpfbereich (bei 9% der Fille > 10 Aufnahmen). Das Risiko fiir CLL
war signifikant erhiht bei > 20 Aufnahmen im Rumpfbereich, aber nicht konsistent fiir alle
Altersgruppen (d.h. wahrscheinlich begeschrinkt auf die Altesten). Das Exzessrisiko bei Jedem der
5-Jahres-Intervalle war in der gesamten Studienzeit von 20 Jahren evident. Das Risiko fiir ALL
war nicht beeinfluBt. Anstatt weitere Studien aufzulisten, geniigt es darauf hinzuweisen, daB eine
Vielzahl von Untersuchungen (einschlieBlich sorgfiltig geplanter Fallkontrollstudien) positive
Korrelationen festgestellt haben und deren Ergebnisse von den zuvor erwiihnten Studien, die als
Meilensteine angesehen werden kénnen, nicht abweichen. Zwei Studien (eme aus USA, die andere
aus Japan) haben negative Ergebnisse hervorgebracht, d.h. keine Risiken fiir Leukimie in
Zusammenhang mit Réntgenaufnahmen festgestelit. In der USA-Studie wurden keine Interviews
durchgefiihrt, sondern ausschlieBlich Krankenhausakten aus gewertet. Kritik wurde dahingehend
geduBert, daB die Referenzgruppe ebenfalls aus Krankenhausakten herausgesucht wurde. Damit
war die Moglichkeit gegeben, daB die Referenzgruppe eine héhere Exposition als die allgemeine
Bevodlkerung hatte. Die Daten der japanische Kc;ntrollgruppe stammten ebenfalls aus
Krankenakten. Weitere Studien haben sich mit anderen Krebsarten befaBt, beispielsweise dentale

%Stewart, AM, Pennybacker, W & Barber, R: Adult leukaemias: A retrospecﬁve survey.
British Medical Journal, 2 {(1962) 882-890.

’Gunz, FW & Atkinson, HR: Medical relations and leukaemias: A retrospective study.
British Medical Journal, 1 (1964) 389-393,

*Gibson, R et al.: Irradiation in the epidemiology of leukaemia among adults. Journal of
the National Cancer Institute 48 (1972) 301-311.
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Réntgenaufnahmen korreliert mit Parotid- bzw. Schilddriisentumoren mit positiven Befunden.
Panoramaaufnahmen der Zihne bei Kindern wurden sogar mit Hirntumoren korreliert.

II. 1. 3. Berufliche Exposition: Arbeiter in der nuklearen Industrie

Abgesehen davon, daf Arbeiter in nuklearen Industrien aus gesundheitlichen Griinden auf
Strahlenexpositionen iiberwacht werden, sind diese Daten von wissenschaftlichem Interesse, weil
die Expositionen in der Regel chronisch und von niedriger Dosis sind und dadurch in gewisser
Hinsicht Belastungen im Umweltbereich simulieren. Bei den meisten Untersuchungen handelt es
sich um externe Strahlenbelastungen aufgrund der leichten Ermittlung von Dosen im Vergleich zu
Dosisabschétzungen aus inkorporierten Radionukliden. Die untersuchten Akten stammen jeweils
von Arbeitnehmern aus den Bereichen der Atomwaffenherstellung, der Kernbrennstoff-
Wiederaufbereitung und von Atomkraftwerken. Eine Mehrzahl dieser Studien in den USA wurde
vom Department of Energy (DOE) und in GroBbritannien vom Atomic Energy Authority
gefordert. Die Daten aus den US-Kernwaffenanlagen zihlen zu den wichtigsten, da diese
Einrichtungen sehr lange bestehen und die Uberwachung der Arbeiter und deren dosimetrische
Angaben vollstindig sind. Da die Expositionen im all gemeinen niedrig sind, wird das ERR pro cSv
bzw. mSv (ERR g, bzw. ERR_,) anstatt pro Sv angegeben, wie sonst in den RERF-Daten iiblich,

Die Hanford- Atomwaffeneinrichung im Bundesstaat Washin gton verfiigt iiber die groBten
und ausfiihrlichsten dokumentierten Kohorten hinsichtlich externer Bestrahlung. Anfingliche
Analysen wiesen im Vergleich zu allen anderen Todesursachen® hohere kummulative Dosen in
Zusammenhang mit erhthter Krebsmortalitit auf. Andere haben eine geringere Krebsmortalitiit fiir
die Arbeiter in Hanford im Vergleich zur allgemeinen Bevilkerung (standardised mortality ratio,
SMR = 0,86) bescheinigt, Plasmazytom, Hodgkin’scher Erkrankung und Karzinom der
Bauchspeicheldriise ausgenommen,'® Die Kontroverse iiber die Krebsrisiken bei den Hanford-
Arbeitern setzte sich mit weiteren Publikationen aus den zwei Gruppen (Stewart und Gilbert) fort,
bis Stewart und Kneale sich um eine Erklarung der Diskrepanzen zwischen ihren Ergebnissen und
denen von Gilbert et al. bemiihten. Nach Stewart und Kneale sind Faktoren, wie Alter zur Zeit der
Exposition, Kalenderjahr der Exposition und Latenzzgit, grundlegend fiir eine Erklarung der

*Mancuso, TF, Stewart, AM & Kneale, G Radiation exposures of Hanford workers
dying from cancer and other causes. Health Physics, 33 (1977) 369-385.,

"“Gilbert, ES & Marks, S: An analysis of mortality of workers in a nuclear facility.
Radiation Research 79 (1979) 122-148.
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Unterschiede in den Ergebnissen. 0! 12

Der Zusammenhang zwischen Krebs und Strahlenexposition ist auch Gegenstand von
Studien am Oak Ridge National Laboratory (ORNL) in Tennessee gewesen. Checkoway et al.
haben Untersuchungen bei 8375 minnlichen, weiBen Arbeitern durchgefiihrt, die zwischen 1943
und 1972 im ORNL titig waren'”. Wie bei anderen DOE-Kohorten war der Tod von allen
Ursachen (SMR = 0,73) und séimtliche Krebsen (SMR = 0,78) geringer als erwartet, verglichen
mit der allgemeinen Bevélkerung. Erhdhte SMR wurde Jedoch fiir Leukidmie (SMR = 1,49),
Prostatakrebs (SMR = 1,16) und Hodgkin’sche Erkrankung (SMR = 1,10) aufgezeichnet. Das
Risiko fiir Leukiimie nahm mit der Dosis und lingerer Latenzzeit zu. Eine Fortschreibung der
ONRL-Kohortenuntersuchung mit Daten bis 1984 wies auf eine Zunahme der Leukidmiemortalitit
hin (SMR = 1,63)!% Weiterhin waren simtliche Krebse, einschlieflich Lungenkrebs, positiv mit
der Dosis korreliert. Zusammenfassend war diese Korrelation am stirksten fiir Leukdmie,
intermedidr fiir Lungenkrebs und am geringsten fiir alle anderen Krebsarten. Unter Annahme einer
20-jahrigen Zeitdifferenz wurde iiber eine 4,94%ige Zunahme der Krebsmortalitit pro cSv
berichtet. Ahnlich wie die Befunde von Stewart & Kneale bei der Hanford-Kohorte, war die
Korrelation zwischen externer Strahlenexposition und samtlichen Krebsmortalititen fiir
- Expositionen nach dem 45. Lebensjahr am stiirksten (ERR, = 0,059).

Arbeiter an der Rocky Flat-Anlage sind aufgrund der Strahlenexposition von externen
Quellen sowie der Inkorporation von Radionukliden, insbesondere Plutonium, von Interesse. Die
Unterlagen Uber die externe Bestrahlung waren nicht so vollstindig, wie bei Hanford und ORNL.
Dennoch wurden die Verhiltnisraten berechnet, um einen Vergleich zwischen der Exposition
unter- oder oberhalb von I cSv zu erzielen. Erhohte Verhiltnisraten wurden fiir myeloische
Leukimie (rate ratio = 3,02), Lymphosarkom, Retikulumzellsarkom (rate ratio = 3,00) und
Leberkrebs (rate ratio = 2,77)'% festgestellt. Die Aufmerksamkeit stieg, nachdem sich ein
positiver Dosiseffekt zwischen den abgeschitzten Dosen nach Inkorporation von Radionukliden

"“'"Kneale, GW & Stewart, AM: Re-analysis of Hanford data. American Journal of
Industrial Medicine 23 (1993) 371-389.

4

'%Stewart, AM & Kneale, GW: The Hanford data: Issues of age and exposure and dose
recording. Physicians for Social Responsibility Quarterly 3 (1993) 101-111.

%Checkoway, H ez al.: Radiation, work experience and cause-specific mortality among
workers at an energy research laboratory. British I.of Industrial Medicine 42 (1985) 525-533,

"“Wing, S et al.: Mortality among workers at ORNL: Evidence of radiation effects in
follow up through 1948. Journal of the American Medical Association 265 (1991) 1397-1402.

"®Wilkinson, GS e7 al.: Mortality among plutonium and other radiation workers at a
plutonium weapons facility. American Journal of Epidemiology 125 (1987) 231-250.
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und Mortalitit aufgrund spezifischer Krebsarten ergab. Standardisierte Verhiltnisraten (rate
ratios) fiir Mortalititen simtlicher Ursachen und fiir alle Krebsarten einschlieBlich Darmkrebsen
nahmen mit Plutoniumbelastungen zu. ‘

Eine andere Anlage, wo die Arbeiter sowohl externer Strahlenexposition als auch
Kontamination mit Radionukliden ausgesetzt waren, war an den Los Alamos National
Laboratories (LANL). Die LANL-Kohorte bestand aus 15727 weiBen Minnern und wies
niedrigere SMR fiir alle Krebsmortalititen (SMR = 0,64) und fiir simtliche Mortalititen {(SMR =
0,63) auf. Damit wurde insgesamt keine Assoziierung zwischen den Kategorien der kummulativen
externen Exposition und Krebsmortalitat festgestellt. Insgesamt wurden jedoch positive Trends
fiir Hodgkin’s Erkrankungen, Hirntumore, Oesophaguskrebs und Nierenkrebs beobachtet. Die
abgeschitzte interne Exposition wurde bei 2 nCi (= 74 Bq) fiir Plutonium festgelegt, nicht
iiberwachte Personen ausgenommen. Die Verhltnisrate (rate ratio) fiir Lungenkrebs lag bei 1,78;
fitr Hirntumore bei 1,20; fiir Blasenkrebs bei 6,39; fiir Lymphome bei 1,29 und ein Fall von
Knochentumor bei einer Ewartung von Q.

Die Situation in Grofbritannien wurde ebenfalls untersucht. Die Daten fiir insgesamt
22.552 Arbeiter in Atomwaffenanlagen (in der Zeit von 1951 bis 1982) wiesen auf starke
Selektionsbias hin. Die Mortalitit fiir simtliche Todesursachen war um 23% unter dem nationalen
Durchschnitt und fiir Krebsmortalitidt um 18%. Fiir diese Kohorte waren die dosimetrischen
Unterlagen duBerst unvollstindig, da lediglich 42% tiberhaupt tiberwacht wurden." Zwei spitere
Studien iiber Arbeiter bei British Nuclear Fuels-Einrichtungen haben iiber positive Korrelationen
zwischen niedriger externer Strahlenexposition und Leukimiemortalitit berichtet (ERR, =
0,0418). Fir andere Krebsarten konnten keine Dosiskorrelationen festgestellt werden, %7 %8

Metaanalysen iiber die Korrelationen zwischen Leukdmieerkrankungen und beruflicher
Strahlenexposition sind durchgefiihrt worden. Eine derartige Analyse der Arbeitnehmerdaten aus
7 Anlagen ergab ein RR von 1,5 fiir kummulative Dosen von 1 ¢Sv und ein RR von 1,8 fiir
kummulative Dosen zwischen 1 und 5 cSv nach Korrektur fiir Alter und Kalenderzeit. Eine andere
Analyse gepoolter Daten aus ORNL, Hanford und Rocky Flats ergab eine ne gative Korrelation,
und die Autoren erhoben Bedenken iiber die Heterogenitit der Kohorten sowie einige andere
Aspekte. Die internationale Krebsforschungsagenwr in Lyon hat Daten aus den USA,
GroBbritannien und Kanada zusammengefaBt. Sie stellte negative Korrelationen (ERR, = -

'%Beral, V et al.: Mortality of employees of the atomic weapons establishment, 1951-
1982. British Medical Journal 297 (1988) 757-777.

""Douglas AJ, Omar RZ & Smith PG: Cancer mortality and morbidity among workers
at the Sellafield plant of British Nuclear Fuels. British Journal of Cancer 70 (1994) 1232-1243.

‘®Carpenter, L et al.: Combined analysis of mortality in three United Kingdom nuclear
industry workforces, 1946 - 1988. Radiation Research 138 (1994) 224-238.
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0,0007) fiir alle Krebsarten, ausgenommen Leukimie, fest. Die positive Korrelation (ERRq, =
0,0218) fiir Leukiimie wurde unter Ausschluf} von CLL erhoben. Diese Korrelation ist kleiner als
jene der RERF-Daten,'®

I11. 1. 4. Exposition in der Umwelt

Die Belastung durch die natiirliche Hintergrundstrahlung in der Umwelt wird durch die
Freisetzung radioaktiver Stoffe aus kerntechnischen Anlagen verstirkt. Diese zusitzliche
Strahlenbelastung aus externen und internen Quellen ist Grund gesundheitlicher Besorgnis in den
Industrieldndern. Ein Schwachpunkt der Bemiihungen, die Auswirkung dieser zusitzlichen
Strahlenbelastungen durch epidemiologische Untersuchungen zu analysieren, ist hiufig der
Mangel an dosimetrischen Angaben. Weiterhin stellen die Migrationsgewohnheiten einer
Bevolkerung ein Hindernis dar. Im allgemeinen stiitzen sich umweltepidemiologische Studien auf
Korrelationen zwischen geographischem Expositionsmuster und der Inzidenz von Erkrankungen.
Abgesehen von Fehlern bei der Dosisermittlung, verursacht durch Migration, kénnten
konkurrierende Faktoren zur falschen Assoziation bzw. zur Verdeckung von Effekten
(Unterschiitzung) fithren. Expositionen aus der Umwelt werden im allgemeinen als niedrig
angenommen, kdnnen dennoch erheblich Schwankungen aufweisen. Unterschiede in der
Erkrankungshiufigkeit wurden als Korrelate der Unterschiede der Umweltbelastung angesehen,

IIL. 1. 4. 1. Exposition in der Umgebung kerntechnischer Anlagen

Eine Vielzahl von Untersuchungen sind iiber die Inzidenz kindlicher Leukémien in der
Umgebung kerntechnischer Anlagen durchgefiihrt worden. Studien, die fiir internationale
Aufregung gesorgt haben, waren die von dem inzwischen verstorbenen Martin J. Gardner, ehem.
Professor der Statistik an der Universitit Sheffield in GroBbritannien. In ciner sorgfiltig
durchgefiihrten Studie bestitigte er die Haufung an kindlichen Leukimien in der Umgebung von
Sellafield. In einer Fallkontrollstudie wurde die Information tiber simtliche kindliche Leukimien
und Lymphome (von 1950-1985) mit den Daten &rtlichey Kontrollfille verglichen, ausgewihlt aus
dem Geburtsregister. Eine Anzahl potentieller Risikofaktoren wurde untersucht und die
Beschiftigung der Viter an der nuklearen Anlage in Sellafield als signifikanter Risikofaktor

'®Cardis, E et al.: Effects of low doses and low dose rates of external radiation: Cancer
mortality among nuclear industry workers in three countries. Radiation Research 142 (1955)
117-132.
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identifiziert.'® "' In den Fillen, deren Viter in der Sellafield-Anlage arbeiteten, waren sie
grofieren kummulativen prikonzeptionellen Strahlendosen ausgesetzt, verglichen mit
Kontrollvitern aus derselben Anlage.

Uber Haufungen kindlicher Leuk#imien und Non-Hodgkin’scher Lymphome wurde in der
Umgebung der nuklearen Anlage in Dounreay, Schottland, berichtet. Diese Hiufungen, erstmalig
in den 80er Jahren berichtet, haben bis 1991 angehalten.'? In einer Fallkontrollstudie wurde der
Aufenthalt an den Srtlichen Strinden als Risikofaktor in Verbindung zu den kindlichen Leukiimien
gebracht.'"” Eine weitere Analyse durch dieselbe Arbeitsgruppe iiber Leukémien und Lymphome
im Umfeld von sieben nuklearen Anlagen in Schottland stellte eine signifikante Hiufung nur um
Dounreay fest. Eine Fallkontrolistudie kindlicher Leuk#mien in der Umgebung der franzésischen
Wiederaufbereitungsanlage bei La Hague ergab, daB der Aufenthalt an den benachbarten Stranden
sowie der Verzehr von Meeresschalentieren als signifikante Risikofaktoren der Leukimien
identifiziert wurden.!'* '3

In den drei vorher erwiihnten Studien handelt es sich um Wiederaufbereitungsanlagen fiir
Kembrennstoffe; somit diirfte die Menge der abgeleiteten radioaktiven Stoffe in die Umwelt als
relativ hoch (hoher als beim Betrieb eines AKW) erwartet werden, insbesondere fiir langlebige
- Radionuklide der Gruppe der Transurane. Drei wichtige kollektive Studien sind in drei
verschiedenen Landern durchgefiihrt worden. Die erste davon war eine Studie zur Erfassung der

"“Gardner, MI: 8" Duncan memorial lecture: Childhood cancer and nuclear installations.
Public Health 105 (1991) 277-285.

"'Gardner, MI: Fathers’ occupational exposure to radiation and the raised level of
childhood leukaemia near the Sellafield nuclear plant. Environmental Health Perspectives 94
(1991) 5-7.

'?Black, RJ ez al: Lenkaemia and non-Hodgkin’s lymphoma: Incidence in children and
young adults resident in the Dounreay area. Journal of Epidemiology and Community Health. 48
(1994) 232 - 236.

4

"*Urquhart, JD et al.: Case-control study of leukaemia and non-Hodgkin’s lymphoma in
children in Caithness near the Dounreay nuclear installation. British Medical Journal 302 (1991)
687-692.

"*Viel, JF, Pobel, D & Carre, A: Incidence of leukaemia in young people around the La
Hague nuclear waste reprocessing plant: A sensitivity analysis. Statistics in Medicine 14 (1995)
2459-2472,

"“Pobel, D & Viel, JF: Case-control study of leukaemia among young people near the La
Hague nuclear reprocessing plant: The environmental hypothesis revisited. British Medical
Journal 314 (1997) 101-106.
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Krebsmortalitit im Umfeld von 14 kerntechnischen Anlagen in GroBbritannien im Zeitraum von
1959 bis 1980.""° Die Studie beriicksichtigte den EinfluB von Geschlecht, Alter (Bildung von
Altersgruppen) und Entfernung zur Anlage (als MaBe der Exposition). Die SchluBfolgerung war,
daB keine allgemeine Zunahme der Krebsmortalitit in der Umgebung der Anlagen in den 22
Jahren festgestellt werden konnte. Fiir die Altersgruppe 0 bis 24 Jahre wurden Jjedoch signifikante
Risiken fir Leukdmien und Hirntumore festgestellt. Bei einer Aufteilung dieser Altersgruppe
stiegen die Risiken in jeder Hinsicht fiir Kinder im Alter zwischen 0 und 9 Jahre, insbesondere fiir
lymphozytire Leukémie. In Zone 1 (am néchsten zor Anlage) fiir Anlagen, die vor 1959 in Betrieb
genommen wurden, war das RR fiir lymphozytire Leukimie 3,95 (einseitige P = 0,001).

Die britische Untersuchung diente als Modell fiir eine deutsche Studie zur Ermittlung der
Inzidenz kindlicher Krebse im Alter bis zu 14 Jahren im Umfeld der 20 westdeutschen AKW.""
Die erste Studie iiberdeckte einen Zeitraum von 10 Jahren und ergab vergleichbare Ergebnisse,
d.h. auf keine Erh6hung hinweisend, wenn alle Krebsarten zusammengefalt wurden. Das RR fiir
akute Leukimie war signifikant erhéht fiir Kinder unter 4 J ahren, die im Nahbereich (innerhalb 5
km) der Anlage wohnten, bei Zusammenfassung der Daten samtlicher Anlagen. Bei Unterteilung
der Anlagen nach Betriebsjahren stieg das RR (2,25) fiir akute Leukimie an — obwohl statistisch
nicht signifikant (P = 0,071) - fiir alle Kinder im Umfeld von Anlagen, deren Inbetriebnahme vor
1970 war. Fiir Kinder im Alter zwischen 0 und 4 Jahren jedoch war das RR 7,95 (P = 0,021) und
fiir dieselbe Gruppe war das RR fiir Neuroblastome und Nephroblastome 3,35 (P = 0,029). Eine
Fortschreibung dieser Untersuchun g mit Daten, erweitert auf 15 Jahre, wurde 1977
fertiggestel}t.""* Hervorzuheben ist, daB das RR 2,87 (P = 0,005) fiir akute Leukéimie bei Kindern
m Alter von 0-4 Jahre im 5 km-Nahzonenbereich der Atomkraftwerke statistisch signifikant
geblieben ist.

Die dritte kollektive Studie wurde in den USA™"® durchgefiihrt, ebenfalls aufgrund der

"*Cook-Mozaffari, PJ et al.: Cancer incidence and mortality in the vicinity of nuclear
installations, England and Wales, 1959-1980. HM Stationary Office Publication No 51, 1987.

"Keller, B. et al. (Federfithrung: J. Michaelis): Untersuchung der Hiufigkeit von
Krebserkrankungen im Kindesalter in der Umgebung westdeutscher kerntechnischer Anlagen.
Schriftreihe Reaktorsicherheit und Strahlenschutz, BMU-1992-326, Bundesministerium fiir
Umwelt und Natur, Berlin. ISSN 0724-3311.

"*Kaletsch, U et al. (Federfiihrung: J. Michaelis): Epidemiologische Studien zum
Auftreten von Leukzimieerkrankungen bei Kindern in Deutschland. IMSD-technischer Bericht
der Universitat Mainz, Mainz, Juli 1997.

"“Jablon, S et al.: Cancer populations living near nuclear facilities: A survey of mortality
nationwide and incidence in two states. J. American Medical Association 265 (1991) 1403.
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britischen Studie initiiert. Diese Mortalitdtsstudie itberdeckte eine Zeitspanne von 34 Jahren
(1950-1984) und schloB 107 Bezirke (counties) ein, die in der Umgebung kemntechnischer
Anlagen lagen, welche vor 1982 in Betrieb genommen wurden. Das Kollektiv bestand aus
900.000 Krebstodesfillen. Jeder Bezirk wurde mit drei “Kontrollbezirken” aus derselben Region
verglichen. Diese Studie ergab negative Ergebnisse: Die Todesursache Leukiimie oder andere
Krebse war in den untersuchten Bezirken nicht hiufiger als im Vergleich zu den Kontrollen. Bei
der Mortalitdt kindlicher Leukimie war das RR 1,08 vor Inbetricbnahme und 1,03 nach
Inbetriebnahme. Das RR fiir Leukidmiemortalitit simtlicher Alter war 1,02 vor und 0,98 nach
Inbetriebnahme. Nur fiir eine einzige Anlage wurde ein signifikanter Anstieg des RR nach
Inbetricbnahme festgestellt. Diese Studie wurde wegen Nichtberiicksichtigung der
Expositionsverteilungen und der Bevilkerungsmigrationen kritisiert, da dieses zu erheblicher
Fehlkassifikation gefithrt haben kénnte. Da der Schnitt bei 1984 gesetzt wurde und die letzte
Inbetricbnahme fiir Anlagen 1982 war, war bei einigen die erforderliche Latenzzeit fiir eine
Vielzahl von Krebsarten nicht gegeben und somit eine Untererfassung geférdert. Das enorme
Datenreservoir wire besser ausgewertet, wenn es eine Klassifikation der Anlagen nach
Betriebsdauer und der Wohnorte nach Entfernung von den jeweiligen Anlagen gegeben hiitte. Die
~ britischen und deutschen Studien haben eindeutig auf die Bedeutung dieser Parameter sowie des
Alters der Betroffenen hingewiesen. Die gleichen Hinweise sind aus einer Fallkontrollstudie
erwachsener Leukimien im Umfeld des Pilgrim-AKW in Massachusetts entstanden. Das Ausmaf
der positiven Korrelation stand im Umkehrverhiltnis zur Entfernung von der Anlage.'® In der
Studie blieben Kinder im Alter unter 13 Jahre unberiicksichtigt. Es ist nicht auszuschlieRen, daf
die Einbeziehung dieser Kinder zu erhshter positiver Korrelation gefiihrt hitte.

III. 1. 4. 2. Die Tschernobylkatasirophe

Die Reaktorkernschmelze und die Explosion im Block 4 des AKW Tschernobyl geschah
am 26. April 1986. Nach Schitzungen wurden 10" Bq radioaktiver Stoffe iiber eine Dauer von
etwa 10 Tagen in die Atmosphiire freigesetzt. Diese freigesetzte Radioaktivitit beinhaltete etwa
60 bis 80% des gesamten Radiojod-Inventars. Dig Verteilung der Radioaktivitat in der
hauptbetroffenen Regionen war schitzungsweise 70% Ablagerung in Belarus, 15% in der Ukraine
und 15% in Ruflland. Die Ausbreitung der Radioaktivitit wurde von den Windrichtungen
bestimmt und war, bedingt durch Regen, #uflerst inhomogen. Die radioaktive Wolke Zog auch
tiber andere Teile Europas. Die Richtung und Deposition war ebenfalls von den meteorologischen
Bedingungen abhingig. In den am schlimmsten betroffenen Gegenden (hauptsichlich Belarus)

“*Morris MS & Knorr RS: Adult leukaemia and proximity based surro gates for exposure
to Pilgrim plan’s nuclear emissions. Archives of Environmental Hezalth 51 (1996) 266-267.
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betrug die Bodenkontamination im Durchschnitt etwa 555 kBg/qm fiir eine geschiitzte Fliiche von
etwa 10.000 km’. Kartierungen tiber die Kontaminationen in Europa sind erstelit worden, denen
die durchschnittliche Cisiumaktivitit zu entnehmen ist.

Obwohl die soziomedizinischen und direkten gesundheitlichen Auswirkun gen eine grofe
Spannbreite von Problemen darstellen, welche insgesamt die stochastischen Effekte der
Strahlenexposition ilberwiegen, wird hier die Aufmerksamkeit ledi glich auf den letzteren Aspekt
eingeschriinkt, d.h. die Inzidenz von Neoplasien, insbesondere bei Kindern, aufgrund ihrer
Empfindlichkeit. Bevor eine Behandlung der epidemiologischen Daten der regionalen
Bevolkerung erfolgt, muf erwihnt werden, daB die am stirksten exponierten Personen die sog.
Liquidatoren waren, junge minnlichen Militdrrekruten, die aus den verschiedensten Teilen der
frilheren Sowjetunion stammten und zur Arbeit in die Sperrzonen um den Reaktorkomplex und
andere hoch kontaminierte Bereiche abgeordnet wurden, um Evakuierungsbefehle usw.
durchzufiihren. Obwohl die Dosisgrenze fiir die Liquidatoren bei 25 cSv (0,25 Sv) gesetzt wurde,
ist es duferst zweifelhaft, ob dieser Grenzwert eingehalten werden konnte. Die WHO schitzt
dieses Kontingent der Liquidatoren auf etwa 800.000, zusammen gesetzt aus etwa 200.000 aus der
Ukraine, 300.000 aus RuBland, 130.000 aus Belarus und die restlichen aus anderen Staaterr der
ehemaligen Sowjetunion. Die Mortalitit bei den Liquidatoren ist erheblich gewesen und wird z.Zt.
auf etwa 25.000 geschiitzt, einschlieBlich Selbstmorden. Zu Hauptbeschwerden der Liquidatoren
zdhlen kardiovaskulire Probleme, Lungenkrebse, Entziindun gen im gastro-intestinalen Bereich,
Leukiimien und weitere Tumore.

Die UNICEF hat iiber die Verschlechterung der Gesundheit der Kinder in den radioaktiv
verseuchten Gegenden von Belarus berichtet. Auch die Gesundheit der Kinder, die aus den stark
kontaminierten Gegenden evakuiert wurden, verschlechtert sich im Vergleich zu dortigen
Kindern. Die UNO stellte fest, da8 Erkrankungen wie Diabetes, Storungen im gastrointestinalen
und urogenitalen Bereich zugenommen haben, obwohl die Inzidenz der Leukiimien nicht als
erhoht gesichert werden konnte. Eine gesundheitliche Verschlechterung, in Zusammenhang mit
allgemeiner Immundefizienz, wurde ebenfalls festgestellt.'”! Diese Anerkennung von Tatsachen
seitens der UNO steht in eklatantem Gegensatz zu den Leugnungen der Internationalen
Atomenergie Agentur (International Atomic A gency, IAEA, Wien) und ihrer Experten zu
Zusammenhiinge zwischen den gesundheitlichen Problemen und der nuklearen Katastrophe.

"*'United Nations General Assembly: Strengthening of international cooperation and
coordination of efforts to study, mitigate and minimise the consequences of the Chernobyl-
disaster. Report of the Secretary-General, A/50/1995, New York, 1995,
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1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 Total
Children 2 4 5 7 29 59 66 79 B2 91 84 66 574
Youth 2 3 1 0o 4 7 6 17 19 23 17 21 120
Adults 162 202 207 226 289 340 416 512 553 531 568 641 4647

Jahresinzidenz des Schilddriisenkrebses bei Kindern, jungen Erwachsenen
und Erwachsenen in Belarus nach der Tschernobyl-Katastrophe.
Daten aus dem nationalen Schilddriisenzentrum von Belarus, Minsk, 1998.

Die Daten zeigen ohne jeglichen Zweifel die drastische Zunahme des Schilddriisenkrebses
in Belarus, der am stiirksten betroffenen geografischen Regionen. Da schiitzungsweise 60 - 80%
des gesamten Jodinventars im Reaktor als Aerosole freigesetzt wurden, fand die Inkorporation
des Radiojods hauptsichlich durch Inhalation und praktisch sofort statt. Damit wurden die
Schilddriisen einer hohen Strahlenbelastung ausgesetzt, weil der iiberwie gende Teil des Jods das
Nuklid Jod-131 war. Der Typus der Schilddriisenkrebse war hoch spezifisch und bestand fast
ausschlieflich aus papilldren Karzinomen. 60% der Kinder, dic zu der am stiirksten betroffenen
Altersgruppe gehéren, waren zur Zeit der Diagnose 10 bis 14 Jahre alt. Davon waren 39%
zwischen 5 und 9 Jahre und etwa 1% unter 4 Jahre alt. Zur Zeit des Unfalls war die grofie
Mehrheit der Kinder unter 6 Jahre und etwa 50% unter 4 Jahre alt; diese Tatsache weist eindeutig
auf die auBerordentliche hohe Strahlenempfindlichkeit der Schilddriisen von Kleinkindern und
Sduglingen hin.

In einem internationalen Symposium tiber Schilddriisenkrebse, veranstaltet an der
Universitit Cambridge im Sommer 1998 (gefordert durch die Europaische Union, vertreten durch
EURATOM, und das Nationale Krebsinstitut der USA), hat E. Cardis vom Internationalen
Krebsforschungszentrum {IARC) Lyon eine Hochrechnun g liber die zu erwartenden
Schilddriisenkrebse prisentiert, indem sie auf die absolute Diskrepanz zu den Modellen der
Risikoberechnungen hinwies. Unter Verwendung der aktuell beobachteten Hiaufigkeit des
kindlichen Schilddriisenkrebses nach der Tschernobyl-Katastrophe fiir ihre Hochrechnung ergibt
sich nach der Einschitzung von Cardis, daB 1/3 aller Kinder alleine aus der Region Gomel in
Belarus an Schilddriisenkrebs leiden wiirden, was in absoluten Zahlen mehr als 50.000 Menschen
bedeutet.!*?

“Cardis, E et al.: Observed and predicted thyroid cancer incidence following the
Chernobyl accident. Evidence for factors which influence susceptibility to radiation induced
thyroid cancer. In Radiation and Thyroid Cancer, Eds. G. Thomas er al., World Scientific,
Singapore, 1999, pp. 395-405.
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Die Inzidenz der Leukimien bleibt unter Beobachtung wegen der damit gekoppelten
strahlenbiologischen Ewartung. Obwohl sich laut offizieller Verlautbarungen eine statistisch
gesicherte Zunahme der Leukimien in den betroffenen Regionen noch nicht feststellen 1:48t'Z,
berichtet eine Klinik fiir Himatologie im Bezirk von Gomel iiber einen Trend erhéhter
Leukéimiefille in ihrem Zustindigkeitsbereich.'” Die Anzahl der Kinder im Alter von 0 bis 14
Jahren im Bezitk Gomel wird mit 150.000 angegeben und fiir konstant gehalten. Die
durchschnittliche Zunahme der Leukdmiehaufigkeit nach dem Reaktorunfall gegeniiber vorher
wird fiir diese Altersgruppe um etwa 50% geschiitzt.

Eine andere Krebsart, die laut Beobachtungen im Zunehmen ist, ist der Brustkrebs. Die
Latenzzeit fiir Brustkrebs wird im allgemeinen bei 20 Jahren oder mehr eingeschiitzt, konnte aber
erheblich kiirzer ausfallen, wenn das Alter wihrend der Exposition noch in die spiterer Kindheit
und Pubertit hineinreicht. Diese These wird sich erst in der Zukunft iiberpriifen lassen.

IIL 1. 5. In utero-Exposition

Die klassische Strahlenbiologie hat sich fast ausschlieBlich mit teratogenen Wirkungen der
- In utero-Strahlenexposition beschiftigt mit der Fol ge, daB die Frage iiber Krebsinduktion in utero
bei Menschen in den Interessenbereich der Epidemiolo gen aufgenommen wurde, Dieses ist auch
verstindlich, zumal derartige Erkrankungen erst im postnatalen Leben auftreten. Das Konzept,
dal} Krebs im Kindesalter im Grunde genommen wihrend der embryonalen Entwicklung ausgelost
werden konnte, wird neuerdings anerkannt und ist aus epidemiologischen Untersuchungen
hervorgegangen. Dieser Verdienst gebiihrt Dr. Alice Stewart und ihrem Oxford Survey of
Childhood Cancers (OSCC), der groBten diesbezfiglichen Fallkontrollstudie. Von Anfang an
wurde dieses Konzept massiv attakiert, nicht nur aufgrund der erschreckenden Bedeutung im
Hinblick auf die Strahlenempfindlichkeit von Menschen, sondern wahrscheinlich vielmehr, weil sie
zu einer Zeit der Begeisterung fiir nukleare Entwicklungen in den Industrienationen kam. Da die
OSCC-Befunde niemals widerlegt noch anerkannt wurden, wurden sie automatisch zu einer
kontroversen Angelegenheit und blieben es iiber viele Jahre. Ein vorgebrachtes Argument gegen
die OSCC-Befunde ist, daB vergleichbare kindliche Leukdmien von der RERF, die als
strahlenbiologische “Elle” dient, nicht beobachtet wurden. Dabei wird der Verlust kritischer Daten
(hinsichtlich kindlicher Leukiimien) der ersten 5 Jahre nur zbgerlich eingestanden. Erst in den
letzten Jahren haben Kritiker zugegeben, daB durch Fol gestudien die Zuriickhaltungen gegeniiber

"*Ivanov, EP et al.: Childhood leukaemia in Belarus before and after the Chernobyl
accident. Radiation and Environmentzl Biophysics 35 (1996) 75-80.

'*Netschai, A & Schumichina, T: Dokumentation of the District Clinic of Gomel. State
Health Authority of Belorussia, Belorussia ,1998.




92

der OSCC-Ergebnisse groBtenteils ausgeraumt wurden.'®® Diese Autoren kamen zu der
SchluBfolgerung, daB die OSCC-Daten in ihrer Gesamtheit auf erhshten Krebs im Kindesalter bei
einer Dosis von 1 ¢Gy (10 mGy) oder einem Risikokoeffizient von etwa 6% pro Sv hinweisen, in
Ubereinstimmung mit dem des UNSCEAR der bei 5% pro Sv liegt.' Diese Risikoabschitzungen
sind groBer als die von der RERF'”, deren Wert bei 1 bis 4,7% pro Sv liegt und sich nicht
signifikant von 0 unterscheidet. Es ist eine anerkannte Tatsache, daB die Verdoppelungsdosis fiir
Leukémie wihrend der Embryonalzeit enorm schwankt, Das erste Trimester ist das empfindlichste
(geschitzte Verdoppelungsdosis 0,2 ¢cGy oder 2 mGy), das zweite am geringsten empfindliche
und der Wert des dritten Trimesters entspricht in etwa dem mittleren Wert. Diese Werte sind
epidemiologisch ermittelt worden. Aus biologischer Sicht kann es nicht ausgeschlossen werden,
daB eventuell engere Fenster der Empfindlichkeit gegeben sind und die geschitzte
Verdoppelungsdosis fiir das erste Trimester lediglich einen gemittelten Wert darstellt,

Es ist darauf aufmerksam gemacht worden, daB wegen méglicher konkurrierender Faktoren
(confounders) Vorsicht geboten ist bei der Interpretation der Studien iiber medizinische
Expositionen. Medizinische Expositionen zeigten ihre Auswirkung (Leukimie) bald nach der
Geburt im Frijhkindesalter, wihrend sich die gleiche Auswirkung der frithen postnatalen
* Bestrahlung bei der japanischen Kohorte verspitet duBerte (in Einklang mit anderen postnatalen
Strahlenefekten). Die Konstanz in den RR-Werten fiir verschiedene Krebsarten nach
medizinischer Exposition weicht von anderen Daten ab, die auf organ-/ gewebsspezifische Effekte
hinweisen. Es wird auch darauf hingeweisen, da8 wihrend des ersten Trimesters der embryonalen
Entwicklung keine Differenzierung hiimatopoetischer Stammzellen stattfindet; daher ergibt sich
die Schwierigkeit die Induktion von Leukiimie wihrend des ersten Trimesters nach medizinischer
Exposition - wie epidemiologisch behauptet - nachzuvollziehen. In diesem Zusammenhang muf
daran erinnert werden, daf3 der Dottersack mit Blutinsein in der 8. Woche der Entwicklung des
menschlichen Embryos bereits gut ausgebildet ist. Es ist mdglich, daB die Konzentration
hdmatopoetischer Stammzellen in dieser Anlage sehr hoch ist. Weiterhin liegen experimentelle
Ergebnisse vor, die auf eine postnatale onkogene bzw. teratogene'”® Entwicklung hinweisen,
nachdem die Tiere im Zygotenstadium bestrahlt wurden. In einem groBen Tierversuch an der

4

'*Doll, R & Wakeford, R: Risk of childhood cancer from foetal irradiation. British
Jounal of Radiology 70 (1997) 130-139.

'SUNSCEAR 1994 Report to the General Assembly on Sources and Effects of Ionising
Radiations. United Nations Publications, New York, 1994.

"*"Yoshimoto, Y, Kato, H & Schull, WJ: Risk of cancer among in ufero children exposed
to A-bomb radiation, 1950-1984. Lancet 2 (1988) 655-669.

1Pils, S., Miiller, W.-A. & Streffer, C.: Lethal and teratogenic effects of two successive
generations of HLG mouse strain after irradiation exposure of zygotes - association with
genomic instability? Mutation Research 429 (1999) 85 - 92.
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Universitit Colorado, USA, wurden 1.680 Beagle-Hunde in verschiedenen embryonalen
Entwicklungsstadien in utero am 8., 28. und 55. postcoitalen Tag bestrahlt; dies entspricht dem
ersten, zweiten und dritten Trimester der Entwicklung beim Menschen. Die applizierten
Strahlendosen waren von 0 - 0,83 Gy. Die Krebsmortalitit fiir alle Altersgruppen war mehr als 10
mal hoher als erwartet'®,

Die Kohorte der in utero exponierten Atombombeniiberlebenden betrug 1.250 Personen.
Obwohl keine Zunahme der Krebserkrankungen im kindlichen Alter aufgezeichnet wurden, wurde
eine erhthte Frequenz der Erwachsenen-Krebse mit vergleichsweise kitrzeren Latenzzeiten
beobachtet. In dieser Kohorte besteht eine Umkehrung des Verhiltnisses der Erkrankungsrate mit
mehr weiblichen als minnlichen Personen. Die Zunahme der Inzidenz setzt sich immer noch fort;
die kumulative Inzidenzrate liegt fiir die 0,03 Gy-Gruppe 3,5fach hoher. Fiir die Gruppe, die mehr
als 0,01 Gy erhielt, ist das EAR (Excess Absolute Risk) pro 10* PYGy (Person Year Gray) 6,57,
und das geschitzte attributive Risiko liegt bei 40,9%. Zwei Fille von Leukimien sind aus dieser
Kohorte registriert: ein Mann mit ALL, diagnostiziert im Alter von 29, abgeschitzte in utero-
Dosis 0,04 Gy; eine Fran mit AML, diagnostiziert im Alter von 18, geschitzte in utero-Dosis 0,02
Gy. Die Dosisangaben sind nach DS 86.

IIL. 1. 6. Prakonzeptionelle Exposition

Obwohl die Frage der prikonzeptionellen Exposition bei radiologischen MaBnahmen im
Hinblick auf Krebsrisiken in einer Fallkontrollstudie in USA schon im Jahr 1966%° untersucht
wurde, sind diese Ergebnisse als nicht schliissig angesehen worden, auch wenn erhishte Risiken fiir
Leukamien in Zusammenhang mit bestimmten diagnostischen MaBnahmen gezeigt wurden. Zu
jener Zeit des nuklearen Enthusiasmus waren die Autoren dieser Arbeit vielleicht umsichtig und
lieBen die Frage offen, da ein derartiges Konzept - der zeitgendssischen Strahlenbiologie weit
voraus - lediglich heftigen Attacken ausgesetzt gewesen wire. Angesammelte epidemiologische
Befunde haben inzwischen das Konzept untermauert, daB die viterliche prikonzeptionelle
Exposition zu erhthten Risiken kindlicher Leukimie fithren kann. Diese Daten der amerikanischen
Studie von 1966 wiesen in der Tat auf ein hoheres Leukimierisiko im Zusammenhang mit
viterlicher Exposition hin, aber ein Postulat in dieser Richtung wire in den 60er Jahren fiir absurd
erklart worden.

Die schon erwihnten Untersuchungen (siche oben) von Martin Gardner zur Aufklirung des
Clusters kindlicher Leukimien bei Seascale fiihrten zur Wiederaufbereitungsanlage in Sellafield,

*Benjamin, S.A. ef al: Radiation carcinogenesis in dogs irradiated during prenatal and
postnatal development. Journal of Radiation Research 32 (1991) 86-103.

'%Graham, S. et al.: Preconception, intrauterine and postnatal irradiations related to
lenkaemia. National Cancer Institute, Monograph 19 (1966} 347-371.




94

wa die Viter der erkrankten Kinder arbeiteten und mehrere Monate vor der Konzeption erhhten
Expositionen ausgesetzt waren. Durch eine sorgfiltig durchgefiihrte Fallkontrollstudie war die
SchluBfolgerung viterlicher Strahlenexposition in Verbindung mit dem Leukémierisiko der Kinder
zwingend. Da die Dosen niedrig waren, 16ste die Studie vehemente Kontroversen aus. Diese
haben inzwischen zwar nachlassen, sind aber keineswegs verklungen, obwohl weitere
epidemiologische und experimentelle Daten dieses Postulat unterstiitzen.

Eine Fallkontrollstudie kindlicher Leukéimien in Zusammenhang mit rontgendiagnostischen
Mafinahmen aus Shanghai'*' zeigte eine allgemeine Assoziation zwischen einer Risikozunahme
und der Anzahl prikonzeptioneller viterlicher Expositionen. Der Trend war sowohl fiir ALL als
auch fiir ANLL signifikant. Dieselbe federfithrende Autorin fiihrte eine weitere Fallkontrollstudie
in den Vereinigten Staaten'* durch, in der die Exposition beider Eltern in kérperliche Bereiche
(Brust, Bauch und Unterbauch) unterteilt wurde. Diese Studie zeigte auch, daBl das Risiko der
kindlichen Leukémie besonders stark sowohl mit viterlicher Exposition als auch mit riitterlicher
Exposition korreliert war. Deutliche Risiken wurden in Zusammenhang mit Rontgenaufnahmen
der Viter im unteren Bauchbereich festgestellt; diese waren besonders stark fiir AL L im Vergleich
zu AML. Korrekturen fiir die beruflichen Expositionen hatten keinen EinfluB auf die Ergebnisse
gehabt. Die miitterliche Exposition konnte das Risikoverhiltnis nur beeinflussen, wenn die
Exposition einen Monat vor Konzeption stattfand, obwohl kein Dosiseffckt festgestellt werden
konnte.

So kontrovers Gardner’s Hypothese war, sie war nicht vollig neu, da experimentelle Studien
an Miusen zuvor gezeigt hatten, daB viterliche prikonzeptionelle Bestrahlungen signifikante
Erhdhungen der Haufigkeit von Lungentumoren aufwiesen.’®® * Eine neuere Studie zur
Leukdmie bei Miusen mit gleichem Versuchsplan zeigte gegeniiber der Untersuchung von
Gardner eine bessere Korrelation: Viterliche Bestrahlung wurde durch Inkorporation von
Plutonium-239 erzielt, und die Nachkommen wurden mit Methylnitrosoharnstoff (MNU, ein
chemisches Karzinogen, welches Lymphome und Leukimie bei Miusen hervorruft) behandelt. Die
viterliche Exposition mit Plutonium-239 forderte eine signifkante Zunahme der Leukimieinzidenz

4

*'Shu X.0. ez al.; A population-based case-control study of childhood leukaemia in
Shanghai. Cancer 62 (1988) 653-644.

"Shu, X.0. er al.: Association of paternal diagnostic X-ray exposure with risk of infant
lenkaemia. Cancer Epidemiology Biomarkers Prev. 3 (1994) 645-653.

'**Nomura, T: Paternal exposure to x-rays and chemicals induces heritable tumors and
anomalies in mice. Nature 256 (1982) 575-577.

Nomura, T: Of mice and men? Nature 345 (1990) 671
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und verktirzte zugleich die Latenzzeit.'” Anstatt MNU wurden in weiteren Experimenten die
Nachkommen gamma-bestrahlt und vergleichbare Ergebnisse erzielt, d.h. eine stirkere Zunahme
der myeloischen Leukimieinzidenz im Vergleich zu lymphatischer Leukémie!*

Fazit

Tonisierende Strahlungen sind effektive Leukimogene. Sie sind vollstindige Karzinogene,
die weder eingeschrankt im Induktionspotential noch bevorzugend in der Art der induzierten
Krebse wirken. Im Falle der Leukimien ist die beschriebene Pridominanz fiir einen bestimmten
Leukimietyp das Ergebnis mitwirkender biologischer und/oder anderer Faktoren. Die RERF-
Daten haben eindeutig gezeigt, daB Geschlecht, Alter zur Zeit des Bombenabwurfes (ATB) und
die Zeitdaver nach dem Atombombenabwuif (TSE) alles kritische Faktoren sind, die die
atiologische Entwickiung bestimmen. Weil Leukimie eine seltene Erkrankung ist, wird das
absolute Risiko (Fallzahl) immer klein sein im Vergleich zu den soliden Tumoren. Die niedrige
Verdoppelungsdosis und die kurze Latenzzeit, insbesondere kindlicher Leukimien, eignet sich als
kardinaler Indikator einer zuriickliegenden Strahlenexposition. Die Aufmerksamkeit bei der
Risikoabschatzung sollte auf das relative Risiko (RR) gerichtet sein, worin es sich deutlicher als
das Absotlutrisiko hervorhebt. Die RERF-Daten iiber ALL zeigen, daB bis zu einem Alter von 20
Jahren das RR hoher ist als fiir AML. Wenn jedoch der Schnitt beim Alter von 15 Jahre gesetzt
wird, steigt das RR fiir ALL weiter um einen Faktor von 3.

Obwohl die Kohorte der Atombombeniiberlebenden ohne Zweifel eine der wichtigsten
Informationsquellen der Auswirkung von Strahlung auf Menschen darstellt, sind diese Daten aus
verschiedener Hinsicht einzigartig. Risikoabschitzungen seitens der Strahlenschiitzer
(insbesondere internationale Organisationen wie die ICRP)basieren fast ausschlieBlich auf RERFE-
Daten was spezifische Unzulinglichkeiten mit sich bringt. Die schwerwiegendste davon ist die
Unterschitzung der Risiken fiir kindliche Leukimien. Die RERF hat die Daten der ersten 5 J ahre,
die kritisch hinsichtlich der Sterblichkeit von Sauglingen, jungen Kindern und Menschen im hohen
Alter waren, nicht erfaBt (sieche auch FuBnote 94 bezgl. Daten von Folley et al, die wihrend dieser
erhoben wurden). Eine Analyse der Altersstruktur der Kohorte bestitigt dies. Die neueste
Bewertung der RERF-Daten weist darauf hin, daB ‘es aufgrund der jeweiligen, deutlichen
dtiologischen Reaktion auf ionisierende Strahlung unsachgemiB ist, die verschiedenen
Leukdmietypen (ALL, AML und CML) als eine Entitit zur Risikoabschitzung (oder jeder

Lord, B.I. ez al.: Tumor induction by methyl-nitroso-urea following preconceptional
paternal contamination with plutonium-239. British Journal of Cancer 78 (1998) 301-311.

"*Lord, B.I. & Hoyes K.P: Hemopoietic damage and induction of leukemia in offspring
due to preconception paternal jrradiation from incorporated plutonium-239. Radiation Research
152 (1999) S34-S37.
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anderen Analyse) zusammenzufassen. ALL kommt typischerweise bei Sanglingen und Kindern
vor, wihrend AML typischerweise bei Erwachsenen vorkommt, mit Ausnahme von Menschen im
hohen Alter, wo CLL in der Haufigkeit zunimmt und im Greisenalter pridominiert. Die
Inzidenzen der malignen Lymphome CLL und Plasmazytome sollten fiir eine umfassende
Bewertung von Strahlenauswirkungen ebenfalls beriicksichtigt werden'.

Abgesehen von der natiirlichen Hintergrundstrahlung ist ein erheblicher Teil der
Strahlenexposition auf medizinische MaBnahmen zuriickzufithren. Starke Expositionen bei hohen
Dosisleistungen werden im Bereich der Strahlentherapie angewandt. Sekundire Krebse entstehen
in der Regel in benachbarten Geweben auBlerhalb des Strahlenfeldes. Da die Krebstherapie hiiufig
aus kombinierten Modalititen besteht, ist es nicht einfach, Kohorten von Patienten zu finden, die
ausschiieilich strahlentherapiert wurden, und eine derartige Kohorte aus Kindern stellt eine
Raritit dar. Folglich ist AML derjenige Leukimietyp, der im allgemeinen als Sekundirkiebs bei
therapierten Krebspatienten vorkommt. Um vergangene Erfahrungen zwecks qualitativer
Risikobetrachtung bei Leukidmien (Leukimietyp) niitzlich einzusetzen, welche mit hoherer
Wahrscheinlichkeit bei Kindern ausgelsst werden, kann dies am besten bei Kindern geschehen die
aus anderen Griinden Strahlentherapien echielten (z.B. Tinea capitis), wobei ALL beobachtet
wurde, ganz im Einklang mit den RERF-Daten. Eine bekannte Kohorte von Erwachsenen (im
Alter zwischen 20 bis 40 Jahren), die ebenfalls aus anderen Griinden strahlentherapiert wurden,
waren solche, die gegen Morbus Bechterew behandelt wurden. In dieser Patienten gruppe wurde
AML beobachtet. Die Strahlenbelastung bei Réntgenaufnahmen ist im allgemeinen sehr niedrig,
und von speziellem Interesse sind Kohorten von Kindern, die in utero exponiert waren. Solche
Kinder haben erhhte Risiken, im Kindesalter an Leukdmie zu erkranken. Als Leukimietyp
kommt fast ausschlieBlich ALL vor.

Berufliche Exposition mit ionisierender Strahlung ist bei Arbeitern in nuklearen Industrien
gegeben. Das Krebsrisiko ist im allgemeinen niedrig, auch wenn positive Assoziationen festgestelit
wurden. Eindrucksvoller als das Krebsrisiko ist eigentlich die generell niedrige Mortalitiitsrate
aufgrund von Krebserkrankungen, verglichen mit der allgemeinen Bevélkerung. Dieses weist
deutlich auf den “Healthy Worker Effekt”” hin und deutet auf die Selektion der Arbeitnehmerschaft
nach gesundheitlichen Kriterien. Ein weiterer, intergssanter Aspekt dieser Gruppe ist die
Exposition zukiinftiger Viter, insbesondere mit Radionukliden wie Plutonium. Die Hiufung
kindlicher Leukdmien bei Seascale wurde dadurch erklirt, da8 die Viter dieser Kinder in der
nuklearen Wiederaufbereitungsanlage in Sellafield beschiftigt waren und, wie sich durch die

"*"Auch wenn die Analyse der RERF-Daten durch Preston et al*® keine Korrelation mit
Exposition fir diese beide Leukimiearten ergab, ist die Situation nicht absolut klar aufgrund von
anderen Arbeiten, wie diese Autoren selbst erwihnen (siche auch $.81). Aus strahlenbiologischer
Sicht besteht kein Grund warum CLL bzw. Plasmazytome nicht durch Bestrahlung
hervorgerufen werden konnen. Die induzierte Krebsarten ist w.a. eine Funktion von biologischen
Pararmetern. Weil mangelnde Korrelation nicht als Nichtinduzierbarkeit verstanden werden darf,
ist es wichtig, daf8 diese beiden Leukimien mit erfaBt werden.
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Fallkontrollstudie herausstellte, mehrere Monate vor Konzeption ihrer erkrankten Kinder hisheren
Strahlenexpositionen ausgesetzt wurden. Dieses Konzept des Leukdmierisikos in Zusammenhang
mit priikonzeptioneller Strahlenexposition wurde in anderen epidemiologischen Studien iiber
viiterliche Expositionen durch Réntgenaufnahmen, Monate vor der Konzeption, belegt und
bestétigt durch experimentelle Untersuchungen an Miusen. Der Leukiimietyp bei den Kindern war
ALL.

Kiinstliche Erhghungen der Umweltstrahlenbelastung kommen in manchen geografischen
Regionen vor. Diese kbnnen auf Fallout aus den Atomwaffentests bzw. aus nuklearen
Katastrophen, wie Tschernobyl, oder auf das Vorhandensein von kerntechnischen Anlagen,
insbesondere Wiederaufbereitungsanlagen, zuriickzufiihren sein. In derartigen Regionen kénnen
Erhdhungen der Krebshéufigkeit erwartet werden und wurden auch gefunden. Die Tschernobyl-
Katastrophe ist gekennzeichnet durch den drastischen Anstieg des Schilddriisenkrebses bei
Kindern aufgrund des freigesetzten Radiojods (60 bis 80% des Jodinventars). Die Inzidenz
kindlicher Leukémien im Umfeld von La Hague bzw. Dounreay ist hoher als erwartet, und der
Aufenthalt an den jeweiligen Striinden wurde als Risikofaktor identifiziert, Das Leukémierisiko
(SIR) von Kindern in der Umgebung von britischen bzw. deutschen AKW wurde in zwel
separaten Studien als erhht festgestelit.

Bezug

. Anhang L: Beitrag von Horst Kuni

. Anhang J: Beitrag von David Richardson, Steven Wing & Alice M. Stewart
. Anhang K: Beitrag von Janice Pogoda und Susan Preston-Martin

. Anhang I: Beitrag von Alice M. Stewart

. Anhang M: Beitrag von Edmund Lengfelder

. Anhang N: Beitrag von Bernd Grosche

. Anhang W: Beitrag von William J. Schull

IIL. 2. Kontroverse iiber die Strahleninduzierbarkeit von ALL provoziert
durch die Professoren Galmann und Loffler, vormals Universitit Kiel

In Beantwortung einer Anfrage durch den zustindi gen Referenten fiir die Untersuchungen
zur Ursachenaufklirung der kindlichen. Leukimieerkrankungen in der Umgebung des KKK am
Ministerium fiir Umwelt, Natur und Forsten in Kiel, ist eine Stellungnahme, datiert auf den
14.10.1996, von den zwei og. Professoren der Onkologischen Himatologie an der Christian-
Albrechts-Universitit zu Kiel eingereicht, in der sie erkldren, dal} der tiberwiegende Leukidmietyp
(ALL), diagnostiziert bei den Kindern, nicht typisch fiir strahleninduzierte Leukémie sei und daher
kein kausaler Zusammenhang zum Betrieb des Kemnkraftwerkes (KKK) bestehen konne.
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Weiterhin sei AML typisch fiir strahleninduzierte Leukimie. Diese Stellungnahme fand
Verbreitung innerhalb der BRD und wurde von einigen wissenschaftlichen Gesellschaften
(einschiieBlich der Deutschen Gesellschaft fiir Himatologie) als Argument gegen die Titigkeit der
Leukdmiekommissionen der Lander Schleswig-Holstein und Niedersachsen zitiert.

GaBmann und Léffler haben die letzte Publikation der RERF {iber Leuk#imien und andere
verwandte Erkrankungen, die in frilheren Abschnitten erwihnt wurden, begutachtet und stellen
die wissenschaftliche Fundiertheit der Risikoabschitzung fiir ALL (ERR = 9.1) in Frage. Sie
argumentieren, dafl dieser hohe Wert ein Ergebnis der weitaus zu gering angenommenen
natiirlichen Inzidenz sei und weisen darauf hin, daB echte Daten hierzu fehlen wiirden, obwohl sie
selbst keinen Vorschlag unterbreiten, wie groB dieser Nullwert sein diirfte. Ihre Beurteilung
beruhe auf Erfahrung, und hhere amerikanische Inzidenzdaten werden dafiir als Beleg zitiert. Bei
ihren Bemithungen, die aus ihrer Sicht typische strahleninduzierte Leukimie zu identifizieren
(Stillschweigend unterstiitzt — wie von der Deutschen Gesellschaft fiir Himatologie — und von
einigen anderen wissenschaftlichen Gesellschaften), haben sie Literatur iiber Leukimien und
verwandte Erkrankungen, die auf medizinische Anwendungen von Strahlan gen zuriickzufithren
sind, ndmlich Strahlentherapie und Réntgendiagnostik, sowie die Ergebnisse einer Analyse des
IARC (in frilheren Abschnitten erwiihnt) iiber beruflich exponierte Personen, beschiifti gtbei AKW
in GroBbritannien, USA und Kanada, bewertet. Sie haben die Bewertung der Studien iiber
medizinische Anwendungen von Strahlungen fiir Erwachsene und Kinder gesondert durchgefiihrt.
Damit sind sie zu der Schlufifolgerung gelangt, daft Strahlenexpositionen aus medizinischen
Griinden AML, MDS und weniger hiufig CML provozierten. CLL und ALL wiirden nach
Strahlentherapie nicht beobachtet.

Die Quintessenz, die sie aus den RERF-Daten richtig hervorheben, ist, daB die Induktion
solider Tumore um eine Zehnerpotenz héher liegt als fiir Leukamien und daB sogar eine 50%ige
Erhhung, beispielsweise bei Brustkrebs, in absoluten Zahlen héher liegt als eine 1000%ige
Zunahme des Leukdmierisikos. Und dieses ist, wie sie feststellen, auf die hohe
Hintergrundhiufigkeit des Brustkrebses zuriickzufiihren. Somit haben sie in ihrer Stellungnahme
die Angabe absoluter Anzahl von Fillen vorgezogen. In einem fritheren Abschnitt dieses Berichtes
ist darauf hingewiesen worden, da AML eine hiufigere Erkrankung ist als ALL: AML kommt
wihrend der weiten Spanne des Erwachsenenlebens vor, wihrend ALL typischerweise eine
Leukéimie des frithen kindlichen Alters ist und wesentlich seltener als AML vorkommt. Damit muf
fiir jede Bewertung das RR errechnet werden, um Einblick zu gewinnen. Unqualifizierte, absolute
Zahlen sind irrefiihrend. Insofern es sich um politische Entscheidun gen handelt (und diese kénnten
Entscheidungen im Bereich des Gesundheitswesens einschlieBen), wiren absolute Zahlen wichtig.
Risikoabschitzungen in einer differenzierten Weise nicht zu beachten ist unwissenschaftlich,

Die vier Studien iiber Thorotrastkohorten und eine weitere iiber Radium-224- Applikation
miissen ausgesondert werden aufgrund von besonderen strahlenbiologischen Problemen in
Zusammenhang mit Alphastrahlern. Von den Erwachsenenstudien sind die Kohorten mit Morbus
Bechterew bzw. mit gynikologischen Blutungsproblemen, die nur mit Bestrahlung behandelt
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wurden, von Interesse. Da es sich um Erwachsene handelt, ist eine Pridominanz der AML zu
erwarten. Eine kleine und gleichwertige Anzahl von ALL und CLL wurde bei der Morbus
Bechterew-Kohorte beobachtet. Das Alter zur Zeit der Behandlung wurde nicht angegeben,
dennoch kann anhand der Leuk#mietypen vermutet werden, daB es in der Kohorte einige junge
Erwachsene sowie dltere Patienten gegeben haben miiBite. Da die Studienzeit bei den Frauen 26
Jahre betrug (ebenfalls ohne Altersangabe), ist es nicht auszuschlieBen, daB in dieser Kohorte
dltere Frauen dabei waren. Die hohen Inzidenzen der AML bei Patienten, die Strahlen- und
Chemotherapie erhielten iiberrascht nicht, da bekannt ist, daB die Chemotherapie VOrzugsweise
AML hervorruft, und ionisierende Strahlung eine fordernde Wirkung ausiibt (siehe oben).

Der cigentlich relevante Teil der Stellungnahme von GaBmann und Liffler beschrinkt sich
auf den Abschnitt itber Kinder, die strahlentherapiert wurden. Die Tinea capitis-Kohorte von
Kindem wurde jedoch herausgelassen. Die Studie iiber Kinder, die Bestrahlung der Thymusdriise
erhielten, ist erwihnt, gibt aber Risiken von Brustkrebs an ohne Erwidhnung von Leukimie. Die
einzige andere Kohortstudie, in der Kinder wegen Himangiomen nur Bestrahlung erhielten, ergab
erhdhte Risiken fiir Schilddriisen- und Brustkrebse, nicht aber fiir Leukimie. Hier wiire es wichtig
gewesen, die Bestrahlungsbedingungen kritisch zu betrachten, dieser Aspekt wurde aber
vernachlissigt. Weil es sich hier um Oberflichenbestrahlung handelt, ist es anzunchmen, daf}
weiche Rontgenstrahlen angewandt wurden und somit die Knochenmarksdosis — abhingig von der
Lage der Himangiome am Korper — niedrig gewesen sein muB. Dies erklart das Fehlen von
Leukiémien. Ansonsten war in allen anderen Fillen, wo es sich um die Strahlentherapie von Krebs
handelt, auch Chemotherapie beteiligt. Damit sind diese Kohorten ungeeignet fiir die Ermittlung
von Strahleneffekten. Die berichtete Pridominanz der AML muB anfgrund der begleitenden
Chemotherapie erwartet werden.

Das Postulat von GaBmann und Laffler ist nicht haltbar. Der iiberwiegende Teil der Studien,
die sie aufgelistet haben, bestand aus kombinierten Bestrahlungsmodalititen und sind somit fiir
eine Bewertung reiner Strahlenwirkungen ungeeignet. Angesichts ihrer Kritik an der RERF-
Publikation ist es um so erstaunlicher, daB sie die Unzulinglichkeit ihrer eigenen Prisentation
nicht einmal ansatzweise erkannt haben. Da sie weder ausgebildete Strahlenbiologen noch
Epidemiologen sind, sollen ihnen Mingel ans der Sicht von Experten jener Fachrichtungen hier
nachgesehen werden. Dennoch kann ihnen als Hochschullehrer ihre grobe Fahrlissigkeit, daB sie
Experten aus den genannten Fachrichtungen nicht zu Rate gezogen haben, ehe sie ein derartig
wrrefiihrendes Postulat herausgeben, nicht entschuldigt werden.

Fazit

Das Postulat von den Professoren GaBmann und L&ffler ist aus fachlicher Sicht
(Strahlenbiologie und Epidemiologie) nicht haltbar, Die epidemiologischen Befunde der RERF -
und dies trotz der bereits erwihnten spezifische Unzulinglichkeiten - und anderer siehen im
Einklang mit den Prinzipien der Strahlenleukimogenese. Die Studien, die Gafmann und L&ffler
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ausgewihlt haben, um ihr Postulat zn untermauvern, sind zum iiberwiegenden Teil ungeeignet. Es
sollte hierbei zugegeben werden, daB Kohorten von Kindern, die ausschlieBlich strahlentherapiert
wurden, duferst selten sind. Dennoch kénnen aufgrund dieser Datenlage diese beiden Kiiniker,
GaBmann und Lofiler, nicht entschuldigt werden. Epidemiologen haben schon darauf hingewiesen,
daB die Chemotherapie vorzugsweise AML (auch bei Kindern) induziert und daB ionisierende
Strahlung diesen ProzeB férdert. Krebspatienten erhalten in der Regel kombinierte
Behandlungsmodalititen und sind deswegen ungeeignet fiir die Bewertung von reinen
Strahlenwirkungen.

Bezug

. Anhang Y: Stellungnahme von W. GaBmann und H. Lffler
. Anhang Z: Stellungnahme von Dale Preston (RERF, Japan) zu og. Kritik
. Anhang L: Beitrag von Horst Kunij

IIL. 3. Beziehung zwischen ALL und AML

Wie schon erwéhnt ist Leukimie ein Sammelbegriff fiir verschiedene getrennte maligne
Bluterkrankungen, die sich in ihren &tiologischen Reaktionen auf ionisierende Strahlung
voneinander unterscheiden. Die Leukimien werden nach dem priadominanten Zelltyp und der
Uberlebensdauer vom Ausbrach bis zum Tod klassifiziert. Unter Leukémie im en geren Sinne wird
ALL, AML und CML verstanden, wobei CLL (im hiesigen Kontext) herausgelassen wird
aufgrund behaupteter #tiologischer Bestiandigkeit gegeniiber ionisierender Strahlung. Leukimien
im frithkindlichen Alter sind fast ausschlielich ALL. Wihrend der weiten Spanne des
Erwachsenenlebens iiberwiegen AML und CML in der Hiufigkeit. CLL kommt im spiteren Alter
vor und iiberwiegt im hohen Alter. In absoluten Zahlen ist AML der am hiufigsten vorkommende
Leukdmietypus. Strahlenexposition erhoht das natiirliche Vorkommen der Leukiimien mit
Ausnahme von CLL - nach Ansicht der RERF und einiger anderer — obwohl keine Studie mit
Kohorten von Menschen im hisheren Alter vorliegen. Zusitzlich zom Alter zur Zeit der Exposition
und Geschlecht lassen sich klare Risikomuster im Verlauf der Zeit erkennen. Die kiirzeste
Latenzzeit wird fiir ALL angegeben, die nach RERF-Befunden zwischen 3 und 10 Jahren betragen
kann mit einer Gipfelbildung zwischen 3 bis 4 Jahren, gefolgt von einem steilen Abfall. Die Dosis
hat kaum Einflu auf die Latenzzeit. Hshere Strahlendosen induzieren vorzugsweise AML statt
CML. Die Latenzzeit fiir AML ist linger als fir ALL. Das Relativrisiko fiir AML ist in der 5.
Lebensdekade deutlich héher als in der 3. und 4. Lebensdekade.

Bezug

. Anhang L: Beitrag von Horst Kuni
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IV. Aufgabe 3: Frage iiber Dosisbeziehungen: Welche Strahlendosis wiire erforderlich, um
das Leukiimiecluster in der Elbmarsch zu verursachen? '

IV. 1. Strahlenbiologie niedriger Expositionen

DaB ionisierende Strahlung zu den wirksamen leukimie-auslosenden Faktoren zihit, ist ein
wohl akzeptiertes Faktum. In vorherigen Abschnitten wurden die menschlichen Erfahrungen mit
tonisierenden Strahlungen dargestellt und Situationen mit Risiken, an Leukimie zu erkranken,
geschildert. Bei Betrachtung der erhaltenen Dosen scheint die Situation von Willkiir behemrscht,
da sich die Dosen von einigen mGy bis zu einigen Gy erstrecken. Mit anderen Worten, trotz
groBier Unterschiede der Dosen, den gleichen stochastischen Effekt (Leukdmie) hervorgerufen
wird. Die Situation wird noch komplexer bei Betrachtun g der Risikoindizes, weil sie - wie bereits
erwihnt (siehe S. 79) - um ein vergleichbares Niveau schwanken. Daher besteht hier die Aufgabe
darin, einen Einblick in die beteiligten biologischen Mechanismen zu gewinnen, um dieses
Phiinomen zu erkliren. Die entscheidende Frage ist, ob niedrige Strahlendosen, wie sie in diesem
- Gutachten definiert wurden, tatsichlich kanzerogen sind,

Das Problem beginnt bei der Definition, was Niedrigstrahlenexposition ist. Niedrig und hoch
sind relative Begriffe, die von der Perzeption abhiingig sind. Zu Jener Zeit, als die Vorlaufer der
ICRP gegriindet wurden (in den 20er Jahren — Erkennung der Gefahren der ionisierenden
Strahlung), wurde eine Jahresdosis von 1,6 Sv als vertriglich angesehen. Seitdem haben
Korrekturen der zulissigen Jahresdosis fiir beruflich Exponierte nur noch nach unten
stattgefunden, bis die ICRP ihr Konzept der “genetischen Dosis” vorstellte und eine Grenzdosis
von 5 ¢Sv/a (50 mSv/a) empfahl. Dieser Grenzwert gilt heute noch in den meisten Lindern, mit
Ausnahme von GrofB3britannien, wo Konsequenzen aus den LSS- {Vorliufer der RERF) Daten
tiber Krebsmortalitit gezogen wurden und der Grenzwert auf 1,5 cSv/a (15 mSv/a) herabgesetzt
warde. In Deutschland ist die kumulative Dosis fiir das Berufsleben auf ein Maxirmum von40 cSv
(0.4 Sv) festgesetzt. Der Expositionsgrenzwert fiir die Allgemeinbevdlkerung, der in Deutschland
bei 0,03 cSv/a (0,3 mSv/a) liegt, ist aus dem 5 cSv/a (50 mSv/a) empfohlenen Grenzwert fiir
berufsexponierte Personen abgeleitet worden. " Diese Dosen werden haufig als sicher angesehen,
obwohl die ICRP wiederholt gewarnt hat, daB es keine sichere Strahlendosis gibe. Derzeitige
Erkenntnisse aus verschiedenen Untersuchungen bestitigen diese ICRP-Warnung. Ein beliebtes
Argument bei den Befiirwortern einer Lockerung der Grenzwerte ist, daB verschiedene Menschen
natiirlicher Hintergrundstrahlungen unterschiedlicher Hishe ausgesetzt sind, wobei angenommen
wird, dal} diese natiirlichen Strahlenbelastungen keine nachteiligen Effekte hervorrufen. Die

“*Im ICRP-Bericht von 1990 wurde der Dosisgrenzwert fiir beruflich Exponierte auf 2
cSv/a (20 mSv/a) und fiir die allgemeine Bevélkerung auf 0,1 cSv/a (1 mSv/a) gesetzt. Dieser
wurde 1997 (Bericht No. 77) jedoch auf 0,03 cSv/a (0,03 mSv/a) herabgesetzt.
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jungsten Veroffentlichungen aus Indien zum Vorkommen von Krebsen, Fehlbildungen bei
Neugeborenen und Chromosom-Aberrationen in Lymphozyten bei der Bevélkerung der
Kiistengegend von Kerala, wo die natiirliche radioaktive Strahlung des Bodens (1%
thoriumreiches Monazit) vergleichsweise hoher ist, bestitigen diese Ansicht'®. Eine Uberpriifung
von zwei der hier zitierten drei Arbeiten durch Epidemiologen (BIPS, Bremen) weisen Jjedoch auf
Untererfassungen hin. In allen drei Arbeiten wird von den Autoren die Problematik der
Exposition der Bevokerung auf radioaktives Radium (Zerfallsprodukt von Thorium) im
Trinkwasser im Untersuchungs- sowie im Kontrollgebiet nicht angesprochen. Wie die Autoren
selbst darstellen, wird das Monazit von Fliissen des Landes zur Kiiste transportiert. Alle drei
Arbeiten wurden vom Bhaba Atomic Research Centre - ein Forschungszentrum der indischen
Atomenergiebehdrde - durchgefiihrt. Anfragen beziiglich der Vertffentlichungen sollen an den
“Project Manager” gerichtet werden, der nirgends als Mitautor erscheint - eine uniibliche Praxis,
Eine Reihe von Studien'®* '** 4412 belegen andereseits die erhohten Risiken fiir verschiedene
gesundheitliche Effekte, einschlieSlich der Bildung von Neoplasien sowie zytogenetischer
Aberrationen und mehr.

Es sind unter den Wissenschaftlern — und manche dieser Personen sind Mitglieder von
Strahlenschutzkommissionen bzw. ICRP-Mitglieder — welche, die die Ansicht aufrecht erhalten,
dab die nachweisliche untere Grenze fiir stochastische Strahleneffekte bei etwa 50 cGy (0,5 Gy)
liegen wiirde. Sie geben jedoch zu, daB Hinweise derartiger Effekte evtl. bis zu 5 cGy (50 mGy)
ermittelt werden konnten. Alles darunter sei zweifelhaft, da die Art von epidemiologischen
Studien, die erforderlich wiren um dieses einwandfrei zu belegen, zu umfangreich wiiren. Es muf
in diesemn Zusammenhang erwihnt werden, daB die neuesten RERF-Daten auf signifikante

'*Nair, M.K. et al: Population study in the high natural background radiation area in
Kerala, India. Radiation Research 52 (1999) §145-S148.

Jaikrishnan, G. et al: Genetic monitoring of the human population from high-level
natural radiation areas of Kerala on the southwest coast of India. I. Prevalence of congenital
malformations in newborns. Radiation Research 52 (1999) $149-S153.

Cheriyan, V.D. ez al: Genetic monitoring of the population from high-level natural
radiation areas of Kerala on the southwest coast of India. II. Incidence of numerical and

structural chromosomal aberrations in the lymphocytes of newborns. Radiation Research 52
(1999) S154-S158.

“"Luxin Wei er al: High levels of natural radiation 1996: Radiation dose and health
effects. Elsevier, Amsterdam, 1997.

"“!Sohrabi, M. et al: High levels of natural radiation. IAEA, Wien, 1993.

“Korblein, A.: Personliche Mitteilung. Eine vertffentlichung iiber die Korrelation
zwischen Umweltradioaktivitiit in Bayern und frithgeburtlichen Mortaltit ist in Vorbereitung.
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Erhohungen der Krebsmortalitét bei der Dosisgruppe 0 - 10 ¢Sv ( 0 - 0,1 Gy) hinweisen.'®
Deshalb wird die Dosisspanne zwischen 5 und 50 ¢Gy ( 0,05 - 0,5 Gy) unausgesprochen als
niedrige Dosis angesehen, und die Beschiftigung mit Effekten unterhalb dieses Dosisbereichs
wiirde mehr auf Spekulation als auf Fakten basieren. Dies ist natiirlich nicht konsistent mit dem
derzeit breit akzeptierten Konzept einer linearen Dosiswirkungsbeziehung ohne Schwelle fiir
stochastische Effekte.

Niedrige Dosen werden in diesem Gutachten als Dosen dargestellt, die tiber die natiirliche
Hintergrundstrahlenbelastung hinausgehen. Die obere Grenze fiir niedrige Dosen bzw. die untere
Grenze fiir die intermediiren Dosen ist dadurch gekennzeichnet, da8 von hier ab stochastische
Effekte epidemiologisch leicht belegbar sind. Diese Grenze konnte daher etwa um 5 cGy (50
mGy) liegen'*. Die Dosisspanne zwischen 5 und 50 ¢Gy (0,05- 0,5 Gy) konnte vorldufig als
untere intermedidre Dosis und die zwischen 50 cGy (0,5 Gy) und 1 Gy als obere intermedire
Dosis bezeichnet werden. Alles iiber 1 Gy wird dann als hohe Dosis bezeichnet, weil sich in
diesem Dosisbereich akute oder deterministische Strahleneffekte manifestieren. Diese Aufteilun g
ist selbstverstindlich willkiirlich. Der Niedrigdosisbereich ist der Bereich der Strahlenbiologie,
liber den wenige zuverlissige Humandaten vorhanden sind, bedingt durch die Natur der Sache
d.h. die Fallzahl muf} sehr grof sein um gesicherte Ergebnisse zu erhalten. Risikoabschitzungen
- fiir stochastische Effekte haben sich auf die Riickextrapolation der RERF-Daten aus den
intermedizren und hohen Dosisbereichen verlassen. Da die RERF-Datenaufzeichnung praktisch 50
Jahre zuriickgeht, sind die Latenzzeiten der meisten Tumore damit erfaBt. Obwohl
Krebserkrankungen immer noch registriert werden, insbesondere fiir die Gruppen, die 10 c¢Sv
(0,01 Sv) oder geringerer Exposition ausgesetzt waren, sind die Gipfel der meisten Krebsarten
schon liberschritten. Die Fortsetzung der Datenaufzeichnung fiir diese Gruppe wird die
Aussagekraft der Extrapolation auf niedrige Dosen zukiinftig verbessern. Nach derzeitigem

“*Pierce, DA et al.: Studys on mortalitiy of atombomb survivors. Report 12 part 1.
Cancer 1952-1999. Radiation Research 146 (1996) 1-27.

"“Bei diesen Dosen sind sogar nicht stochastische Effekte bei Versuchstieren gemessen
worden [z.B. siche Feinendegen L.E: Acute non-stochastic effect of very low whole-body
exposure, a thymidine equivalent serum factor. Int. J. Radiat. Biol. 41 (1982) 139-150].Diese
Arbeitsgruppe hat auch iiber die Aktivierung von Thymidinkinase bei den gleichen Dosen
berichtet. Die Arbeitsgruppe von Prof. . Little an der Harvard Universitit untersucht seit vielen
Jahren der EinfluB von niedrigen Dosen - wie hier definiert - auf Zellfunkticnen. Einige Arbeiten
sind an einer anderen Stelle erwihnt (siehe FuBnoten 164-168). Hinsichtlich stochastischer
Effekte in diesem Dosisbereich, zihlen hierzu simtliche umweltepidemiologische Studien, dic in
verschiedenen Zusammenhingen zitiert wurden. Besonders zu beachten sind die Arbeiten von
Alice Stewart, Martin Gardner, P.J. Cook-Mozaffari, B. Keller, U.Kaletsch, M. Mouris, B.
MacMahon, X.0. Shu und J.-F. Viel. Bei allen diesen Arbeiten handelt es sich um Dosen die im
niedrigen Dosisbereich liegen.
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Verstindnis iiber stochastische Effekte sind Schwellenwerte nicht vorhanden, und fiir solide
Tumoren ist die Dosiswirkungsbezichung linear, wihrend sie fir Leukéimien linear-quadratisch ist.

Aufgrund der unzureichenden Datenlage ist die beste Anpassung der retrogressiven
Extrapolation fiir niedrige Dosiswirkungen immer noch umstritten. Auf Grundlage der spirlichen
menschlichen Daten und Beobachtungen aus Tierversuchen sind 5 Modelie postuliert worden, die
in Einzelheiten im Anhang A und O nachzulesen sind. Ein Modell, das allgemeine Akzeptanz
findet und das derzeit bevorzugte Modell verschiedener internationaler Organisationen ist,
insbesondere fiir solide Tumore, ist das lineare Modell, welches durch den Nullpunkt zieht, weil
RERF-Daten eine lineare Beziehung nahe legen. Das andere Modell, das von dem BEIR-Komitee
fiir Leukéimie favorisiert wird, ist das linear-quadratische Modell, das eine im wesentlichen
konkave Kurve zeigt. Eine dhnliche Anpassung wiirde dem von der ICRP (1990)'*
vorgeschlagenen Dosis- und Dosis-Leistungseffektivitits-Faktor (DDREF) von etwa 2
entsprechen, der Anwendung finden sollte bei Dosen unter 20 c¢Sv (0,2 Sv) und bei hsheren
Dosen bei Dostsleistungen geringer als 10 cSv/h (0,1 Sv/h), weil das krebsinduzierende Potential
nur noch halb so effektiv sei. Der DDREF niihert sich dem Wert 1 bei Dosen tiber 20 cSv (0,2 Sv)
und wird beeinflut durch die Dosisleistung. Von den iibrigen zwei Modellen, die kaum noch
Beachtung bei den Strahlenbiologen finden, zeichnet sich eines durch das Vorhandensein einer
Schwelle bei stochastischen Effekte aus, d.h. keine Effekte bis zu einer gewissen Dosis, und
danach erfolgt eine lineare Korrelation.'* Das andere ins Abseits geratene Modell geht einen
Schritt weiter und nimmt an, daB kleine Strahlendosen sogar positive, gesundheitliche Effekte
hervorrufen (Hormese: Die Kurve nimmt folglich eine anfiinglichen Verlauf unter O und steigt
wieder mit einem lirearen Verlauf an), Das letzte Modell, das auch das jiingste ist, hat bislang
wenig Aufmerksamkeit nnter den Strahlenbiologen auf sich ziehen konnen. Der Verlauf ist
praktisch das Umkehrbild des zuvor erwihnten linear-quadratischen Modells, indem die
quadratische Komponente am Anfang ist. Die Kurve ist dadurch konvex und wurde von den
Autoren als supralineares Modell bezeichnet: bei sehr niedrigen Dosen sei der Effekt groBer als
aus einer linearen Beziehung zu erwarten wire.

IV. 1. 1. Uber die Zulissigkeit von Extrapolationen

Modelle werden auf theoretischer Grundlage entwickelt. Bei den vorgenannten Fllen
dienten die RERF-Daten aus dem hohen Expositionsbereich als Basis fiir Uberlegungen tiber die
beste Anpassung bei einer Riickextrapolation. Die ersten Modelle wurden zu einer Zeit

““International Commission on Radiological Protection. Publication No. 60.
Recommendations of the ICRP, 1999, Pergamon Press, Oxford, 1991,

"“Die postulierte Existenz einer Schwelle wird von einigen Wissenschaftlern weiterhin
unterstiitzt aufgrund von Untersuchungen mit Alphastrahlern (siche Anhang R)
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entwickelt, als die RERF-Datenbasis noch nicht so grofs war. Mit dem Datenzuwachs im niedrigen
Dosisbereich, 146t sich die Eignung der Modelle feststellen. Dies hat zur Vorstellung des 3.
(supralinearen) Modells gefiihrt. Dieses Modell hat bislang weder Akzeptanz gefunden, noch
wurde es widerlegt, und seine Eignung wird sich erst mit der Zeit herausstellen. Die Rekrutierung
von Daten muB sich nicht auf die RERF beschrinken. Ergebnisse auch aus anderen Studien
konnten sehr wohl fiir theoretische Uberlegungen geeignet sein.

Eine solide Datenbasis ist entscheidend fiir die Genauigkeit eines Modells. Da Modelle
Unsicherheiten beinhalten, muB der Konfidenzbereich oder die Fehlerwahrscheinlichkeit
angegeben werden, und dieses wird durch die Anwendung geeigneter statistischer Verfahren
erreicht. Fur die Zuverlissigkeit von Extrapolationen miissen zwei Voraussetzungen erfiillt sein,
bevor ein Modell Anwendung findet: zunichst muB die theoretische Grundlage fiir das Modell
fundiert sein, und dann miissen die beobachteten Daten innerhalb des vorausgesagten Bereichs
liegen. Trotzdem kann die absolute Sicherheit der Genauigkeit von Extrapolationen nicht
gewihrleistet werden, da es letztenendes eine Fortschreibung ins Unbekannte ist. Nur
fortschreitende Erkenntnisse durch Gewinn an Daten wiirden mit der Zeit die Extrapolation
entweder bestitigen oder widerlegen. Genau genommen erfiillt die Epidemiologie die
Voraussetzungen fiir eine Extrapolation, wie iiblich in den experimentellen Wissenschaften, haufig
~ nicht. Andererseits kénnen menschliche Daten nur durch epidemiologische Methoden erhoben
werden.

IV. 1. 2. Dosis-Dosisleistungs-Effektivitsitsfaktor (DDREF)

Der EinfluB der Dosisleistung auf Strahlenwirkungen ist seit langem bekannt und zur
Genlige in experimentellen Untersuchungen dokumentiert mit verschiedenen Parametern,
einschlieBlich stochastischen Effekt. Solche Studien haben gezeigt, dal der Einfluf der
Dosisleistung bei Niedrig-LET-Strahlungen (Gamma-und Rontgenstrahlen) deutlich merkbar ist,
weniger fir Neutronen und zweifelbaft oder nicht gegeben fiir Hoch-LET-Strahlungen, wie
Alphateilchen. Zwecks Risikoabschitzung der kanzerogenen Effekte von Strahlungen, hat das
BEIR V-Komitee den Dosisbeziehungen fiir Leukiimien aus den RERF-Daten Rechnung getragen.
Weil die Hiufigkeit in Abhiéingigkeit von der Dosis«linear-quadratisch erschien, wurde das
Verhiltnis der linearen Koeffizenten fiir die ersten beiden Amnpassungen herangezogen, um einen
Dosisleistungs-Effektivititsfaktor (DREF) abzuleiten, versehen mit dem Wert 2. Nach weiterer
Beriicksichtigung tierexperimenteller Daten wurde der Wert von 2 beibehalten. In ihren
Empfehlungen von 1990 hat auch die ICRP diese Angelegenheit ins Visier genommen und kam zun
der SchluBfolgerung, daB geniigend Daten vorligen, um einen Korrekturfaktor fiir
Risikoabschdtzungen bei Niedrig-LET-Strahlungen im niedrigen Dosisbereich und bei niedrigen
Dosisleistungen einzufiihren, wenn eine Extrapolation von Daten, gewonnen aus dem hohen
Dosisbereich bei hohen Dosisleistungen, erfolgt. Eine Herabsetzung des Wahrscheinlichkeits-
koeffzienten um den Faktor 2 wurde als verniinftig angesehen und empfohlen, obwohl die
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Kommission einrdumte, daB die Streuung groB und die Festlegung des Wertes eine willkiirliche
Entscherdung sei. Der Korrektor sei fiir alle Aguivalentdosen anwendbar, errechnet aus
absorbierten Dosen unter 20 cGy (0,2 Gy) und fiir alle hoheren Dosen bei Dosisleistungen unter
10 cGy/h (0,1 Gy/h). Die ICRP hat diesen Korrekturfaktor als Dosis-Dosisleistungs-
Effektivititsfaktor DDREF mit einem Wert von 2 genannt. Er ist nicht fiir Hoch-LET-Strahlun gen
anwendbar.

Die Anwendung des DDREF mit dem Wert von 2 fiir Risikoberechnungen sei fiir
Leukdmien vertretbar, ist jedoch problematisch hinsichtlich der soliden Tumoren (siehe J. Kiefer,
Anhang Q). Weiterhin, “wire es im Sinne der ‘Konservativitit’ von Risikoabschitzungen zu
erwigen, die Verwendung des DDREF noch einmal kritisch zu hinterfragen”. Die Feststellung
eines ‘inversen Dosisleistungseffektes’ bei Mutagenitiitsstudien'" > * sej laut Professor Kiefer auf
den hohen Anteil der sich proliferiender Zellen in Zellkulturen zuriickzafiihren. Da derarti gesim
erwachsenen menschlichen Kérper nicht anzutreffen sei - unterstiitzt durch Befunde aus
Tierexperimenten - wire eine Beriicksichtigung des ‘inversen Dosisleistungseffektes’ nicht
begriindet. Ausgeblieben ist aber eine Diskussion tiber die zellkinetische Situation bei Foten, in
denen hohe Anteile proliferriender Zellen in allen Geweben insbesondere im himatopoetischen
Bereich zu erwarten sind, denn erfahrungs gemiB sind embryonale Gewebe iuBerst
strahlenempfindlich. Ferner kann auch bei Erwachsenen unter bestimmten pathologischen
Bedingungen der Anteil der proliferienden Zellen in betroffenen Geweben stark erhéht sein.

Die biophysikalische Grundlage liegt in den Prinzipien der Strahlenwirkung. Da Neoplasien
aus transformierten Zellen entstehen, und derzeitige strahlenbiologische Vorstellungen die
genetische Mutation einer somatischen Zelle als initiierendes Ereignis voraussetzen, werden
mikrodosimetrische Ansitze (intrazelluldre punktuelle Energiedeposition) als Eckstein fiir dje
Darstellung von Dosiswirkungsbeziehungen angesehen. Strahlenf4isionen, die durch den Durchtritt
eines Photons oder Teilchens durch den Zellkern verursacht werden, hinterlassen eine diskrete
Spur reaktiver Molekiile. Die rdumliche Anordnung der einzelnen Spuren steht in Beziehung zur
Dosis und zur Dosisleistung. Letztere beeinfluBt das Zeitintervall zwischen den Spuren bei
Niedrig-LET-Strahlung. Die dichte Haufung von Spuren ist ein Merkmal der Hoch-LET-
Strahlung. Bei Exposition einer homogenen Zellpopulation, wie in einem einfachen Gewebe, mit
einer Dosis von Niedrig-LET-Strahlung, so daf} jeder Z&llkern eine einzi ge Ionisationsspur erhilt,
wird die Dosisleistung fiir die AuBerungen von Schiden relevant sein, weil die Herabsetzung der
Dosisleistung dazu fithrt, da nur manche Zellkemne getroffen sein werden. Damit wird die
AuBerung von Schiden nur durch die Wahrscheinlichkeit der Reaktion einzelner Spuren mit
Targets in den Zellkernen entscheidend sein. Die Méglichkeit, daB mehr als eine Spur im Zellkern
vorkommit ist — auch unter solchen Bedingungen — gegeben, wenn auch die Wahrscheinlichkeit
sehr gering ist. Uber eine umgekehrte Dosisleistungswirkung, d.h. eine Erhthung stochastischer
Effekte bei verminderten Dosisleistungen, wurde bei Exposition auf Gammastrahlen'? und auf
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Spaltneutronen berichtet'! %,
IV. 1. 3. Relative biologische Wirksamkeit (RBW)

Da mit Anderung der Strahlenqualitit die absorbierte Dosis nicht allein die biologischen
Effekte bestimmt, wird bei Risikoabschitzungen eine Korrektur mit einem Qualititsfaktor
erforderlich sein. Folglich hat eine gegebene absorbierte Energiedosis von Réntgenstrahlen nicht
unbedingt das gleiche kanzerogene Potential wie die gleiche Dosis von Neutronen oder
Alphastrahlung. Um diesem biologischen Unterschied Rechnung zu tragen, ist das Konzept der
relativen biologischen Wirksamkeit (RBW) eingefiihrt worden; sic gibt das Umkehrverhiltnis der
erforderlichen Dosen der ersten zur zweiten Strahlung (D,/D,) an, die den gleichen biologischen
Effekt hervorrufen.'* Wenn sich die Dosis-Wirkungsbeziehungen der beiden Strahlenarten im
Verlauf unterscheiden, ist die RBW notwendigerweise von den AusmaBen des beritcksichtigten
biologischen Effektes abhiangig und muB als solches angegeben werden. Obwohl eine erhebliche
Menge Literatur iiber den Vergleich zwischen Niedrig- und Hoch-LET-Strahlung fiir verschiedene
(nicht-stochastische) experimentelle Endpunkte vorliegt, von denen die Dosiswirkungsheziehung
ersterer als linear-quadratisch und letzterer als linear beschrieben wurden, lagen die Expositionen
im allgemeinen bei hohen Dosisleistungen. Bei der Ermittlung der RBW bei niedrigen Dosen lie gt
die Schwierigkeit in der Bestimmung der Effekte der Niedrig-LET-Strahlung. Aufgrund des
Mangels an menschlichen Daten muf3 auf Extrapolationen zuriickgegriffen werden, trotz der
Unsicherheit derartiger Verfahren. Der Umfang an vorhandenen Daten iiber RBW beziiglich
Mutagenese und Karzinogenese - stochastische Effekte - ist suBert gering.

Die lineare Komponente der linear-quadratischen Dosis- Wirkungskurve fiir Niedri g-LET-
Strahlung ist angeblich bei niedrigen Dosen bei niedrigen Dosisleistungen ausgeprigt. Diese
lineare Komponente wird als Ergebnis der Wirkung einzelner Spuren,'*® unabhingig von der
Dosisleistung, interpretiert. Es wird erwartet, daB die bei hoher Dosisleistung ermittelte RBW,
stark von der Dosis abhiingt, wobei die RBW bei sinkenden Dosen zunimmt. Bei niedrigen
Dosisleistungen wird nur eine geringe Anderung in der Steigung der Dosisbeziehung fiir Hoch-
LET-Strahlung erwartet, wihrend sich fiir die Kurve der Niedrig-LET-Strahlung letztendlich die
Steigung der initialen linearen Komponente eignet. Die Ermittlung der RBW bei sehr niedrigen

"WHill, CK, Han, A & Elkind, MM: Fission spectrum neutrons at a low dose-rate
enbanced neoplastic transformation in the linear dose region (0-10 ¢Gy) International Journal of
Radiation Biology 46 (1984) 11-15.

“®Niedrig-LET-Strahlung (entweder Gamma-oder Rontgenstrahlen) wurde als
Referenzstrah! mit LET von 1 als geeignet angesehen und festgelegt als Strahlung mit
Durchschnitts-LET von 3,5 keV/um oder weniger im Wasser.

““Gedacht wird an die Hoch-LET-Bereiche am Ende der einzelnen Spuren,
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Dosen oder bei sehr niedriger Dosisleistang — wenn die Werte von zwei linearen Steigungen
verglichen werden - ergibt die maximale RBW (RBW ), welche bei minimaler Dosis erhalten
wird. Die RBW_, ist entscheidend fiir Uberlegungen hinsichtlich stochastischer Effekte von
Strahlung bei niedrigen Expositionen.

IV. 1. 4. Dosiseffektbeziehungen: Adaptiver Response

In den letzten Jahren — angesichts der bevorstehenden Stillegung einer grofien Anzahl von
AKW wihrend der kommenden Dekade und damit verbundenen Kosten der Sanierang der AKW-
Geldnde in mehreren Lindern — haben in zunehmendem MaBe Diskussionen stattgefunden, ob
konventionelle Risikoabschitzungen zu hoch ligen, da festgestellt wurde, daf geringe
Strahlendosen zelluldre Prozesse in Gang setzen, die die Strahlenschiiden vermindern und somit
evtl. die Wahrscheinlichkeit Krebs zu verringern. Dieses Phinomen wurde als “Adaptive
Response” bezeichnet.'™ Es ist bei verschiedenen Zellarten und unterschiedlichen Endpunkten
festgestelit worden, daf} es dennoch kein generelles Phanomen ist. Bemerkenswert ist, daf dieses
Phinomen weder bei frithembryonalen Zellen noch bei Spermatozyten beobachtet wurde. Die
meisten Studien beschrinken sich auf Arbeiten mit peripheren Blutlymphozyten, wobei
Chromosomenaberrationen als Endpunkte ausgewertet wurden.'””' Das Phinomen wurde als
Antwort auf konditionierende Dosen von ca. 1 - 20 cGy (0,01-0,2 Gy) charakterisiert, wobei
Dosen dariiber bzw. darunter nicht die typische Reaktion hevorrufen. Die stimulierten
Zellreparaturvorginge dauvern {iber 4 - 6 Stunden nach der Bestrahlung an. Eine Anderung der
Zusammensetzung des Zellkulturmediums kann den Adaptiven Response verindern, und eine
Behandlung der Zellen mit Inhibitoren der EiweiBsynthese kann diesen eliminieren, was auf die
Mitwirkung von Enzymen hinweist. Eine Wiederholung der konditionierenden Dosis ruft keinen
zusdtzlichen Schutzeffekt hervor. Obwohl die meisten Untersuchungen an menschlichen
Lymphozyten durchgefiihrt wurden, weisen die Lymphozyten mancher Individuen keinen
Adaptiven Response vor. Uber synergistische Effekte der konditionierenden Dosis mit anderen
genotoxischen Agenzien wurde berichtet.

Der Adaptive Response wird wahrscheinlich sowohl von Niedrig-LET als auch von Hoch-
LET-Strahlungen hervorgerufen. Wie schon erwilint, sind niedrige Strahlendosen bzw.
Expositionen bei niedrigen Dosisleistungen pro Dosiseinheit effektiver als griBere Dosen oberhalb
des Schwellenwertes fir die Induktion des Schutzeffektes (Adaptiver Response). Der

' angendorff, H. ez al: Die Anderung der Strahlenempfindlichkeit der Maus nach
Vorbestrahlung mit schnellen Neutronen oder Rontgenstrahlen. Strahlentherapie 146 (1973) 327
- 338.

“*!Siehe UNSCEAR-Bericht 1994 Report to the General Assembly, Annex B: Adaptive
responses to radiation in cells und organisms. United Nations, NY., 1994.
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physiologische Zustand von Zellen in Abwesenheit des Adaptiv Responses'® wurde als
Niedrigdosis-Hypersensitivitit (low-dose-hypersensitivity) und die Auslésung des Responses als
induzierte Strahlenresistenz bezeichnet (sieche Anhang P, M.C. Joiner). Das Phiinomen der
induzierten Strahlenresistenz wurde bei verschiedenen Zellarten, die nicht von Siugetieren
stammen, untersucht. Entsprechende Studien mit Siugetierzellen erforderten die Entwicklung
eines angepaBten Assaysystems, welches Veriinderungen bei Dosen unter 1 Gy auflésen konnte,
wobei die meisten Siugetierzellinien sich einer 100%igen Uberlebensrate nihern. Die prizise
Bestimmung der Anzahl der Zellen, die dem Risiko des Verlustes des proliferativen Vermogens
in einem Testsystem der Koloniebildung ausgesetzt waren, war eine technische Herausforderung,
die durch die Entwicklung geeigneter Geriite gelost wurde. Zwei Gruppen mit Zugang zu dieser
neueren Methodik — eine am Gray Laboratories in London und eine andere in Vancouver — haben
an einer Reihe von Zellinien aus menschlichen Tumoren demonstriert, daB eine inverse
Dosiseffektbeziehung (oder Hypersensitivitit der Zellen) existiert, und daB die Zellen etwa 20mal
empfindlicher sein konnen als erwartet. Eine geringe, konditionierende Strahlendosis ruft
Strahlenresistenz hervor, und mit Zunahme der konditionierenden Dosis geht die Uberlebenskurve
allméhlich in die bekannte Schulter der konventionellen Uberlebenskurve iiber.

Der zugrundeliegende Mechanismus fiir die Induktion der Strahlenresistenz wird als
identisch mit dem zuvor erwiihnten Adaptiven Response angesehen. Die beobachtete Homologie
zwischen Sduger- und Nicht-Sdugerzellen legt den Gedanken nahe, daB dieses in der
geschichtlichen Entwicklung konservierte StreBresponse-Mechanismen sind. Der hypersensitive
Zustand kénnte entweder durch eine groBere Anzahl von Lisionen oder verminderte Leistung des
Reparatursystems zustandekommen, welches de facto die andere Seite der Medaille ist. In
zunehmendem MalBle mehren sich die Hinweise, daf die induzierte Resistenz des Adaptiven
Responses auf verstirkter Reparaturaktivitit beruht, und Substanzen wie Aminobenzamid, welche
die Reparaturmechanismen blockieren, das Fortdauern der Empfindlichkeit verursachen. Der
eigentliche Aspekt im Hinblick auf stochastische Effekte niedriger Strahlenexposition — besonders
wenn die Exposition unterhalb des festgestellten Dosisfensters fiir den Adaptiven Response liegt
— ist, ob solche Dosen kanzerogene Ereignisse effektiver hervorrufen kénnen. Ferner ist das
Ausbleiben des Adaptiven Responses bei frihembryonalen Zellen und Spermatozyten Anlaf zur
Besorgnis, da die epidemiologischen Hinweise die Relevanz sowohl des Ersttrimesters in utero als
auch der viiterlichen Exposition auf niedrige Strahlenexpositionen in Zusammenhang mit der
Atiologie kindlcher Leukimien unterstreichen.

Fazit

Bei Betrachtung der stochastischen Effekte ionisierender Strahlung begegnet man einem

'*Es ist momentan reine Spekulation, ob Chemikalien den gleichen Response hervorrufen
konnen.
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strahlenbiologischen Ritsel, welches vergleichbare erwartete Risiken von Expositionen sowoh!
niedriger als auch hoher Strahlendosen, mit grofien Dosisunterschieden, aufzeigt. Der Effekt der
natiilichen Hintergrundstrahlung beziiglich Krebserkrankungen ist umstritten. Offizielle
Abschitzungen filhren etwa 11% der Leukimien und 4% aller soliden Tumoren auf die
Hintergrundstrahlung zurtick'>”, Fiir diese Berechnungen sind die RERF-Daten zugrunde gelegt
worden. Einige Studien aus geographischen Regionen mit hoherer Hintergrundstrahlung haben auf
erhthte Krebsraten hingewiesen. Eine gesicherte Feststellung von Krebsrisiken durch
Hintergrundstrahlung bleibt dennoch ein schwieriges Unterfangen aufgrund der erforderlichen
statistischen Power, die bei derartigen epidemiologischen Studien sehr groBe Kohorten
voraussetzt. Als niedrige Strahlendosen werden in diesem Gutachten Expositionen iiber dem
natiirlichen Hintergrund verstanden, mit einer Obergrenze von solchen Dosen, bei denen
stochastische Effekte eher feststellbar sind. Bei diesem Wert, der sich 5 cGy (50 mGy) annihert,
wiirden auch andere subtile (nicht stochastische) zellulire Effekte feststellbar werden. Diese
. Definition niedriger Dosen ist selbstverstindlich willkiirlich. ‘
Konventionelle Risikoabschitzungen stochastischer Effekte wurden bislang aus der
Riickextrapolation von Daten aus intermedizren und hohen Strahlenexpositionen erhoben, wobei
man sich ausschlieflich auf RERF-Befunde verlassen hat. Da die Dosisermittlungen in Hiroshima
und Nagasaki mit grofien Unsicherheiten verbunden sind, diirften diese im niedrigen Dosenbereich
nach Extrapolation mit noch gréfierer Unsicherheiten zu erwarten sein. Eine Annidherung der
Losung des Problems wurde durch die Entwicklung von Modellen fiir die Riickextrapolation
erreicht, um Risikoabschitzungen zu ermoglichen. Es liegen 5 verschiedene Modelle vor, und es
besteht Konsens darin, daB die Dosis-Wirkungsbeziehug, die von 0 ausgeht, fiir solide Tumore
linear bzw. fiir Leukdmien linear-quadratisch ist. Das jiingste der Modelle befiirwortet eine supra-
lineare Beziehung, d.h. hohere Effekte bei niedrigen Dosen, wobei die Kurve anfangs einen
konvexen Verlauf nimmt — entspricht einem spiegelbildlichenVerlauf des linear-quadratischen
Modells — der beziiglich niedriger Dosen gegenstitzlich zum linear-quadratischen Modell steht. Die
tibrigen zwei Modelle finden bei den meisten Strahlenbiologen keine Beachtung. Dies sind die
Schwellen- bzw. “Hormesis”-Modelle. Das erstere Modell tritt fiir das Vorhandensein sicherer
Dosen ein, wihrend das letztere behauptet, daf geringe Dosen sogar positive gesundheitliche
Effekte hervorrufen. Extrapolationen von epidemiologich erhobenen Daten mégen aus formaler
Sicht problematisch sein, sind aber andererseits die einzige Quelle menschlicher Daten.
Biologische Effekte niedriger LET-Strahlung werden durch die Dosisleistung wirksam
modifiziert. Damit dieser Tatsache Rechnung getragen wird, hat die ICRP fiir den Zweck der
Risikoabschitzung den DDREF mit einem Wert von 2 eingeflihrt, welcher zur Halbierung der
berechneten Risiken fiir Dosen unter 20 cGy (0,2 Gy) bzw. hohere Dosen bei Dosisleistungen
unter 10 c¢cGy/h (0,1 Gy/h) fishrt, Dieser Korrekturfaktor ist fiir Hoch-LET-Strahlung nicht
anwendbar. Bei niedrigen Dosen, wie in diesem Gutachten definiert, hat die Dosisleistung keinen

UNSCEAR 1994: Sources and effects of ionising radiation, UNO, New York 1994,
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EinfluB auf stochastische Effekte, auferund von mikrodosimetrischen Uberlegungen, die die
Querschnittsinteraktion von Ionisationsspuren zugrundelegen. Damit besteht der Unterschied
zwischen Niedrig- und Hoch-LET-Strahlung darin, daB die erstere aus diskreten, einzelnen
Spuren besteht und letztere aus der Hiufung von Spuren. Ein weiterer erforderlicher
Korrekturfaktor ist die RBW, welche ein Ausdruck der Effizienz der Hoch-LET-Strahlung
gegeniiber der Niedrig-LET-Strahlung (Referenzstrahlung) ist. Da die RBW von der Dosis und
Dosisleistung abhiingig ist - insbesondere bei Niedrig-LET - stellt sie keine konstante GroBe dar.
Folglich sollte die maximale RBW oder RBW_, emmittelt durch den Vergleich der linearen
Komponente der beiden Dosiswirkungskurven, angewandt werden.

Ein evtl. weiterer derzeit diskutierter Korrekturfaktor ist der experimentell erhobene
Adaptive Response von Zellen auf niedrige Strahlendosen. Ein entsprechendes Dosisfenster wurde
ermittelt, welches bei vorheriger Applikation zur Resistenzsteigerung gegeniiber Bestrahlung
fiihrt. Die aufgezeigte Verminderung von Effekten wurde jedoch nicht bei allen Zelltypen und
allen Individuen festgestellt. Zu beachten unter den Zelltypen, die keine Adaptive Response
aufweisen, sind friihembryonale Zellen und Spermatozyten. Dosen tiber oder unter dem genannten
Fenster flir die Konditionierung sind unwirksam hinsichtlich einer Ausltsung des Adaptive
Response, und wiederholte Verabreichungen entsprechender Dosen fiihren nicht zu einer weiteren
~ Steigerung der Strahlenresistenz. Vor der Auslésung des Adaptiven Responses sind Zellen etwa
20mal empfindlicher und wurden als hypersensibel bezeichnet. Der untersuchte Parameter war die
Ausldschung der Replikationsfihigkeit. Die eigentliche Frage stellt sich, ob dieses auch fiir
stochastische Effekte Geltung hat. Weiterhin ist ungeklirt, ob bei sehr niedriger
Strahlenexposition die héhere Effektivitit von Strahlungen niedriger LET mit der
Hypersensitivitit der Zellen interagieren und somit kanzerogene Ereignisse fordern.

Bezug

. Anhang O: Beitrag von Wolfgang Kohnlein
. Anhang Q: Beitrag von Jiirgen Kiefer
. Anhang P: Beitrag von Michael C. Joiner

IV. 2. Zellbiologie der Strahlenwirkung

Im vorherigen Abschnitt wurden in aligemeiner Form einige der wichtigsten Aspekte
niedriger Strahlenexposition mit Risikoabschitzungen stochastischer Effekte behandelt. In diesem
Abschnitt wird versucht, eine Ubersicht aktueller experimenteller Befunde aus dem Bereich der
zelluléren Strahlenbiologie darzulegen, um diese neueren Erkenntnisse fiir eine Erklirung des
derzeitigen Ritsels der Strahlenbiologie, der Karzinogenitit niedriger Strahlenexposition,
anzuwenden. Seit der Formulierung der Treffertheorie durch Timoféeff-Ressovsky et al. in den
30er Jahren gilt die Vorstellung, daB die Strahlenwirkung durch Tnaktivierung kritischer Targets
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durch Treffer zustandekommt, und beherrscht das Denken physikalisch orientierter
Strahlenbiologen bis zum heutigen Tage. Die zelluliren Targets sind nie bestimmt worden, aber
mit der Entdeckung der DNA wurde ein bestmdglicher Kandidat dafiir geboten. Daraus entfachte
sich eine bis vor kurzem fibermiBige Beschiiftigung mit der Wirkung ionisierender Strahlung auf
isolierte DNA, zelluldres Chromatin, Gene und den Zellkern. Das Zytoplasma mit allen darin
enthaltenen Organellen und Funktionen wurde vernachlissigt (darunter auch die extrazelluliire
Matrix (ECM) und sogar das Geriist des Zellkerns (Nuclear Scaffold), obwohl diese
Zellkomponenten bekanntlich an der Regulierung von Zellfunktionen, einschlieBlich
Genexpression beteiligt sind). Im Gegensatz dazu wufiten die Biologen in der Krebsforschung die
Bedeutung der interzelluldren Kommunikation besser einzuschitzen (der ECM und anderer
zelluldrer Bestandteile, zusétzlich zu den Genen im Hinblick auf onkogene Ereignisse). Der
beschriinkende Faktor fiir den hiesigen Zweck ist der Mangel an Daten iiber die Wirkung niedriger
Strahlenexposition (wie hier definiert) im Sinne meBbarer experimenteller Endpunkte. Die
Bedentung einer kiirzlich erschienenen wegweisenden Arbeit (von Wu et al, 1999) iiber
Alphateilchen wird spiter behandelt.

IV. 2. 1. DNA-Schiiden als klassische Grundlage der Strahlensensitivitiit

Tonisierende Strahlungen verursachen ein ganzes Spektrum von Schiden an der DNA, die
keineswegs spezifisch sind, d.h. die gleichen Schiden kénnen auch von anderen Agenzien
hervorgerufen werden. Kennzeichnend ist jedoch, daB ionisierende Strahlungen alle diese Arten
von Schiden gleichzeitig verursachen. Andere Agenzien weisen eher Spezifititen bei den Schiiden
auf. Abhingig von LET diirfte auch die rzumliche Nihe von Schiden zueinander eine
Besonderheit ionisierender Strahlungen sein. Die Hauptarten von Schiden an DNA bestehen aus:
verinderten Basen, fehlenden Basen, fehlerhaften Basen, Beulenbildung im DNA-Riickgrat
aufgrund von Eliminierung bzw. Einfiigung von Nukleotiden, Bildung von
Pyrimidinquerverbindungen, Strangbriichen, Strangquerverbindungen, DNA-
Proteinquerverbindungen und Desoxyribosefragmenten. Jede dieser Lisionen kann von DNA-
Reparatursystemen behoben werden.'* Obwohl alle diese Lisionen repariert werden kénnen sind
fiir das Fortbestechen einer Zelle entscheidend: a) dief Replikationstreue der Reparatur b} die
Wahrscheinlichkeit unvollstandiger Reparatur ¢) die Wahrscheinlichkeit der Fehlreparatur und d)
die Lokalitét des Fehlers (b,c), falls vorhanden. Die Folgen von Reparaturungenauigkeiten sind
Mutationen und/oder der Zelltod (gewshnlich Verlust der Repllkatlonsmteantat) Fiir die
Karzinogenese ist das zugrundeliegende Problem die Fehlreparatur und die darauffolgende

Dieses Forschungsgebiet war und ist immer noch eines der am meist bearbeiteten
Bereiche der Strahlenbiologie, und hierzu liegt eine umfangreiche Literatur vor. Hinweise auf
Ubersichtsartikel kinnen im Anhang S, dem Beitrag von Christopher S. Lange, entnommen
werden.
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Mutagenese, eventuell gefolgt von weiteren Mutationen, welche insgesamt darauf hinwirken, die
Zelle aus den normalen Regulierungszwiingen zu befreien, um dem programmierten Zelltod'ss
(Apoptose) zu entgehen und neoplastisch, méglicherweise auch invasiv/metastatisch zu werden.

Neoplasien sind monoklonalen Ursprungs, d.h. aus einer einzigen Zelle entstehend, die sich
den normalen Mechanismen der Zellproliferation und Zelldifferenzierung nicht unterwirft.
Neoplastische Zellen unterscheiden sich auch in den normalen Zell-Zell-Interaktionen, was
letztlich zur Invasion und Metastasierung fishrt. Nach derzeitiger theoretischer Vorstellun g sind
immer multiple Ereignisse (bspw. Mutationen) erforderlich, um Malignitit hervorzurufen. Es
konnen bei Menschen Jahrzehnte zwischen derartigen Ereignissen liegen. Die normale
Zellregulierung besteht aus einem Gleichgewicht zwischen der Exprimierung von Genen, die das
Wachstum férdern und denjenigen, die das Wachstum inhibieren. Erstere kénnen im allgemeinen
als Onkogene und letztere als Suppressorgene bezeichnet werden. Die Mechanismen
(Primérereignis) der Krebspridisposition kdnnen klassifiziert werden als a) Inaktivierung der
Suppressorgene der Keimbahn b) Aktivierung der Onkogene der Keimbahn c) DNA-
Reparaturdefekte d) okogenetische Merkmale (d.h. geerbte Storungen, die sich als
Hypersensitivit gegentiber gewShnlichen Karzinogen iuBern). Die ersten zwei Klassen bestehen
aus vererbbaren Anlagen, die zu familidren Krebserkrankungen fiihren deren Mechanismen
allerdings weitgehend unaufgeklirt sind.

Hier beschrankend auf die Defekte der DNA-Reparatur, die sich zu lebensfihi gen Mutanten
weiter entwickeln oder zur Krebsentwicklung pradisponieren, ist jetzt bekannt, daB eine grofie
Anzahl von Genen (und ihrer Produkte) im normalen “Haushalt” der DNA involviert sind,
Defekte bzw. das Ausfallen von Produkten dieser Gene konnen zur neoplastischen Entwicklung
fithren, aufgrund neuer Mutationen, die aus der fehlerhaften DNA-Replikation entstehen. Die
Persistenz von DNA-Schiden aufgrund des Fehlens eines Reparaturenzympfades kann
Fehlreparaturen oder Fehler anderer Art nachsichziehen. Eine Mehrzahl genetisch bedingter
Erkrankungen als Folge von DNA-Reparaturdefekten sind untersucht worden. Die
erstuntersuchte davon war Xeroderma pigmentosum (XP), Zellen solcher Patienten sind
tiberempfindlich auf UV-Licht, weil ein Defekt bei den Exzisionsenzymen fiir die Entfernung von .
Thymidindimeren, eine Lision typisch fiir die Wirkung von UV-B-Licht ist, besteht. Ataxia
telangiectasia (AT) und Cockayne’sches Syndrom (@S) Patienten sind iberempfindlich auf
ionisierende Strahlung. Es wurde gezeigt, daB die Zellen von AT-Patienten die Reparatur von
Schiden darch UV-Licht normal reparieren, aber nicht in der Lage sind, andere DNA-Lisionen,
insbesondere Strangbriiche, verursacht durch Réntgenstrahlen, zu reparieren. Menschen, die an
Fanconi'scher Andimie (FA) leiden, sind auch auf ionisierende Strahlung iiberempfindlich, der

'“Die Bezeichnung “programmierter Zelltod” wurde urspriinglich benutzt fiir die
zellulire Seneszenz (“Zellalterung™) und das darauffolgende Absterben von Zellkulturen

aufgrund der Ausschépfung des replikativen Potentials, welches als genetisch prideterminiert
angesehen wird.
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Grund dafiir ist, daB ihre Zellen prédisponiert sind, DNA-Querverbindungen zu bilden. Im Falle
des Bloom’schen Syndroms (BS) sowie Fragilen X-Syndroms (FXS) sind die Zellen hohen
Inzidenzen spontaner chromosomaler Briiche ausgesetzt, welche die Personen pridisponieren, auf
ionisierende Strahlung iiberempfindlich zu reagieren. Bei all den genannten Erkrankungen sowie
einigen weiteren, weniger verstandenen Stérungen sind die Menschen stark priadisponiert, Krebs
zu entwickeln. Diese genetischen Stérungen werden im allgemeinen autosomal rezessiv vererbt.
Die molekulare Charakterisierung der Defekte, vielleicht mit Ausnahme von XP, befindet sich in
der Anfangsphase, und folglich sind die Mechanismen nicht bekannt.'* Uber die Empfindlichkeit
der Triger dieser rezessiven Merkmale in einer Bevolkerung (Heterozygote) — sowie deren Allel-
Frequenzen - ist nichts bekannt.

Gesundheitliche Stérungen, die auf Defekte der DNA-Reparatur zuriickzufiihren sind,
konnen als ein spezielles und besser untersuchtes Beispiel — aufgrund der iiberm#Rigen
Beschiftigung der Strahlenbiologen mit DNA als Kandidat fiir den gesuchten “Target” (Zielort)
der Strahlenwirkung — eines generalisierten Phinomens Skogenetischer Merkmale gelten.
Genetische Faktoren beeinflussen die Reaktionen einzelner Menschen auf kanzerogene Agenzien
in der Umwelt. Ein typisches Beispiel ist Epidermodysplasia verrusiformis, eine Erkrankung, bei
der ultraviolette Strahlen und ein Papillomvirus als Co-Karzinogene wirken, um
- Plattenepithelkarzinome in erblich veranlagten Personen hervorzurufen. Genetische Faktoren, die
die Antwort von Individuen auf Karzinogene in der Umwelt beeinflussen, kénnen auch in
Stoffwechselwegen, die zu De-Toxifizierung der Karzinogene fiihren, festgestellt werden. Ein
Beispiel wire der Polymorphismus des Zytochrom-P450-Gens;: CYP1A1, CYP2D6 und CYP2E]
und seine Rolle bei der Suszeptibilitdt auf Lungenkrebs. Ein weiteres Beispiel wire das
Glutathion-Transferase (GST)-Gen. Dieser Gen-Polymorphismus bei den Kaukasiern wurde als
GSTM 1 (40%), GST T 1 (25%) und GST P 1 (16%) aufgezeichnet. Der Verlust eines dieser
Gene fithrt zur besonderen Empfindlichkeit auf oxidativen StreB. Studien iiber
Genpolymorphismus als Basis der Hypersensitivitit auf verschiedene Umweltnoxen sowie der
Pradisposition fiir neoplastische Entwicklungen haben begonnen, so daB in Zukunft mit
zahlreichen neuen Erkenntnissen zu rechnen ist. Bei der Anzah! der Enzyme, die fiir dic DNA-
Uberwachung und Wiederherstellung nach Schiden verantwortlich sind, ist zu erwarten, daf} ein
gewisser Anteil der allgemeinen Bevolkerung Mutdtionen in diesem System in sich trigt.
Derartige Defizite pradisponieren und fithren zu hoheren Risiken bei Exposition anf Noxen
einschlieBlich Strahlungen. Dieser Aspekt hat bislang auch bei der Festsetzung von
Dosisgrenzwerten im Strahlenschutz noch keine Beriicksichtigung gefunden. Allerdings mangelt
es an Daten tber den Anteil der Bevélkerung fiir eine differenzierte Betrachtung des
RisikoausmaBes.

"Es ist zu erwihnen, daB etwa 8 XP-Gene sowie Gene von AT-Zellen Kloniert worden
sind, und ihre Aktivitiiten werden noch in vitro analysiert. Daher ist ein Fortschritt im
Verstindnis dieser genetischen Stérun gen/Erkrankungen zu erwarten.
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IV. 2. 2. Zytoplasmatische Reaktion auf Strahlenwirkung

Die Wirkung von Strahlung auf Zellmembranen war in fritheren Jahren von groflerem
Interesse, geriet aber aufgrund der vorherrschenden Entwicklungen der Strahlenwirkungen auf
Zellkern und DNA in Vergessenheit. Die Vorstellung, daB zytoplasmatische Effekte unbedeutsam
seien, wurde dadurch bekriftigt, daB die erforderlichen Strahlendosen, um die untersuchten
Parameter (Membranfunktionen) zu quantifizieren, im allgemeinen wesentlich hoher lagen als in
Zellkern- bzw. DNA-Studien. Die derzeitige Wiederbelebung der Aufmerksamkeit fiir das
Zytoplasma und sogar die extrazellulire Matrix (ECM) ist auf den Fortschritt im Verstindnis der
Reaktionen biologischer Systeme auf toxische Stress-Faktoren zuriickzufiihren. Es ist inzwischen
klar geworden, daf} die Reaktion von Zellen auf ionisierende Strahlung — oder andere toxische
Agenzien — vom Organisationsgrad abhingt, d.h. ob Zellen isoliert oder Bestandteil dichter
interagierender Populationen sind und ob die Populationen homogen oder hetero gen sind. Zell-
Zell-Interaktionen sind von griofiter Wichtigkeit und ihrerseits wiederum abhiingig von der
Intaktheit der ECM, die einen integralen Teil des Zellmikromilieus ausmacht. Die Karzinogenese
wird hiufig als ein Mehrschritt-Prozef dargestellt, und es wird gegenwirtig anerkannt, daB der

Ablauf dieses Prozesses vom Mikromilieu abhiingt, d.h. der Interaktionen betroffener Zellen mit
| den Nachbarzellen und mit der ECM, die aus einem makromolekularen, polymeren Maschenwerk
besteht, an das die Zellen sich mittels Anhaftungsproteinen befestigen. Die Zwischenriume sind
mit einer wissrigen Ldsung verschiedenster Molekiile gefiillt, die erforderlich fiir die
Aufrechterhaltung grundphysiologischer sowie zellregulatorischer Vorginge sind. Bei normaler
Funktion ist die Genexpression kein autonomes Freignis, sondern Ergebnis der Wechselbeziehung
zwischen Genom, Zytoplasma und der ECM.'%

Strahleninduzierte stochastische Effekte miissen zunschst der Apoptose'™ entgehen, bevor

"7 Aufgrund ihrer Aquipotenz ist dic ECM in der Lage, die Expression von Genen
einzuleiten, wie dies oft bei Differenzierungsvorgingen etc. als Anderung im Zellphinotyp
wahrgenommen werden kann. Es gibt Beispiele fiir die Auslésung der Kanzerogenese aufgrund
einer unnatiirlichen Zusammensetzung der Zelltypen im Mikromilieu oder anderer epigenetischer
Faktoren. Die Umkehrsituation der Induktion voh Normalitit in potentiell maligne,
transformierte Zellen wurde beispielhaft durch den Transfer von Maus-Teratokarzinomzellen in
Blastozysten demonstriert. [Brinster, RL: Participation of teratocarcinoma cells in mouse embryo
development. Cancer Research 36 (1976) 3412-341]

""Bei der Apoptose, welche den physiologischen Zellentod bedeutet, fol gt das Absterben
von Zellen nicht aufgrund einer Nekrose oder offensichtlicher toxischer Einwirkung.
Apoptotische Zellen durchlaufen ultrastrukturell definierte Ereignisse, die zur Zell-Lyse fiihren.
Dieses wird durch die Aktivierung bestimmter Gene herbeigefiihrt. Die Apoptose ist ein
universales, in der Evolution konserviertes Phiinomen und offensichtlich fiir die Eliminierung
potentieller Krebszellen (transformierter Zellen) angedacht. Dies kommt in verstirktem MaBe bei
solchen Geweben vor, die hohem Zellumsatz unterworfen sind.
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sich weitere .Schritte einer Kanzerogenese ereignen konnen, da die Apoptose einen
Kontrollmechanismus darstellt, der zur Eliminierung solcher Zellen fiihrt. Sobald diese umgangen
ist, miissen wachstumsregelnde (supressive) Mechanismen im Zellmikromilieu ausgeschaltet
werden, welches durch geeignete genomische Anderungen, d.h. die nicht planmifBige
Umschaltung von Genaktivititen, geschehen kann. Theoretisch ist jede Strahlendosis iiber 0
potentiell kanzerogen. Es ist nur eine Frage der Wahrscheinlichkeit, die bei niedriger Dosis
entsprechend gering ist. Epidemiologische Studien haben gezeigt, dall niedrige
Strahlenexpositionen vergleichbare Risiken hervorrufen wie hohe Expositionen (siehe Abschnitt
IIL.1.2.1). Neuere experimentelle Befunde an Zellkulturen liefern die ersten Grundsteine fehlender
biologischen Grundlagen. Die Anwendung von Alphateilchen als Mikrostrahlen (alpha particle
microbeams) ist ein wichtiges Hilfsmittel fiir die Verabreichung von diskreten niedri gen Dosen
(Anzahl des Teilchendurchtritts) auf definierte Bereiche einer Zelle. Damit wurde es méglich zu
zeigen, dal die Bestrahlung des Zytoplasmas DNA-Mutationen hervorruft, die ein Profil
aufweisen, das dem natiirlichen Hintergrundtyp entspricht, wihrend die Bestrahlung des Zellkerns
grobe Multiloci-Mutationen erzeugt, wie es fiir Strahlenwirkung generell bekannt ist. Die
Uberlebensfihigkeit der Zellen im letzteren Fall ist gering, wihrend ersterer durch hohe
Uberlebenschancen gekennzeichnet ist und damit eine hohere Krebswahrscheinlichkeit gegeben
ist.'” Im allgemeinen nimmt bei hohen Strahiendosen, wenn die Bestrahlung nicht auf einen
Bereich der Zelle eingeschrankt ist, das AusmaB der Zellt6tung (Verlust an Replikationsintegritit)
mit zunehmender Dosis logarithmisch zu. Damit wird der groBte Teil der Dosis sozusagen
“verschwendet”. Andemfalls, bei niedrigen Dosen, ist die Zelltstung vernachldssigbar, obwohl der
Zelltod durch Apoptose einen gewissen Ausgleich herbeifiihrt. Entscheidend ist die
Wahrscheinlichkeit,da} sich iiberlebensfihige fehlerhafte DNA-Reparaturen in die
nachkommenden Zellgenerationen fortpflanzen.

Es ist bis heute nicht eindeutig festgestellt, ob im Zeligenom suprasensitive Stellen
vorhanden sind, die als Trefferziele (Targets) einer Strahlenwirkung pridestiniert sind. Dennoch
haben einige Untersuchungen nahe gelegt, daB die Anhaftungsstellen des Chromatins an der
Membran des Zellkerns sowie am Geriist des Zellkerns (nuclear scaffold) besonders empfindlich
gegentiber Strahlenwirkungen sind.'® Ob diese vorgestellten empfindlichen Stellen auch bei der
Auslésung kanzerogener Ereignisse beteiligt sind ist nicht bekannt. Diese Stellen der
Chromatinanhaftung sind mit dem Zytoskelett der Zelle durch die Mikrofilamente und damit

*Wu, L] et al.: Targeted cytoplasmic irradiation with alpha particles induces mutations
in mammalian cells. Proceedings of the National Academy of Science, USA. 96 (1999) 4959-
4964,

'**Oleinick, NL et al.: Nuclear structure and the microdistribution of radiation damage in
DNA. International Journal of Radiation Biology 66 (1994) 523-529.
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mittelbar auch mit dem EMC durch bestimmte Membranproteine verbunden.'® Die direkie
Wirkung von Strahlung auf Hauptbestandteile des Cytoskeletts (Mikrofilamente, Mikrotubuli und
intermedidre Filamente) ist an sich ohne merkbare Effekte, wobei nicht bekannt ist, welche
Auswirkung diese auf dynamische Prozesse der De- bzw. Repolymerisation hat. Hierfiir gibt es
lediglich indirekte Indizien durch die Wirkung einiger Cytoskelettgifte auf die
Strahlenempfindlichkeit von Zellen (Koloniebildungsfihigkeit). In gleichem MaBe kann durch
Modulation der ECM die Strahlenempfindlichkeit von Zellen beeinfluBt werden. '6 Iy der vorher
erwidhnten Arbeit iiber die Mutagenitit nach dem Durchtritt von Alphateilchen durch das
Cytoplasma haben die Autoren als méglichen Wirkungsmechanismus die Bildung von freien
Radikalen als Erklirung gesehen. Diese Erklirung wurde durch die Gabe von Dimethylsulfoxid
(DMSO) belegt, das bei der Bestrahlung des Zellkerns wirkungslos blieb. Berechnungen der HWZ
der freien Radikale sowie die Beriicksichtigung der Entfernung der bestrahlten Stelle vom
Zellkern unterstiitzten das Konzept der freien Radikale nicht. Eine evil, Beteiligung des
Cytoskeletts bei der Transduktion eines fernen Effektes beriicksichtigten die Autoren nicht,
obwoh! dies wahrscheinlich ist'®'. Die vorgestellten Effekte auf das Cytoskelett an der bestrahlten
Stelle innerhalb des Wirkungsbereiches der freien Radikale hatten ein deutliches Maximurm im
Dosiseffekt gezeigt. Dies steht im Einklang mit dem Postulat von Petkau (sog. Petkau-Effekt),!s*
~ welches einen tiberproportionalen radiotoxischen Effekt fiir niedrige Strahlenfluenz aufgrund der
niedrigeren gegenseitigen radikalen Vernichtung voraussagt.

Wie schon erwihnt, wird sowohl die Exprimierung von Mutagenitit als auch die
Karzinogenitit vom Zell-Mikromilieu beeinfluft. Die Tiefe seiner Bedeutung zeigt sich am
deutlichsten in den zwei komplementiren Phiinomenen, die “Bystander Effekt” bzw. “Good
Samaritan Effekt” genannt worden sind, wobei letzterer in der Wirkung eigentlich das Gegenteil
des ersteren ist. Beide Effekte unterstreichen die Féhigkeit von Zellen, negative (bystander) bzw.
positive (good samaritan) Einfliisse auf Nachbarzellen zu iibertragen. Die Fihigkeit von Zellen,
unter toxischer Einwirkung erlittene Schiden mit nicht betroffenen Nachbarzellen zu teilen, wird

"“'Die Molekularbiologie des Zytoplasmas ist ein derzeit schnell wachsender
Forschungsbereich. Verschiedene EiweiBe, die mit dem dynamischen Zytoskelettsystem
verbunden sind, wurden charakterisiert, und es kommen standig neue hinzu. Molekularbiclogen
haben — wie die Strahlenbiologen — sich liberm#Big auf die DNA konzentriert. Ein stirkeres
Bewufltwerden, daB eine ganzheitliche Anndherung unerliBlich ist fiir das Verstandnis der
Zellfunktion auf der Zell- bzw. Gewebsebene, einschlieBlich der Exprimierung von Genen. Bei
dieser Bemiihung ist es klar geworden, daR die Molekularbiologie des Zytoplasmas
(einschlieflich ECM) weitaus komplexer ist, als man sich Je vorgestellt hat,

'®Stevenson, AFG & Lange, CS: Extracellular matrix (ECM) and cytoskelettal
modulation of cellular radiosensitivity. Acta Oncologica 36 (1997) 599-606.

'3Graeub, R: The Petkau Effect: The devastating effect of nuclear radiation on human
health and the environment. Four Wales Eigth Windows Co., New York, 1994,
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als Bystander effekt genannt. Umgekehrt ist der Good Samaritan Effekt, wenn sich unbetroffene
Nachbarzellen fiir die Rettung stark beschidigter, ansonsten nicht iiberlebensfihiger Zellen
einsetzen. Der Bystander Effekt wurde bei niedriger Strahlenexposition mit Alphapartikeln
beobachtet, da die Fluenz im Sinne der Anzahl des Partikeldurchtritts geregelt werden konnte.
Little und Mitarbeiter'® demonstrierten, daB zytogenetische Effekte, verursacht durch
Alphapartikel im Dosisbereich von 0,03- 0,25 ¢Gy (0,3-2,5 mGy), von getroffenen Zellen auf thre
Nachbarn tibertragen wurden. Es wurde festgestellt, daB 30-50% der Zellen der gesamten
Population erhthte Raten von Schwesterchromatid-Austansch (SCE)'®® aufwiesen, obwohl
weniger als 1 % der Zellen von den Alphapartikeln getroffen waren. Dieser Effekt konnte durch
die Gabe von Lindan (Gammaisomer von Hexachlorcyclohexan), einem Gap-Junction-Hemmer, 6
verhindert werden. Da der Bystander Effekt in nicht konfluent (dicht) gewachsenen Zellkulturen
ausbleibt, wird dadurch die Bedeutung der Zell-Zell-Interaktion hervorgehoben. Die Relevanz
dieses Effekts hinsichtlich der Zelltransformation und neoplastischer Erei gnisse wurde an einem
System der in vitro-Mutagenese unter Verwendung von C3H10T1/2 (immortalisierter) Zellen
nachgewiesen, die mit Beta-Partikeln bestrahlt wurden. Die unmittelbar benachbarten Zellen
wurden mit einer 10fachen Hiufigkeit als weiter entfernte Zellen transformiert, bei denen der
Kontakt mit bestrahlten Zellen ausgeschlossen werden konnte.'s” ' Somit ktinnen epigenetische
Effekte bei der Kanzerogenese in Zell-Zell-Interaktionen und anderen zelluliren
Mikromilieueinfliissen ilwre Erklirung finden, zu denen biologisch aktive humorale Falktoren, wie
Eicosanoide (Prostaglandine und Leukotriene), Zytokine und Chemokine zihlen.

Obwohl bekannt ist, da Eicosanoide und Cytokine als Antwort auf Strahleneinwirkung
produziert werden'® und bei Bystander- und Good Samaritan-Effekten Mitwirkung zugemutet

'%Nagasawa, H & Little, JB: Induction of sister chromatid exchanges by extremely low
doses of alpha-particles. Cancer Research 52 (1992) 6394-6396.

' Austausch von chromatischem Material zwischen den Tochterchromosomen als Folge
genotoxischer Einwirkung.

'Azzam, El et al. & Little, IB: Intercellular cogmunication is involved in the bystander
regulation of gene expression in human cells exposed to very low fluences of alpha particles.
Radiation Research 150 (1998) 497-504.

'’Sigg, M et al.: Enhanced neoplastic transformation in an inhomogenous radiation field:
An effect of the presence of heavily damaged cells. Radiation Research 148 (1997) 543-347.

'%Nagasawa H & Little JB: Unexpected sensitivity to the induction of mutations by very
low doses of alpha-particle radiation: Evidence for a Bystander Effect. Radiation Research 152
(1999) 552 - 557.

'*Siehe Radioprotectors: Chemical, Biological and Clinical Perspectives by Bump, EA
& Malaker, K (Editors). CRC Press LLC, Bocca Raton FL, USA. 1998.
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wird, sind die Mechanismen unbekannt. Epigenetische Effekte zu begreifen, setzt ein fundiertes
Verstindnis der Zellbiologie komplexer Saugetiergewebe voraus.

Endogene Eicosanoide sind bioaktive Lipidprodukte der membrangebundenen
Arachidonsiuren (AA) und werden in zwei hauptmetabolischen Pfaden synthetisiert: der eine st
der Cyclooxygenase(COX)-Pfad, der zu Prostaglandinen (PG) fithrt; der andere ist der
Lipoxygenase-Pfad, der zu Leukotrienen (LT) fiihrt. Obwohl interne sowie externe Stimuli,
einschlieBlich Strahlungen, die Freisetzung von AA aus Membranen hervorrufen kénnen, haben
diese weder EinfluB auf den Metabolismus von AA noch auf die physiologische Wirkung der
Eicosanoide. Die Eicosanoide sind an autokrinen Wirkungen beteiligt und bei sehr geringen
Konzentrationen verantwortlich fiir eine Reihe zellphysiologischer Effekte. Die Bezeichnung
“zytoplasmatischer Schutz” (cytoprotection) wurde zur Beschreibun g der Schutzeffekte der PG
eingeftihrt, die auch Strahlenschutz'™ verleihen. Eine Studie hat gezeigt, daB Strahlenschutz durch
PG nur bei Zellen in Sphiroiden'” und nicht in Monolayerkulturen wirksam ist.

Cytokine sind Polypeptide, die eine Reihe hormonihnlicher Substanzen einschlieBen. Sie
beteiligen sich an zelluliren Regulierungsprozessen und tragen letztendlich zur Homeostase
(physiologische Gleichgewicht) bei'’. Konstitutive und induzierte Cytckine iiben autokrine,
juxtakrine und/oder parakrine Funktionen aus'™. Es wurde festgestellt, daB mehrere Cytokine den
- Verlauf der Strahlenschiden beeinflussen kénnen. In diesem Zusammenhang ist es wichtig,
zwischen einem echten Strahlenschutzeffekt, wie er fiir PG bestimmt wurde, und einem positiven
Einfluf aufgrund Erholungs- oder regenerativer Prozesse nach Strahlenwirkung zu unterscheiden.
Einige Cytokine (Interleukine) verleihen tatsichlich echten Strahlenschutz, cbwohl der grisBte Teil
davon die Erholungs- oder regenerativen Prozesse positiv beeinflussen kann. Die meisten
Untersuchungen haben sich schwerpunktmaBig mit solchen Cytokinen befaBit, die Relevanz bei der
Regulierung der Himatopoese aufweisen, aufgrund der Mbglichkeiten der klinischen Anwendung
im Bereich der Knochenmarktransplantation. Weitere Cytokine werden in der Zukunft entdeckt

'"Die meisten Strahlenschutzsubstanzen vermindern DNA-Schiden, und somit wird die
verbesserte, clonogene Fahigkeit erklart. Obwohl PG Vergleichbares leistet, wurde festgestelit,
daf} die Strahlenschiiden an DNA dadurch nichi vermipdert wurden.

""'Diese sind in Kultur hergestellte Zellaggregate, die Tumore simulieren sollen. Der
springende Punkt ist, daB sich Zellen in Sphiroiden unter dreidimensionalen
Wachstumsbedingungen finden, die natiirlichen Situationen eher entsprechen — mit Ausnahme
von Epithelzellen — verglichen mit dem zweidimensionalen Monolayer.

"Cytokines in health and disease, Second Edition. Remick, D.G. & Friedland J.S. (Eds.),
Marcel Dekker Inc., New York, 1997.

""Zellregulierende Botenstoffe (Zytokine) werden von Zellen abgegeben, die auf die
Zelle selbst wirken (Autokrin), auf nebenstehende Zellen wirken (Juxtakrin) oder auf andere
benachbarten Zellen wirken (Parakrin).
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werden, und ihre Fihigkeit, Strahlenwirkungen zu modulieren, insbesondere in Zusammenhang
mit kanzerogen Effekten niedriger Strahlenexposition, werden noch zu priifen sein.

IV. 2. 3, Strahlen-Hypersensitivitit embryonaler Zellen

Alle Organismen weisen unterschiedliche Empfindlichkeiten gegentiber Noxen in
verschiedenen Stadien ihres Lebens auf. Maximale Toleranz ist bei Erwachsenen zu beobachten,
vorausgegangen (Kindheit) und gefolgt (Senilitit) von relativen Empfindlichkeiten,. Die
embryonale Phase weist sogar eine noch geringere Toleranz als im frithkindlichen Alter auf, d_h.
maximale Intoleranz oder Empfindlichkeit. Obwohl dies Allgemeinwissen ist, ist es keine einfache
Aufgabe, wissenschaftliche Erkldrungen, unterstiitzt mit Beweisen, vorzulegen'™. Folglich ist die
hier angefiihrte Vorstellung, da embryonale Zellen empfindlicher auf Strahlung reagieren — eine
Behauptung, basierend auf einer logischen SchluBfolgerung der bekannten Empfindlichkeit von
Embryonen — eine Sache, die unter Beweis gestellt werden muB. Zellulire Strahlenempfindlichkeit
wurde konventionell in Dosis-Wirkungstests charakterisiert, wobei die Inaktivierung der
Koloniebildungsfihigkeit als Endpunkt diente. Ein gravierender Schwachpunkt dieses Testsystems
ist die Voranssetzung, dafl die Testzellen hohe klonogene Aktivititen (plating efficiencies)!”
' aufweisen mitssen. Damit ist der Test kaum anwendbar fiir die Charakterisierung der
Strahlenempfindlichkeiten euploider Zellen, d.h. Zellen gewonnen aus Gewebeexplantaten oder
Biopsien. Aus diesem Grund sind keine Daten iiber vergleichende Strahlenempfindlichkeiten
menschlicher Embryonen und Erwachsenengewebe zuginglich. Es konnen daher keine
strahlenbiologischen Daten im Sinne von D,, D, und n angegeben werden. Bei niherer
Uberlegung ist dieser Mangel nicht allzu schwerwiegend, weil das Testsystem selbst nicht
emnwandfrei ist. Es gibt keinen Beweis dafiir, daB die in vitro ermittelten Werte denen in vivo

"Damarowski, M., Stevenson, A.F.G. & Wassermann, O.: GroBte Gefahr fiir unsere
Kleinsten, S. 56-65. Im Jahrbuch Okologie 1997, H’rsgb Altner G. et al, Verlag C.H. Beck

"Die “plating efficiency” ist der Anteil der Klonogene in einer Zellpopulation. Eine hohe
Anzahl Klonogene wird nur in immortalisierten und/oder transformierten Zellen vorgefunden,
welche als Zellinien bezeichnet werden. Die Immortalisation und Transformation wird in der
Regel von cytogenetischer Anderung im Chromosomenkomplement begleitet und damit als
aneuploid bezeichnet. Normale Zellen, die aus einem Gewebeexplantat anwachsen
(Primérkultur), weisen keine chromosalen Anomalien auf und werden als euploid oder diploid —
hinweisend auf den normalen Chromosomensatz von 2n somatischer Zellen — bezeichnet. Solche
Zellen haben eine begrenzte Lebensdauer, d.h. sie haben ein definitives Replikationspotential in
vitro und werden als Zellstimme bezeichnet. Menschliche Zellen sind gegen Transformation in
vitro ziemlich resistent, und Vogelzellen sind noch resistenter. Andererseits durchlaufen Zellen
von Nagetieren in der Regel in virro spontane Transformationen.
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entsprechen.'™ Schlimmer noch ist, die Erfahrung, daB es eine experimentelie Herausforderung
ist, menschliche Zellen in vitro durch Bestrahlung zu transformieren. Daher miissen experimentelle
Daten aus in vitro-Systemen mit geniigend Zuriickhaltung betrachtet und interpretiert werden. In
den letzten Jahren wurden grundlegend verbesserte dreidimensionale Zellkultursysteme unter
Verwendung natlirlicher oder synthetischer ECM entwickelt (eine Disziplin, die als Tissue
Engineering bezeichnet wird). Sie werden zur Zeit fiir toxikologische Untersuchungen erprobt.

Strahlenbiologische Testmethoden haben sich diese Innovationen noch nicht zu eigen gemacht.

Der graBte Teil der klassischen strahlenbiologischen Studien iiber den Embryo haben sich
mit teratogenen Wirkungen beschiftigt. Trotz einer Fiille von Literatur hieriber, sind die
Erkenntnisse keineswegs erschopfend, da die embryonale Entwicklung bekanntlich einer der
kompliziertesten Lebensvorginge ist: Die Empfindlichkeit gegeniiber toxischen Einwirkungen
(Strahlung, Chemikalien usw.) dndert sich von Stadium zu Stadium, in Zusammenhang mit
Differenzierangsvorgangen. Ferner kénnen Unterschiede zwischen den Arten erheblich sein.
Teratogene Studien sind seit einigen Jahrzehnten auBer Mode geraten und die verbffentlichten
Studien haben meist hohe Strahlendosen angewandt. Das BewuRtsein iiber biclogische Effekte
und begleitende gesundheitliche Risiken bei niedrigen Stahlenexpositionen ist eine neuere
Entwicklung, und stochastische Effekte stehen dabei irn Vordergrund. Dennoch kénnen niedrigen
~ Strahlendosen auch bestimmte deterministische Effekte hervorrufen, wie bspw.
Entwicklungstérungen des Gehirns, die durch Anwendung geeigneter Methoden zur Erfassung
der Hirnfunktionen (z.B. Lernfihigkeit) quantitativ erfaBt werden konnen. Oft liegt der
Schwellenwert dabei sehr niedrig. Weiterhin ist der Zeitfaktor kritisch bei der Induktion von
Hirnschaden. Die RERF verfolgt eine Kohorte von Individuen, die in utero exponiert waren'”’
(siche auch Beitrag W von W.J. Schull). Insgesamt kann gesagt werden, daB sich geistige
Behinderungen und/oder Mikroencephalien schon bei anfinglichen Dosen wie 1 cGy (10 mGy)
manifestieren. Die empfindlichste Phase ist wihrend der 8. bis 15. Woche postkonzeptioneller
Entwicklung. Diese RERF-Befunde wurden in Tierversuchen bestitigt. Eine Studie an
Meerschweinchen zeigte Verminderungen des Hirngewichtes schon bei einer Strahlendosis von 4
¢Gy (40 mGy)."™ Weitere Studien dieser Autoren gaben Hinweise auf einen Verlust an
Hirngewicht von etwa 1 mg pro mGy. Die Entwicklung der Hirnrinde bei S#ugetieren ist ein

4

"*Mogliche Ausnahmen des klonogenen Testsystems sind diejenigen, die bestrahlte
Wirtstiere als in vivo-Kultur anwenden, z.B. Assaysysteme hidmatopoetischer Stammzellen
(HSC) bzw. Leberstammzellen im Fettpolster, die sich in einem entsprechenden, natiirlichen
Mikromilieu befinden, besonders im Falle des HSC-Assays (Koloniebildung in der Milz).

'TSchull, JW: Effects of Atomic Radiation: A half century of studies from Hiroshima and
Nagasaki. John Wiley & Sons Ltd., New York, 1995.

""Wagner, KL et al.: Radiation induced microencephaly in guinea pigs. Radiation
Research 132 (1992) 54-60.
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komplexer ProzeB, der komplizierte Zell-Zell-Interaktionen zwischen Neuronen und Gliazellen
sowie interneuronale Interaktionen wihrend der sog. “Vernetzung” (connections) umfaBt.
Wihrend dieser Phase sind die Zellen du8erst empfindlich auf Strahlungen oder andere Toxika.
Ein konservativer Meinungskonsens sieht einen Schwellenwert fiir offensichtliche Himschiden bei
10 cSv (0,1 Gy), aber keine untere Grenze fiir funktionelle Stérun gen (immer von der
Empfindlichkeit der Endpunkte abhiingig). Im Gegensatz zur hohen Empfindlichkeit embryonaler
Hirnzellen ist neuronales Gewebe bei Erwachsenen hoch strahlenresistent.

Die Diskussion iiber die Hypersensitivitit embryonaler Zellen verschirft sich, wenn iiber die
perinatale Mortalitdt in Zusammenhang mit Umweltstrahlenexpositionen berichtet wird: dies sollte
angemessene Berlicksichtigung finden. Ein Vorreiter in epidemiclogischen Untersuchungen dieser
Art war Sternglass,'” der solche Daten in den Neu-Englandstaaten in USA nach den
oberirdischen Atombombentesten in Nevada erhob. Studien dieser Art wurden und werden noch
immer von der Mehrheit wissenschaftlicher Kreise als “schlichtweg ketzerisch” angesehen, weil
die ermittelten Dosen fiir die Bevélkerung unzureichend seien um den genannten Effekt
hervorzurufen, welcher in konventionellem Sinne ein deterministischer Effekt ist mit Mortalitdt als
Endpunkt! Zudem habe Sternglass selbst keine Dosisermittlungen'® durchgefiihrt — und hitte er
dies getan, wire es - aufgrund tradierter strahlenbiologischer Vorstellung - wenig hilfreich
gewesen!

Auch wenn die strahlenbiologische Erfahrung aus Erkenntnissen an erwachsenen Tieren
stammt, bildet sie die Grundlage fiir deterministische Effekte sowie fiir die geschitzten LD,
Werte. Auch der niedrigste dieser Werte fillt in den Bereich hoher Dosen. Da die errechneten
Expositionen aus Umweltkontaminationen in der Regel am unteren Ende des Niedrig-
Dosisbereiches (wie oben definiert) liegen, halten Experten es fir unméglich, den enormen
Dosisunterschied iiber einige GréBenordnungen anzuerkennen, um die perinatale Mortalitit auf
die Strahlenexposition zurlickzufiihren. Eine schwerwiegende Vernachlissigung (mangels
Erhebung) liegt in dem vollstindigen Mangel an Autopsien und pathologischer Daten.

Die Strahlenbiologie in der heutigen Zeit kann es sich nicht linger leisten, die Befunde von

4

"PSternglass, EJ: Radioactivity. Chapter 15 of Environmental Chemistry, Seite 477-515.

Hrsg. JO’M Bockris, Plenum Press, New York 1977. Der Beitrag beinhaltet viele publizierte
Daten von Sternglass.

"*Hierzu muB angemerkt werden, daB das US-Department of Energy (DOE) zustindig
war und Informationen iiber die meteorologischen Verhiltnisse im Zusammenhang mit Fallout
innerhalb der Vereinigten Staaten geheimgehalten hat. Erst kiirzlich sind Auszii ge in Berichten
des National Cancer Institutes versffentlicht worden: Estimated Exposures and Thyroid Doses
Received by the American People from Iodine-131 in Fallout following the Nevada Atmospheric
Nuclear Bomb Tests. Die Karten zeigen, daB die radioaktive Wolke iiber die Neu-Englandstaaten
Z0g, aus denen Sternglass seine Befunde erhob.
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Sternglass beiseite zu schieben, denn vergieichbare Ergebnisse wurden in GroBbritannien'® und
nach der Tschernobyl-Katastrophe auch in Deutschland"®* '* und anderen europiischen Lindern,
dic mefibare Kontaminationen erlitien, erhoben.'™ Die Untersuchung von Korblein und
Kiichenhoff in Deutschland hat nach Trendanalysen der Daten zur perinatalen Mortalitit zwei
signifikante Abweichungen aufgezeigt, die mit den zwei Spitzenwerten des radioaktiven Cisiums
in der Umwelt aus Messungen der Milch iibereinstimmten. Kritisiert wurde diese Studie aufgrund
einer fehlenden Darstellung der Dosis-Wirkungsbeziehung. Zwei darauffolgende Studien,
durchgefiihrt von Scherb und Mitarbeitern, haben erstens die Studie von Kérblein und Kiichenhoff
fir Deutschland bestitigt'®® und zweitens verglichen sie die J ahres-Totgeburtsraten in vom
Tschernobyl-Fallout radioaktiv kontaminierten Lindern (Schweden, Polen, Ungarn und
Griechenland) mit nicht kontaminierten Lindern (Portugal, Spantien, Irland, Frankreich und die
Benelux-Linder) nach dem Tschernobylunfall'®. Sie entdeckten eine signifikante, anhaltende
Zunahme der Totgeburten in den kontaminierten Lindemn seit 1986 bis zum Ende der Studienzeit
1993. Wie schon ausgefiihrt, ist diese Situation vergleichbar mit den epidemiologischen Studien
zur Strahlenonkogenese. Diese Daten iiber die perinatale Mortalitidt weisen auf die hohe
Wirksamkeit niedriger Strahlendosen hin, die féitale Uberlebensfihigkeit (analog zum onkogenen
Potential niedriger Strahlendosen) herabzusetzen.

Es ist nicht bekannt, ob ein Schwellenwert fiir diesen Effekt existiert und iiber eine addquate
Zuordnung dieses Effektes — deterministisch bzw. stochastisch — im Rahmen der Strahlenbiclogie
nachgedacht werden muf. Grundsitzlich mitssen die Zellen betroffen sein und an
Funktionstiichtigkeit verlieren, ehe ein Organ bzw.Organsystem zugrundegeht und der Tod des
Organismus eintreten kann. Da die hier infrage kommenden Dosen sehr niedrig sind, spiegeln sie

die extreme Empfindlichkeit der embryonalen Zellen wider. Die Doktrin der Dosis- -

Wirkungsbeziehung behilt seine Giiltigkeit solange, wie die betrachteten Effekte anf dem gleichen
Wirkungsmechanismus beruhen. Da die biologischen Reaktionen auf niedrige
Strahlenexpositionen wahrscheinlich auf anderen Mechanismen beruhen als auf direkte
genomische Effekte, ist das persistente Verlangen nach Hinweisen auf eine Dosis-
Wirkungsbeziehung nicht unbedingt so wissenschaftlich wie es erscheint.

Eine andere, zuvor erwihnte Situation, welche auch die Hypersensitivitit embryonaler

4

"®'Whyte, RK: First day neonatal mortality since 1955: Re-examination of the Cross
hypothesis, British Medical Journal 304 (1992) 343-346.

"“Korblein, A & Kiichenhoff, H: Perinatal mortality in Germany following the Chernobyl
accident. Radiation and Environmental Biophysics 36 (1997) 3-7.

'#Scherb, H. et al: Regression analysis of time trends in perinatal mortality in Germany
1980 - 1993. Environmental Health Perspectives 108 (2000) 159 -165.

'**Scherb, H et al.: European still birth proportions before and after the Chemnobyl
accident. International Journal of Epidemiology 28 (1999) 932 - 940.
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Zellen widerspiegelt, ist die ir utero-Induktion von Krebs. Die Krebse (inshesondere Leukimie)
manifestieren sich im frithkindlichen Alter. Abgesehen von medizinischen Expositionen in utero,
wurde iiber die Korrelation zur natiirlichen Hintergrundstrahlung berichtet. '™ Vor kurzem wurde
iiber die Assoziation kindlicher Leukimien mit dem Fallout aus Tschernobyl in einer radioaktiv
verseuchten Region in Griechenland berichtet."* Eine Uberpriifung dieses Sachverhaltes durch das
Kinderkrebsregister an der Universitit Mainz bestitigte diesen Befund auch fiir Deutschland ¥’
Die Autoren erhoben jedoch Zweifel an der Richtigkeit der Aussage wegen fehlender Dosis-
Wirkungsbeziehungen, d.h. die stirker kontaminierten Gegenden wiesen keine hhere Risiken auf.
Diese Autoren sind jedoch der Frage nicht nachgegangen, ob in den stirker kontaminierten
Gegenden Aborte bzw. perinatale Mortalititen in erhthtem Mafle auftraten. Dies ist ein
Versdumnis und geschah vermutlich aufgrund der derzeit herrschenden strahlenbiologischen
Fachmeinung, daB derartige Dosen grundsitzlich zu niedrig seien, um die genannten Effekte
hervorzurufen. Die Prinzipien und Mechanismen solcher biologischer Reaktionen auf Strahlung
sind kaum aufgeklirt. Da in der Evolution das Leben stets ionisierender Strahlung ausgesetzt war
~ und anfangs sicherlich wesentlich intensiver — haben biologische Systeme komplizierte
Mechanismen entwickelt, um den Effekten entgegenzuwirken. Einige davon, wie die DNA-
Reparatursysteme, Apoptose etc., sind aktuelle Forschun gsthemen. Auch das Zytoplasma ist mit
Reparatursystemen ausgestattet, die sich noch im Friihstadium der Forschung befinden (wie z.B.
die Hitze-Schock-Proteine). Derzeitige Erkenntnisse weisen gerade auf die Spitze des Eisbergs,
In der Zukunft werden mehr Mechanismen ans Licht kommen und zur Erhellung der gegenwirtig
als unmoglich erklarten Sachverhalte beitragen.

IV. 2. 4. Strahlenhypersensitivitit der Gametozyten

Bei Menschen und anderen Siugetieren wird die QOogenese wihrend der foetalen
Entwicklung initiiert, sodaB bei der Geburt die Gesamtzahl der Oozyten, die bis ins
Erwachsenenleben bestehenbleiben, feststeht, arretiert in der Meiose mit einem chromosomalen
Komplement von 4n. Die Eizelle oder der weibliche Gamet mit haploidem Chromosomensatz (1n)
entsteht durch zwei hormonell gesteuerte Reifeteilungen, wobei das erste und zweite
Polkorperchen abgesondert werden. Das erste Polkdrperchen wird beim Eisprung abgesondert

'®Kneale, GW & Stewart, AM: Chapter 16. Childhood cancers in the UK and their
relation to background radiation, pages 203-220. In Radiation and Health by R. Russel and R.
Southwood, Eds.. John Wiley & Sons Lid., 1987.

“Petridon, E e al: Infant leukaemia after in urero exposure to radiation from
Chernobyl. Nature 382 (1996) 352-353.

"*"Michaelis, J et al.: Infant leukaemia after the Chernobyl accident. Correspondence.
Nature 387 (1987) 246.
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und das zweite beim Eindringen eines Spermiums durch die Zona pellucida ins Ooplasma. Die
erhthte Strahlenempfindlichkeit von Zellen wihrend der mitotischen Phase ist seit langem
bekannt, und die Induktion numerischer Chromosomenaberrationen wurde bei niedrigen
Strahlenexpositionen an somatischen Zellen'®® sowie an den besonders empfindlichen Qozyten der
Maus'* demonstriert. Als zugrundeliegender Mechanismus wird die Strahlenwirkung auf den
Spindelapparat gedacht, der fiir die gleiche Teilung der Chromosomen zwischen den
Tochterzellen verantwortlich ist. Der Spindelapparat in reifenden Oozyten — zur Zeit der
Polkarperbildung — scheint besonders empfindlich zu sein im Zusammenhang mit der Entstehung
von Trisomie 21 beim Menschen, wie in einigen umwelttoxikologischen Studien dokumentiert.
Ein erhthtes Vorkommen von Trisomie 21 wurde in geographischen Gegenden mit hoherer
Hintergrundstrahlung, wie in den Kiistengebieten von Kerala'* in Indien und einigen Gegenden
in China'”, festgestellt. Diese dlteren Studien wurden aus verschiedenen Standpunkten kritisiert.
Eine zufillige Beobachtung am Institut fiir Humangenetik der Freien Universitit in Berlin'®? und
die daraufhin veranlaBte Nachfrage bei allen humangenetischen Einrichtungen in Deutschland
fithrten zu der Aufdeckung, daB etwa 9 Monate nach der Tschernobyl-Katastrophe die Haufigkeit
von Trisomie 21 in Berlin sowie anderen kontaminierten Teilen Deutschlands erhiht vorkam.
Sorgfiltiges Recherchieren wies darauf hin, daB etwa zur Zeit der Ovulation iiber Berlin eine Jod-
131-radioaktive Wolke zog. Wie vorher schon erwiihnt, wird elementares Jod-131 hocheffizient
durch Inhalation aufgenommen. Die Strahlendosen der Ovarien konnten nicht ermittelt werden
und miissen als sehr niedrig (sicherlich unter 1 ¢Gy) angenommen werden, auch unter
Beriicksichtigung der reichlichen Versorgung der Ovarien mit Blut. Der wahrscheinliche
Mechanismus (Schaden am Spindelapparat) ist nichts weiter als ein zytoplasmatischer Effekt, da
der Spindelapparat lediglich eine voriibergehende Konstellation des Zytoskeletts ist, mit der
Aufgabe der gleichmiBigen Verteilung der Chromosomen. Es ist nicht bekannt, ob der

Waldren, C et al.: Measurement of low levels of X-ray mutagenesis in relation to
human disease. Proceedings of the National Academy of Science, USA, 83 (1986) 4834-4839,

"®Tease, C & Fischer, G: X-ray induced chromosome aberrations in immediately pre-
ovulatory oocytes. Mutation Research 173 (1986) 21 1;215 .

"*Kochupillai, N et al.: Down’s syndrome and related abnormalities in an area of high
background radiation in coastal Kerala. Nature 262 (1976) 60-61. Die in der FuBnote 139
zitierte neuere Verdffentlichung von Cheriyan et al zu Chromosomen-Verindrungen in der
Bevolkerung der Kiistengegend von Kerala geht nicht in die Problematik der Trisomie 21 ein.

**'High Background Radiation Research Group: Health survey in high background
radiation areas in China. Science 209 (1980) 877-880.

*’Sperling, K et al.: Significant increase in trisomy 21 in Berlin nine month after the
Chernobyl reactor accident: Temporal correlation or causal relation? British Medical Journal 309
(1994) 158-162.




126

Spindelapparat als solcher oder nur an den Verbindungsstellen so extrem empfindlich ist.

Die Produktion der miénnlichen Gameten (Spermien, im Gegensatz zum weiblichen
Gameten) ist ein kontinuierlicher ProzeB, der bei der Pubertiit anfangt und sich, spiter vermindert,
bis ins hohe Alter fortsetzt. Durch den Zellenumsatz ist eine hierarchische Organisation des
Gewebes in Stammzelien, Vorldufer und Reifungsstadien die biologische Konsequenz. Die
Stammzellen (Spermatogonien) bestehen aus zwei Subpopulationen, die als A und B bezeichnet
werden, die eine ist strahlenresistenter als die andere. Die weiteren proliferativen und
differenzierenden Schritte werden in zwei Hauptstadien unterteilt, obwohl der ProzeB
kontinuierlich ist. Die direkten Nachkommen der Spermatogonien haben wie jede andere
somatische Zelle einen 2n-Chromosomensatz. Nach einer Anzahl von Replikationen gehen die
Zellen in die Meiose iiber. Die Primérspermatozyten (4n) stellen den Ausgangspunkt der Meiose
dar. Samtliche proliferativen Schritte, vom Spermatogonium bis zu priméren Spermatozyten,
wurde als Spermatozytogenese bezeichnet. Die priméren Spermatozyten stellen die sekundiren
Spermatozyten (2n) her, und nach der Reduktionsteilung entstehen die haploiden (1n)
Spermiozyten, die komplizierte, zeitlich prizise Differenzierungsschritte mit etwa 14 oder 15
morphologisch deutlich charakterisierte Stadien durchiaufen, um zum Schluf in die
morphologisch transformierten Spermatiden, die weiter zu Spermien reifen, fithren, Dieser Prozef
wird als Spermiogenese bezeichnet. Spermatozytogenese und Spermiogenese dauern ca. 70 Tage
beim Menschen, bevor reife Spermien aus den Tubuli seminiferi (Samenkandichen) abgesondert
werden. Bei Miusen betriigt diese Zeit etwa die Hilfte.!®

Die Strahlenempfindlichikeit (hinsichtlich Zelltstung) der verschiedenen Zelltypen von
Spermatogonien bis zu reifen Spermien schwankt erheblich. Besser untersucht unter den
verschiedenen Zelltypen sind die spermatogonialen Stammzellen, die insgesamt als relativ
strahlenresistent gelten, nach der Beurteilung aus Regenerationsstudien nach Strahleneinwirkun g
(Entleerung der Samenkanilchen) und durch guantitative Stamnmzellen-Untersuchungen aus in
toto-Priiparaten der regenerierenden Samenkanilchen. Spermien werden auch als strahlenresistent
angesehen, weil sie in ihrer Beweglichkeit nicht leicht inaktiviert werden und damit thre
Befruchtungsfahigkeit beibehalten. Diese Eigenschaft der Spermien solite jedoch nicht
verwechselt werden mit der Fihigkeit, DNA- bzw. Chromatinschiden zu beseitigen. Da sie
haploide Zellen sind, haben sie von Natur aus eine verminderte Reparaturfihigkeit, DNA-Schiden
durch ionisierende Strahlungen zu eliminieren, und das gleiche gilt auch fiir alle anderen haploiden
Reifungsstadien. Die Strahlenempfindlichkeit dieser Stadien ist nicht bekannt, Die vorher

“Ein erheblicher Teil der frilheren Studien iiber die Strahlenempfindlichkeit der
Zelltypen und die Kinetik der Regeneration bei der Maus wurde durch Oakberg und Clermont
durchgefiihrt. Darauffolgende Studien wurden durch Meistrich und quantitative Arbeiten iiber
Stammzellen durch de Ruiter-Bootsma durchgefiihrt. Fiir wichtige Publikationen dieser Autoren
sowie eine modifizierte, schematische Darstellung der differenzialen Strahlenempfindlichkeit und
Zellkinetik bei der Maus, siche Meistrich, ML et al.: Gradual regeneration of mouse testicular
stem cells after exposure to ionising radiation. Radiation Research 74 (1987) 349-362.




127

genanaten Fille kindlicher Leukémien, die in Zusammenhang mit der vitertichen Exposition mit
niedrigen Strahlendosen, entweder durch medizinische MaBnahmen oder durch Exposition am
Arbeitsplatz, gebracht wurden, werden mit verschiedenen Fragen konfrontiert. Da diese
Méoglichkeit der Leukdmieinduktion aufgrund viterlicher Exposition nicht ausgeschlossen werden
kann, muB auch nach einer biologischen Erklirung gesucht werden. Es besteht kein Zweifel daran,
daf} Spermien als Triger von Mutationen dienen. Die herausfordernde Frage ist, ob ein
bestimmtes Stadium in der Zellhierachie (Spermatozytogenese/Spermiogenese) besonders
empfindlich ist und sich fiir die Fixierung einer Mutation bei sehr niedriger Strahlenexposition
eignet, die zur Entwicklung kindlicher Leukimien fiihrt.

IV. 2. 5. Strahleninduzierte Genominstabilitit

Die Genominstabilitdt wurde seit lingerem als eine Eigenschaft von Krebszellen erkannt,
und die Systematisierung zytogenetischer Anderungen, die bestimmte Krebsarten entweder als
Ergebnis einer Behandlung oder spontan durchmachen, wurde genutzt, um Voraussagen iiber den
Erfolg einer Therapie und iiber die Progression der Malignitit zu machen. Obwohl dieses
Phinomen in letzter Zeit die Aufmerksamkeit von Strahlenbiologen und Onkologen auf sich zog,
- wurde seine Manifestierung in einigen élteren Studien aufgezeichnet, ohne daB die Bedeutung
erkannt wurde." Das Verdienst, dieses grundlegende Phanomen durch zwei bedeutsarme Arbeiten
ins Rampenlicht aktuellen Forschungsinteresses gebracht zu haben, geht an Kadhim ez af, /% 1%
Von diesen Autoren beobachtet und jetzt als Basis fiir die Definition genomischer Instabilitit, ist
die de novo Zunahme, erworbener Genominderungen in den Nachkommen betroffener Zellen,
welche sich als Mutationen, Genamplifikationen oder chromosomale Aberrationen duern kénnen.
Dieses plotzliche Auftreten erhéhter chromosomaler Aberrationen konnte in den Nachkommen

"*Genealogische Untersuchungen an Nachkommen bestrahiter Zellen haben das
pidtzliche halbsymmetrische Absterben von Zellen festgestellt [Trott, KR & Hug, O: Intraclonal
recovery of division probality in pedigrees of single x-irradiated cells. Int. J. Radiat. Biol. 17
(1970) 483-486) Weissenborn & Streffer waren eigentlich die ersten, die eine Zunahme
chromosomaler Aberrationen nach einigen Zellteilungen demonstrieren konnten, aber weil sie
Miusezygoten bestrahlten, konnten sie nur die ersteh paar Zellteilungen untersuchen. Thre
Beobachtungen konnten nicht weitergefithrt werden aufgrund der natiirlichen Einschriinkung des
Modells.[Weissenborn, U & Streffer, C.: The one cell mouse embryo: Cells cycle dependent
radiosensitivity and development of chromosomal anormalies in post-irradiation cell cycles. Int.
J. Radiat. Biol. 54 (1988) 659-674).

"**Kadhim, MA et al.: Transmission of chromosomal instability after plutonium alpha
particle irradiation. Nature 355 (1992) 738-740.

'*Kadhim, MA er al.: Radiation-induced genomic instability: Delayed cytogenetic
aberrations and apoptosis in primary human bone marrow ceils. International Journal of
Radiation Biology 67 (1995) 287-293.
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bestrahlter Zellen in Zellkulturen sogar 30 bis 40 Zellgenerationen spiter nachgewiesen werden.
Analog hierzu sind Experimente an M#usen, in denen Zygoten (eine Stunde nach Konzeption) in
utero bestrahlt und kurz vor der Geburt Haut-Explantate von den Foten entnommen worden sind.
Aus den Explantaten wurden Zellkulturen angelegt und aus Fibroblasten die Chromosomen
analysiert. Die Zellen von den bestrahlten Zygoten wiesen erheblich mehr chromosomale
Verinderungen im Vergleich zu den nicht bestrahlten Kontrollen.'” Es ist bekannt geworden, daf
genetisch bedingte gesundheitliche Storungen bei Menschen, die auf ionisierende Strahlungen
hypersensibel reagieren, zusitzliche Genominstabilititen aufweisen. Die Arten der chromosomalen
Aberrationen, beobachtet bei den Nachkommen bestrahlter Zellen, werden als vergleichbar mit
denen in Krebszellen wihrend des Krankheitsverlaufes bescheinigt, eine Entwicklung, die auf
Genominstabilitit zuriickgefithrt wird.'™ Die vorher zitierten Arbeiten von Kadhim et al. zeigen,
daB} die genomische Destabilisierung, provoziert durch Strahlung, — zumindest bei Alphateilchen
- unabhéngig von der Dosis war, d.h. geringe Dosen hatten das gleiche Potential oder waren
vergleichbar wirksam wie hhere Dosen. Diese Befunde unterstiitzen die zuvor beschriebene
Vorstellung (siehe oben), daB niedrige Strahlendosen eine hohere onkogene Wirksamkeit
vorweisen. In einer gerade vertffentlichten Arbeit konnte von Kadhim et al weiterhin gezeigt
werden, daf die Einwirkung eines einzigen Alpha-Teilchens, bei den Nachkommen von
menschlichen Zellen (nach 12 - 13 Populationsverdoppelungen) vermehrte
Chromosomenverdnderungen auftreten.’®® Dieses gibt AnstoB, iber alternative
Wirkungsmechanismen nachzudenken, andere als die konventionellen Konzepte der DNA-
Schédigung, gefolgt von Genmutationen. Epigenetische Mechanismen spielen vermutlich eine
wesentlich groBere Rolle, als zur Zeit angenommen wird.

Die Genominstabilitit bietet eine neue Grundlage fiir das Verstindnis der
strahleninduzierten Onkogenese und der Atiologie verschiedener genetisch bedingter
gesundheitlichen Storungen beim Menschen. Ein wenig verstandener Aspekt der Strahlenitiologie
von Leukdmien und anderen Krebsen sind die Latenzzeiten. Auf die Leukimien beschriinkt, mul}
angenommen werden, daf abhiingig vom Typus entweder Stammzelien oder Vorlduferzellen der
jeweiligen Zellkompartimente transformiert werden miissen. Sollten muitipotente Stammzellen
involviert sein, ist es eine Frage der Stochastik, ob eine Stammzelle die erforderlichen
genomischen Impulse fiir eine Transformation erhilt. Sollte diese zustandekommen, ist es dann

"""Wright, E.G: Inherited and inducible chromosomal instability: A fragile bridge between
genome integrity mechanisms and tumourigenesis. Journal of Pathology 187 (1999) 19 - 27.

"*Dieses ist eine weiterer Hinweis auf ein grundlegendes Prinzip der Strahlenwirkung —
besonders im Hinblick auf die Kanzerogenese ~ daB Strahlungen natiirlich vorkommende
stochastische Vorgéinge verstirken.

'*Kahdim, M. A. et al: Long-term genomic instability in human lymphocytes induced by
single-particle irradiation. Radaition Research 155 (2001) 122 - 126.
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wiederum eine Frage der Wahrscheinlichkeit, ob eine betroffene Stammzelle zur Zellteilung
angeregt wird. Es gibt offensichtlich keine Einschrinkung iiber die Anzahl der Mitosen, die
erforderlich wiren, damit ein eingeleitetes destabilisierendes Ereignis ein kritisches Stadium
erreicht und die Zelle und ihre Nachkommen Eigenschaften akquirieren, die zur Befreiung von
ortlichen Regulierungsfaktoren fiihren und zur offensichtlichen Manifestation der Transformation,
im Sinne von unkontrollierter Zellproliferation (klinisch jetzt als prileukimisch erkennbar), fithrt.
Die andere Moglichkeit, daB die betroffenen Zellen Vorlauferzellen sein konnten, stellt ein
Problem der Erkldrung der Latenzzeit dar, weil Vorliduferzellkompartimente normalerweise nicht
selbsterhaltend sind. Derartige Vorlanferzellen kénnen daher nicht uneingeschrinkt verweilen. Als
alternative Moglichkeit ist es vorstellbar, daB Zellen des Mikromilieus (Stromazellen)
Strahlenschiden erhalten, die nicht beseitigt werden kénnen und dadurch der Einheit des
Mikromilieus die Fahigkeit verleihen, destabilisierende Impulse auf hamatopoetische
Vorlduferzellen wihrend der Differenzierungsvorgsnge zu iibertragen. Die initialen Schiden an
den Mikromilieuzellen kiinnten unbestimmte Zeit bediirfen, um das induktive onkogene Potential
zu erlangen. Die wenigen Studien, die direkte Hinweise liefern, wurden mit Alphateilchen
durchgefithrt, um dieses Postulat der Latenzzeit zu erkldren und tragfihig zu machen. Es ist somit
ein offenes Feld fiir Strahlenbiologen, dieses in Zusammenhang mit Strahlungen anderer
* Qualititen zu untersuchen.

Fazit

Zusitzlich zu Strahlenqualitit, Dosis, Dosisleistung und Zellzyklusstadium, die bekanntlich
alle die Antwort von Zellen und Gewebe auf Strahlung beeinflussen, miissen weitere biologische
Aspekte beriicksichtigt werden, bevor eine Bewertung tiber die Empfindlichkeit von Zellen oder
Gewebe auf ionisierende Strahlung vorgenommen werden kann. Dieses wurde in den letzten 5
Unterabschnitien ausgefiihrt. Die natiirliche Streuung der Strahlenempfindlichkeit in der
Bevtlkerung ist nicht bekannt. In jiingster Zeit sind eine Mehrzahl genetisch bedingter
gesundheitlicher Stérungen in Zusammenhang mit Defekten im DNA-ReparatursyStem gebracht
worden, welche oft Ergebnis eines oder mehrer Defekte durch Mutationen sind, die sich als
Verlust von Reparaturenzymen #uBern. Eine Hypersensitivivit gegentiber Strahlung mit
korrelierter Pridisposition zur Krebsentwicklung ist das Nettoergebnis. Die verantwortlichen
Gene werden rezessiv vererbt, und es gibt keine Informationen iiber die Strahlenempfindlichkeiten
der jeweiligen Heterozygoten, mit Auwsnahme einiger weniger Daten, die auf eine normale
Empfindlichkeit fiir die Ataxia telengiectasia-Heterozygoten hinweisen. Generell unbemerkt in der
medizinischen Praxis sind Menschen, die subtilere genetische Defizienzen anderer Enzymsysteme
in sich tragen, welche fiir die Verminderung toxischer Stresse verantwortlich sind, z.B. die
Glutathiontransferase, die fiir die Inaktivierung freier Radikale wichtig ist. Schitzungen zufolge
tragen etwa 25 % der Bevolkerung Mutationen dieses Enzymsystems in sich. Es liegen keinerlei
Daten tiber die Strahlenempfindlichkeit dieser Menschen vor. Man geht lediglich davon aus, daf
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diese Menschen anfilliger fiir Erkrankungen und empfindlich gegeniiber Expositionen mit Toxika
sind.

Die Kklassischen Konzepte der Strahlenonkogenese durch genotoxische Effekte, d.h.
tiberlebensfihige Mutationen aufgrund von Fehlreparatur oder chromosomalen Aberrationen etc.,
sind nicht vereinbar mit einigen neueren experimentellen Befunden, die indirekte genomische
Effekte, vermittelt durch das Zytoplasma, nahelegen. Kurz gesagt, epigenetische Faktoren sind
gleichbedeutend bei der Kanzerogenese. Obwohl Hinweise flir epigenetische Effekte bei der
Verursachung von Krebs aus Arbeiten aus anderen Bereichen (wie die Krebsinduktion durch
Fasern und Partikel) schon linger existierten, sind vergleichbare Befunde aus experimentellen
strahlenbiologischen Arbeiten gerade erst erhoben worden. Die Verzogerung ist teilweise
aufgrund von technischen Einschrinkungen zu erkliren, die durch neuere techmische
Entwicklungen (z.B. das "Alpha-Microbeam”) behoben wurden. Diese Maglichkeit,
Mikrostrahlen von Alphateilchen zu erzeugen, ist eine neue Errungenschaft, die es ermbdglicht,
bestimmte Bereiche einer Zelle (z.B unter Schonung des Zellkerns) zu bestrahlen. Abgesehen von
dieser technischen Innovation verusachen Alphastrahlen ganz generell inhomogene Bestrahlungen.
Unter Ausnutzung dieser Eigenschaft ist es auch méglich geworden den Bystander-Effekt zu
demonstrieren, wobei genomische Effekte bestrahlter Zellen auf benachbarte, nicht bestrahlte
- Zellen itbertragen werden. Die Zugabe von Lindan, einem Gap-Junction-Hemmer, unterdriickt
den Effekt. Weiterhin wurde gezeigt, daB Bestrahlung einer Stelle im Zytoplasma — wobei die
Maglichkeit einer Diffusion freier Radikale in den Zellkern ausgeschlossen war — Mutationen im
Genom verursachen konnte, die im Profil denen der spontanen Mutationen entsprachen. Die
Quintessenzen dieser Studien sind: 1) daB zytoplasmatische Bestandteile
genomische/genotoxische Effekte vermitteln und daB die genomische Funktion durch eine
komplizierte Kooperation mit zytoplasmatischen Bestandteilen, und umgekehst, stattfindet: 2)daB
zelluldre Funktionen (sei es die Herauf- oder Herabbregulierung der Funktionen von Genen) unter
Mitwirkung benachbarter Zellen und des Mikromilieus zustandekommen und daB toxische Effelte
durch ein Prinzip des Teilens (Bystander and Good Samaritan Effekte!) moduliert werden. Die
onkogenen Effekte von Strahlungen kénnen nur zum Ausdruck kommen, wenn inhiirente ablative
Mechanismen, wie die Apoptose und die Heraufregulierung von Supressorgenen, aufer Wirkung
gesetzt werden. Die derzeitige Beweislage suggeriert, auch wenn eingeschriinkt, da eine
Umgehung dieser Mechanismen durch zytoplasmatische Vermittlung geschehen konnte. Die
Wirkung niedriger Strahlendosen — mit ihrer ritselhaften, hohen Wirksamkeit — kommt
wahrscheinlich iiber diesen Weg zustande.

Abgesehen von den Mechanismen der Strahlenwirkung, muB die inhdrente zellulire
Strahlenempfindlichkeit grundsitzlich berilicksichtigt werden. Die inhirente
Strahlenempfindlichkeit hingt vom Zell- oder Gewebetyp, dem Alter des Organismus®™ und

MGeschlechtsunterschiede kénnen nicht ausgeschlossen werden, und von HuBerster
Wichtigkeit sind selbstverstindlich die genotypischen Variationen, welche sich anhand
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Interspeziesunterschieden ab. Obwohl Embryonen und Foeten bekanntlich duBerst empfindlich auf
ionisierende Strahlung und andere Toxika reagieren, liegt keine Erklirung fiir diese lang bekannte
Tatsache vor. Konventionelle stahlenbiologische Daten (D, D, und n) fiir foetale Zellen existieren
nicht. Weil die biologische Aufgabe embryonalen Gewebes primir in der Proliferation und
Differenzierung liegt, werden eine groBe Anzahl von Genen heraufreguliert um diese Ziele zn
erreichen, und dieses findet anf Kosten derjenigen Gene statt, die fiir die Reparatur und
zusanunenhangenden Aufgaben zustindig sind. Die Chancen, genomische Verédnderungen
unbemerkt zu fiberstehen, werden enorm erhoht. Die weitreichenden Effekte embryonaler
Exposition mit niedrigen Strahlendosen wurden durch epidemiologische Assozilerungen von in
utero-medizinischen Expositionen mit kindlichen Krebsen im Kleinkindalter, insbesondere
Lenkdmien, sowie durch Assoziierungen von Expositionen durch radioktiven Fallout von
Populationen mit der Haufigkeit perinataler bzw. neonataler Mortalititen belegt.

Friihkindliche Leukimien konnen auch das Ergebnis viterlicherseits iibertragener
genomischer Mutationen sein, welche bei Vitern durch niedrige Strahlenexposition, entweder
durch medizinische Mafinahmen oder durch Exposition am Arbeitsplatz, ausgeldst wurden. Die
Gametozyten beider Geschlechter sind als hoch strahlenempfindlich erkannt worden. Derzeitige
Erkenninisse iiber die Expression von Schiden bei Nachkommen beschrinken sich auf zwei
~ Storungen, welche die qualitativen Unterschiede zwischen der Art der Schiiden an den minnlichen
bzw.weiblichen Gametozyten widerspiegeln. Der menschliche Oozyt ist duBerst empfindlich zur
Zeit der Polkorperbildung, und niedrige Strahlenexposition verursacht eine ungleichmiBige
Verteilung der Chromosomen und damit die Entstehung von Trisomie 21. Das empfindlichste
Stadium des mannlichen Gametozyten ist nicht bekannt. Dennoch ist der ménnliche Gamet im
Vergleich zum weiblichen Gameten, der sich nur voriibergehend im haploiden Stadium befindet
(als weiblicher Pronukleus), vergleichsweise sehr viel langlebiger, als reifes Sperma innerhalb des
Hodens und extrakorporal als ejakulierter Samen. Aufgrund der lingeren Verweildauer haben
Spermien groBere Chancen, toxischen Expositionen ausgesetzt zu werden. Da der
Chromosomensatz haploid ist und sich die DNA in einer hochkompakten Form befindet, sind die
Reparaturméglichkeiten sehr stark eingeschrinkt.

Feststellbarer Krebs ist die Kulmination eines komplexen Mehrschrittprozesses, welcher
durch eskalierende genomische Instabilitit gefbrdert, wird. Diese Eigenschaft wurde durch
zytogenetische Charakterisierung fiir die Voraussagbarkeit der Progression des Krebes, in
Znsammenhang mit dem therapeutischen Erfolg, genutzt. Strahlenexposition wurde — auch bej
niedrigen Dosen — als Ausloser genomischer Instabilitit nachgewiesen, welche #uBerst variable
Latenzen aufweisen kann, gemessen an der Anzahl von Zellgenerationen bis zum Auftreten
destabilisierender Ereignisse. Zellulire Mikromilieufaktoren — direkte Zell- Zell-Kommunikation,
Zytokine, bioaktive Lipide etc. - sind sicherlich an dem ProzeB beteiligt. Bislang wurden lediglich
die angenommenen, direkten genotoxischen Effekte ionisierender Strahlung als Ausldser der

bestimmter o.g. gesundheitlicher Storungen manifestieren.
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Genominstabilitit aufgezeigt. Eine Verbindung, die gegenwirti g nicht explizit demonstriert ist —
weil es nicht das Ziel der Versuche war — ist die Translation zytoplasmatischer Effekte niedriger
Strahlendosen als Ausldser genomischer Instabilitit.

Konsequenz einer reduktionistischen Haltung ist die Vernachliassigung von Studien iiber die
zelluldre Antwort auf Strahlenwirkung im Sinne von interagierenden Zellpopulationen
untereinander und mit dem natiirlichen Mikromilieu, trotz Fortschritte in anderen Bereichen der
Biologie (z.B. experimentelle Embryologie/Histologie etc.), die auf die Wichtigkeit dieser Aspekte
hinweisen. Eine allgemeine Fehikonzeption bei der Bemithun g, die Mechanismen der
Strahlenwirkung zu verstehen, ist, dem Grad der zelluliren Organisation der angewandten,
experimentellen Modelle keine Bedeutung hinsichtlich der Strahlenreaktion beizumessen®'. Die
wenigen Bemiihungen in dieser Richtung (siche Bystander- bzw. Good-Samaritan-Effekte) weisen
bereits auf die Bedeutung dieses neuen Forschunigsansatzes hin,

Bezug

. Anhang S: Beitrag von Christopher S. Lange

. Anhinge Tlund T2: Beitrige von Bozidar Djordjevic
. Anhang U: Beitrag von Wayne R. Hanson

. Anhang N: Beitrag von Bernd Grosche

. Anhang M: Beitrag von Edmund Lengfelder

. Anhang V: Beitrag von P. Virsik-Peuchert

IV. 3. Kombinierte Strahlenwirkungen

Die biclogischen Effekte ionisierender Strahlungen kénnen durch das Vorhandensein
anderer Agenzien, wie Chemikalien, Pharmaka, bioaktive Substanzen sowie andere, physikalische
Agenzien (Wérme, inkorporierte Fasern, Teilchen und andere Kate gorien des elektromagnetischen
Spektrums — UV-Licht, Mikrowellen, Radiowellen, ELF) modifiziert werden. Der grofBie Teil der
Studien auf diesem Gebiet wurde in Verbindung mit Bemiihungen, die Strahlentherapie zn
verbessem, durchgefiihrt. Hierbei sind strahlensensibilisierende Substanzen von Interesse, welche
die therapeutische Effizienz durch verbesserte Abtotung der Krebszellen steigern, wihrend
zugleich diejenigen, die vor gefihrlichen Strahleneffekten das normale Gewebe schiitzen, als
niitzlich angesehen werden. Strahlensensibilisierende und Strahlenschutz-Substanzen sind daher

*'Die reduktionistische Anniherung ist besonders ausgeprigt in der strahlenbiologischen
Forschung aufgrund des Dominierens physikalisch-orientierter Wissenschaftler in diesem Fach.
Wihrend dieses zum wissenschaftlichen Fundament des Faches beigetragen hat, hat es
gleichzeitig die holistische, biologische Anngherung an die Probleme der Kanzerogenese
verhindert.
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die zwei Seiten einer Medaille. Von den physikalischen Agenzien wurde Wirme (Hyperthermie)
intensiv als Adjuvans zur Strahlentherapie getestet. Die Methoden der Hyperthermie- Applikation
sind verschieden, wobei Mikrowellen fiir die Tiefen-Hyperthermie angewandt werden.

Die Frage zur Krebsinduktion durch ionisierende Strahlung in Zusammenhang mit anderen
in der Umwelt vorkommenden Agenzien wurde nur in einer sehr be grenzten Anzahl von Studien
angesprochen. Einige experimentelle Studien haben die Frage des evtl. verstirkenden Einflusses
von Rontgenstrahien auf die Induktion von Hautkrebs durch UV-Licht untersucht, und einige
arbeitsmedizinisch orientierte Studien sind der Frage nach der Haufigkeit von Lungenkrebs bei
Uranbergarbeitern in Zusammenhang mit Rauchgewohnheiten, nachgegangen. Einige wenige
Studien haben die Wechselwirkung zwischen der Exposition von Asbestfasern mit radioaktiven
Stduben untersucht und haben supra-additive Effekte festgestellt. Einige andere haben versucht,
die kombinierte Wirkung von Schwermetallen mit Strahlung zu bewerten. Im aligemeinen muB
gesagt werden, daB3 weitaus zu wenig {iber die kombinierte Wirkung von ionisierender Strahlung
in Zusammenhang mit Umwelttoxika bekannt ist.

Hinsichtlich der Sachfrage dieses Gutachtens niamlich der kindlichen Leuk#imie, sind
Informationen tiber den onkogenen Effekt niedriger Strahlenexposition in Zusammenhang mit
gewdhnlichen Umweltnoxen, bei Dosen die realistisch genug sind, um vergleichbar mit der
- Umweltverschmutzung in einer Industriegesellschaft zu sein, von Bedeutung. Informationen dieser
Art sind nicht zugéinglich, da es an entsprechenden experimentellen Studien man gelt. Gleichzeitig
mufl darauf aufmerksam gemacht werden, daB derartige Studien sorgfiltig durchgefiihrte
Langzeittierversuche beanspruchen. Multifaktorielle Studien sind von der Natur der Sache her
nicht nur schwierig durchzufiihren, sondern auch schwierig bei der Analyse der Ergebnisse, da
komplizierte, biometrische Verfahren angewandt werden miissen. Derartige Studien werden
deshalb aus Arbeits- und Kostengriinden vermieden. Angesichts dieser gegenwirtigen Situation
bleibt nur die Moglichkeit, hier einige offene Fragen anzusprechen und iiber mégliche Ergebnisse
zu spekulieren.

Die Verschmutzung der Umwelt hat globale AusmaBe in Bezu g auf eine rasch wachsende
Anzahl von anthropogenen Chemikalien angenommen. Die schwerwie gendsten davon sind Abgase
aus Verbrennungsvorgingen, Pestizide, Produkte und Abfiffe der chlor-/Halogenchemie und
Schwermetalle. Alle diese beeintrichtigen die Gesundhejt von Mensch, Tier und Pflanzen, Obwohl
in jiingster Zeit bestimmte Krankheitssyndrome beschrieben wurden (z.B. Multiple Chemikalien-
Uberempfindlichkeit, MCS) und die Ursache auf chronische, niedrige Exposition mit
Chemikaliengemischen in der Luft am Arbeitsplatz oder in der Wohnung zuriickgefithrt, fehlen
dirckte Beweise dafiir mangels experimenteller M& glichkeiten. Es gibt starke Hinweise auf eine
individuele Empfinglichkeit fiir MCS, und einige Studien vermuten, daB bei den Betroffenen
Defizienzen des Glutathiontransferase-Enzymsystems bestiinden. Es ist keine Voraussage
aufgrund wissenschaftlicher Ergebnisse moglich — weil es keine gibt — wie sich eine Erhéhun g der
Hintergrundstrahlenbelastung auf diese Menschen answirkt, Risikoabschitzungen iiber
Strahlenbelastungen, verursacht durch Umweltverschmutzungen, beriicksichtigen schon
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bestehende gesundheitliche Belastungen nicht, weil solche gegenwirtig nicht durchfiihrbar sind,
aber die Umweltbelastungen sind real und diirfen nicht ignoriert werden. Um ein anderes Beispiel
anzufithren: bestimmte Krebsarten sind in ihrer Progression von Hormonen abhingi g, und auch
die Strahlenempfindlichkeit eines Organismus wird durch den endokrinen Status beeinfluft. Eine
Vielzahl von Chemikalien in der Umwelt werden gegenwirtig als "Endocrine Disrupters” erkannt,
Substanzen in den unterschiedlischsten chemischen Verbindun gen die zu endokrinen Stérungen
fithren®®. Es gibt keinerlei Informationen iiber Wechselwirkungen dieser “Endocrine Disrupters”
mit Strahlungen. Es ist aus klinischer Erfahrung bekannt, daf einige Hormone Strahleneffekte
steigern konnen. Eine Auflistung der moglichen Kombinationen von Agenzien konnte beliebig
fortgesetzt und lediglich mit Fragezeichen versehen werden. Es sollte dennoch darauf aufmerksam
gemacht werden, da magnetische sowie elektromagnetische Felder ubiquitidr sind, und
Expositionen mit dem technischen Fortschritt Schritt halten. Ob und in welcher Weise diese mit
ionjsierenden Strahlungen und der bestehenden Schadstoff Belastung interagieren, ist nicht
bekannt.

Die Empfindlichkeit von Zellen und Geweben ist daher von einer Reihe von Faktoren
abhiingig. Zusitzlich zu allen erwihnten physikalischen und biologischen, inhirenten Faktoren®?,
muB das Vorkommen von Umweltfaktoren, die mit dem betrachteten biologischen System
interagieren und dadurch die Wirkungen von ionisierender Strahlung modifizieren konnen,
Berticksichtigung finden, fiir realistische Voraussagen {iber die Nettoauswirkung einer gegebenen
Strahlenbelastung. Dieses kann in der Praxis nicht erfiillt werden aufgrund riesiger
Erkenntnisliicken. Als logische Folge, wire die Frage der Verdoppelungsdosis fiir Leukimie
experimentell zu ermitteln, wiren eine groBe Anzahl von Variablen zu beriicksichtigen und die
Ergebnisse mit geeigneten Methoden auszuwerten. Die Verdoppelungsdosen (DD) fiir kindliche
Leukimien kénnen nur aus epidemiologischen Daten abgeschiitzt werden. Sollten diese Daten
spezifische Realititen widerspiegeln, bleibt dennoch der inhirente Nachteil, daB} keine Information
iiber das Vorhandensein oder den EinfluB modulierender Faktoren abgelesen werden konnen.
Dieses wird bei Analysen der RERF-Daten deutlich, die eine DD fiir CML eines jungen Mannes
von 7 mSv und fiir ein ménnliches Kind, geschitzt bei 1 mSv (siche Anhang L, Seite 23-26,
Beitrag von H. Kuni) ergaben! Dieses sind Abschétzungen, die aus einer sehr spezifischen und
speziellen Situation, ohne Angaben iiber andere dimultane Faktoren, einschlieBlich der
Inkorporation von Radionukliden, erhoben wurden. Es ist auch nicht bekannt, ob diese beiden
Fille eine Selektion besonders pridisponierter Personen waren. Zu einer relativ konservativen
Abschitzung der DD frithkindlicher Leuk#mie, resultierend aus Pionierarbeit und mehreren
Dekaden an Erfahrung, gelangt Alice Stewart mit 1 cGy (10 mGy) (siche Anhang], Beitrag von

*Hormonally Active Agents in the Environment. Report of the National Research
Council. National Academy Press. Washington DC, 1999,

*Stevenson, A.F.G: Haemopoietic recovery during radiation disease: Comments on
combined-injuries. Radiation & Environmental Biophysics 20 (1981) 29 - 36.
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Alice Stewart). Da diese Abschitzung auf in urero-Exposition basiert, kann begriindbar
angenommen werden, daB die Wahrscheinlichkeit des Vorhandenseins anderer: evtl,
interagierender Faktoren sehr niedrtg sein mu8 aufgrund miitterlicher Vorsicht und der natiirlichen
Blut-Plazenta-Barriere.

Fazit

Erkenntnisse iiber kombinierte Strahlenwirkungen beschrinken sich auf die gesammelten
Erfahrungen aus dem Bereich der Strahlentherapie. Diese Erfahrungen basieren auf der
Anwendung bestimmter Substanzen, die entweder Strahlenschutz- oder strahlensensibilisierende
Effekte hervorrufen, um dabej die Wirksamkeit der Strahlentherapie zu verbessern. Die
Anwendung der Hyperthermie dient dem gleichen Zweck. Es besteht eine encrme Wissensliicke,
wenn es sich um umweltorientierte Probleme der niedrigen Strahlenexposition handelt,
insbesondere inkorporierter Radionuklide in Zusammenhang mit anderen, in der Umwelt
vorkommenden, toxischen Agenzien. Diese sind nie in Abhingigkeit von der Empfindlichkeit
einzelner Individuen untersucht worden aufgrund der technischen Schwierigkeiten derartiger
Studien, die diese mit sich bringen. Bei der Verdoppelungsdosis kindlicher Leukimie kann aus
guten Griinden erwartet werden, daf sie vor allem durch zuvor erwihnte Faktoren beeinfluBt
wird, und zusiizlich angenommen werden muB, daR das Zusammenwirken von Strahlung mit
anderen Umweltnoxen evtl. miteinander agieren, und damit kanzerogene Ereignisse steigern. Bei
Nichtvorhandensein von Daten spricht der gesunde Menschenverstand fiir die Beriicksichtung
solcher Moglichkeiten, anstatt sie zu leugnen aufgrund mangelnder Daten. Die {iberraschende,
extrem niedrige Verdoppelungsdosis, errechnet aus den RERF-Daten (siehe Anhang L, Beitrag
von H. Kuni), unterstreicht diesen Punkt in beispielhafter Weise,

Bezug

. Anhang X: Beitrag von W.-U. Miiller
. Anhang L: Beitrag von Horst Kuni

V. Zusammenfassung

Der derzeitige Grenzwert fiir beruflich exponierte Personen und der Grenzwert fiir die
Allgemeinbevdlkerung leiten sich von den urspriinglichen ICRP-Empfehlungen von 1958 ab. Die
Basis dafiir war die “genetische Dosis”, da das Hauptanliegen damals - und weiterhin im Jahre
1965 - die Minimierung von vererbbaren Schiiden an nachfol genden Generationen war, wobei der
Fortgang der Entwicklung von Kemenergie-Programmen frei von Hindernissen bleiben sollte. In
der Zwischenzeit hat das LSS unwiderlegbare Hinweise somatisch-stochastischer Effekte in Form
von verschiedenartigen Krebsen erbracht, deren Hiufigkeit in linearer Beziehung zu den
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ermittelten Dosen standen. Danach war das Strahlenrisiko wesentlich héher zu bewerten, als
vorher angenommen. Diese Erkenntnisse haben zu Konsequenzen bei den zustindigen britischen
Behorden gefiihrt, die die Grenzwerte fiir beruflich exponierte Personen herabsetzten. -
Entsprechende Konsequenzen hat es in Deutschland bislang nicht gegeben. Im Gesamturteil kann
gesagt werden, dall die Grenzwerte der deutschen StriSchV sowohl fiir die allgemeine
Bevolkerung als auch fiir berufiich strahlenexponierte Personen den Stand der Erkenntnis iiber die
schidlichen Folgen einer Exposition nicht Angemessen beriicksichtigen. Eine Neufassung der
Strahlenschutzverordnung ist zwar angekiindigt aber bis jetzt noch nicht verabschiedet.

In der Praxis verfehlt die AVV ihr Ziel, die Allgemeinbevolkerung ohne Ausnahme zu
schiitzen, da Dosis-Unterschitzungen nicht auszuschlieBen sind. Die AVV beinhaltet
Unzulidnglichkeiten aufgrund der angewandten Modelle und 1Bt Variabilititen menschlicher
Aktivititen und Egewohnheiten unberiicksichtigt. Es muB dennoch anerkannt werden, dab es
Situationen gibt, wo die AVV die Expositionen iiberschitzt, aber der Sicherheitsgewinn wird
durch eine ganze Reihe von Unzulinglichkeiten aufgehoben, die hier in Kiirze zusammengefafit
werden. Die Anwendung einer Standard-Referenzperson ist in der internationalen Praxis fiir die
Festsetzung von toxikologischen Grenzwerten fiir beruflich exponierte Personen iiblich. Der
Bezug auf eine solche Referenzperson fiir die Festlegung von Grenzwerten fiir die
Allgemeinbevslkerung begriindet sich in der Handhabbarkeit, stelit jedoch aus biologischer Sicht
eine schwerwiegende Verfalschung dar, da einer Bevélkerung Mitglieder vom Ungeborenen bis
hin zum Greisen angehoren (siehe Kap. 11.4.). Auch wenn fiir Folgedosis-Berechnungen Kinder
gesondert beriicksichtigt werden, sind dies Schitzungen, die weder Entwicklungstufen noch der
genetisch bedingten Individualitit der Strahlenempfindlichkeit gerecht werden kénnen.

Die Anwendung des GauB-Modells zur Ausbreitungsberechnung von Emissionen ist mit
schwerwiegenden Einschriinkungen verbunden, da es fiir Situationen komplexer Orografie und der
damit verbundenen komplexen meteorologischen Lage nicht vorgesehen ist. Die Verwendung von
Langzeitausbreitungsfaktoren, die durch Mittelung bei Kurzzeiterission eingesetzt werden, fithrt
zu Fehlern in der Konzentrationsbestimmung, die nach Schumacher einen Faktor von 5,5
ausmachen konnen.

Radioaktivitat lagert sich nicht homogen ab. Auf dem Boden abgesetzte Radioaktivitit kann
wieder aufgewirbelt werden und als Resuspension ereut in die Kette von Geschehnissen
eintreten. Obwohl die ICRP auf dieses Problem eingegangen ist und es vom EURATOM
(Europiische Union) in ihren Richtlinien aufgenommen wurde, hat die AVV das Problem bislang
ignoriert. Schlieflich werden von der AVV die mogliche Anreicherung von Radionukliden in
Nahrungsmitteln wie z.B. Pilzen nicht beriicksichtigt und damit ftir diese Fille zu kleine
Dosiswerte ermittelt; statt dessen bevorzugt die AVV vereinfachte Modelle, basierend auf
Nahrungsprodukten aus Kuhmilch und Fleisch.

Hinrichsen (Anhang D) betrachtet ein Fallbeispiel fiir die Jod-131-Emission beim KKX, in
dem bei Anwendung der AVV die Einhaltung der Grenzwerte fiir die Effektive Ganzkorperdosis
und Teilkorperdosis fiir die Schildriise iiberschritten werden kénnen. Die genehmigte Jod-131-
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Jahresemission betrigt 9,62 x 10° Bg/a und die Tagesemission (24 h) wurde auf 1 % der
Jahresemission (ohne weitere Einschrinkungen) begrenzt. Die Nichteinhaltung kann sich bei
Ausnutzung des Grenzwerts fiir die Kurzzeitemission aufgrund der unter bestimmten
Bedingungen vorliegenden meteorologischen Parameter ergeben. Derartige Situationen kénnen
aufgrund der groflen Variationsbreite der meteorologischen Verhiltnisse entstehen.

Die Exposition durch AKW wird unter normalen Betriebsbedin gungen auf Gamma- und
Betasubmersionen zuriickgefithrt. Dagegen hat der TUV auch darauf hingewiesen, daB unter
besonderen Umstinden, wie ein Stérfall in Form von Wasserleckagen, die Gamma- und
Betasubmersionen unwesentlich sein kénnen, da bei deutlicher Uberschreitung der Grenzwerte die
Strahlenbelastung durch Bodenkontamination verursacht wird. Da das KKK seit Inbetriebnahme
erhebliche chronische Wasserleckagen bis an die Toleranzgrenze hin aufweist, stellt sich die Frage,
ob die halbjéhrlichen Freisetzungen mit Luftspiilungen fiber das zusiitzliche Ableitsystem
gewissermaflen dem Szenario der TUV-Experten entspricht. Ist dies der Fall, dann sollte die
Exposition logischerweise hther liegen als die theoretisch berechneten Expositionen unter
Annahmen von Bedingungen, die der betrieblichen Realitit nicht entsprechen. Dieser Verdacht
wird gestiitzt durch die fehlende Uberwachung niederenergetischer Beta- und nuklidspezifische
Alpha-Strahlungen. Die Beobachtungen in Sellafield bestitigen die Existenz dieses Problems. Die
~ Umgebungsiiberwachun g (Immission) ist nicht auf die Erfassung dieser Strahlungen ausgerichtet,
sondern prinzipiell auf die Messung von Gammastrahlung eingestellt. Dies wird mit der
vollstindigen Nukliderfassung am Fortluftkamin begriindet. Tatsache ist jedoch, daB die
redundante Erfassung von niederenergetischen Beta- und Alpha-Strahlungen in der Umwelt nicht
gegeben ist, obwohl der TUV in seiner radiologischen Bewertung die strahlenbiologische
Bedeutung dieser Strahlungen hervorgehoben und deswegen orientierende Richtwerte fiir
entsprechende Nuklide festgelegt hat. In diesem Zusammenhang muf erwihnt werden, da8 das
Zielorgan derartiger Strahlenbelastung das rote Knochenmark ist. In einem gerade erschienenen
Bericht wird behauptet, dal Teilchen, die aus der “Crud”-Bildung entstehen, mit der
Kaminfortluft freigesetzt werden kénnen?™,

Die Strahlenbelastung aus inkorporierten Radionukliden bringt aber spezielle Probleme mit
sich, welche im Zusammenhang mit den physiko-chemischen Eigenschaften, den chemischen
Verbindungen und der physiologischer Relevanz der betrachteten Nuklide stchen. Diese
bestimmen wiederum die Biokinetik oder die zeitlich-rdumliche Verteilung der Radionuklide.
Weiterhin bestimmt das Zerfallscharakteristikum, d.h. die ausgestrahlte Strahlenart, die
radiotoxikologische Auswirkung. Von den vier Radionukliden, die fiir die Strahlenbelastung in der
Umgebung von kerntechnischen Anlagen und an Menschen maBgebend verantwortlich sind, mit
Ausnahme von Césium-137, weisen die anderen drei gewebe- bzw. organspezifische Affinititen

““Hirsch, H. & Becker O: Atomstrom 2000: sauber, sicher, alles im Griff? Aktuelle
Probleme und Gefahren bei deutschen Atomkraftwerken. Erstellt im Auftrag des BUND, Bonn,
Im Rheingarten 7, November 1999,
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auf. Die Strahlenbelastung ist dadurch in bestimmten Korperteilen lokalisiert. Diese Spezifizitit
wird im Fall von Alphastrahlern verstarkt (Plutonium-239), weil durch Alphastrahlen nur eine
begrenzte Zahl von Zellen in einem Gewebe getroffen wird. Damit wird die Zellpopulation eines
Gewebes aus stark bestrahlten und nicht bestrahlten Zellen bestehen. Es stellt sich die Frage, ob
die fiir die Regeneration kritischen Zellen (Targetzellen) eher getroffen werden oder nicht. Die
Stammzellen eines jeden Gewebes konnten die kritische Subpopulation und damit die Targetzellen
sein. Die physikalischen Berechnungen von Dosen nach Inkorporation von Radionukliden gehen
davon aus, daB die Energiedeposition gleichmiiBig ist. Besonders bei Alphastrahlern ist dieses ein
schwerwiegender Fehler, der eine Dosisunterschitzung bis zu zwei GréBenordnungen bedeuten
kann (sieche Zitat in FuBnote 58). Der Gebrauch der Extrapolation von Daten aus Niedrig-LET-
Strahlungen in Situationen, in denen es sichum Alphastrahler hoher LET handelt, muB daher mit
duBerster Vorsicht betrachtet werden. Aufgrund der mikrodosimetrisch stark inhomogenen
Energiedoposition kommt es zu Anstieg der RBW bei niedriger Dosis, d.h. daB der
Dosiswirkungsverlauf iiberlinear ist™. Bei der Ermittiung der Schadensfolgen pro Dosiseinheit
wird nach ICRP jedoch ein linearer Zusammenhang und ein konstanter Q-Faktor vorausgesetzt,
so daB es bei inkorporierter Alphaaktivitit zu einer Unterschitzung der Wirkung kommt. Der
wichtigste Pfad der Inkorporation von Alphastrahlern ist die Inhalation.

Ergéinzend zur AVV sind die KTA (Kerntechnischer AusschuB)-Regeln diejenigen, die
Leistungseigenschaften der Gerite fiir die Bestimmungen und die Uberwachung der mit Luft und
Wasser freigesetzten Radioaktivitit vorschreiben. Diese sollen als Garanten fiir die Einhaltung der
Zielsetzungen der StrlSchV dienen, welche den Schutz der Bevolkerung ohne Ausnahmen
vorsieht, und fordern eine verantwortungsvolle, griindliche Bewertung der Entwicklung in
Wissenschaft und Technologie, gefolgt von gewissenhaftem Handeln, Eine Priifung der Regeln
und Bestimmungen ergab, daB dieses nicht der Fall ist. Als lo gische Konsequenz daraus kann ein
AKW (hier das KKK), auch bei voller Einhaltung der Betriebsbestimmungen nicht automatisch
von der Schuld einer moglichen Gesundheitsgefihrdung freigesprochen werden. Die
Unzulédnglichkeiten der AVV und KTA-Regeln 1503.1 sind vielsciti g und wurden ausgefiihrt. Das
Risiko kindlicher Leukimien wurde hierzulande fiir Einwohner innerhalb eines S km-Radius um
ein AKW als signifikant erhoht festgestellt. Gleiches gilt fiir GroBbritannien und in den
Vereinigten Staaten. Dje erwihnte Studie in der BRD Wies auf eine definitive Umkehrbeziehung
hin zwischen dem Alter der Kinder und dem Leukimierisiko, im Zusammenhang mit der Dauer
des Betriebes eines AKW hin.

Ein héufig vorgelegtes kritisches Argument gegen eine Assoziierung der kindlichen
Leukdmiefille mit dem Betrieb des AKW war immer die Frage nach der erforderlichen Dosis, die
Erkrankungsfilie hervorzurufen vermag. Die Annahme dabei ist fiir gewohnlich, daB die
angewandten Methoden der Dosisberechnung einwandfrei sind. Es wurde bereits darauf
hingewiesen, daf die Immissionsiiberwachung prizipiell auf Gammastrahlen ausgerichtet ist.
Luftgetragene Niedrigenergie-Beta- und Alphastrahler werden nicht nuklidspezifisch gemessen,
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und folglich wiirden die Dosisabschitzungen falsch liegen®®. Dies ist gerade deshalb duferst
unbefriedigend, weil bei einer Inkorporation von Radionukliden Kenntnisliicken in der
Radiobiologie und Unsicherheiten in der Berechnung der Strahlenbelastung bestehen. Die
angewandten Methoden fiir die Berechnung der absorbierten Dosis aus korpuskularen Strahlen
fithren zu groben Unterschitzungen. Weiterhin muB beriicksichtigt werden, daB in den
Biowissenschaften, sei es auf der molekularen, zelluliren oder Gewebsebene, in den letzten drei
Jahrzehnten erhebliche Fortschritte erzielt wurden, welche zum besseren Verstindnis z.B. der
Kanzerogenese beigetragen haben. Erkenntnisse auf diesem Gebiet haben noch keinen
Niederschlag in den Konzepten des Strahlenschutzes gefunden, insbesondere das Problem der
Suszeptibilitit (hier individuelle Strahlenempfindlichkeit) oder genetischen Pridisposition
einzelner Individuen.

Ionisierende Strahlungen sind zweifelsfrei effektive Leukimogene. Sie sind vollstindige
Karzinogene, die weder eingeschrinkt im Induktionspotential noch bevorzugend in der Art der
induzierten Krebse wirken. Im Falle der Leukimien ist die beschriebene Pridominanz fiir einen
bestimmten Leukimietyp das Ergebnis mitwirkender biologischer und/oder anderer Faktoren. Die
RERF-Daten haben eindeutig gezeigt, daB Geschiecht, Alter zur Zeit des Bombenabwurfes (ATB)
und die Zeitdauer nach dem Atombombenabwurf (TSE) alles kritische Faktoren sind, die die
dtiologische Entwicklung bestimmen. Weil Leukiimie eine seltene Erkrankung ist, wird das
absolute Risiko (Fallzahl) immer kiein sein im Vergleich zu den soliden Tumoren. Die niedrige
Verdoppelungsdosis und die kurze Latenzzeit, inshesondere kindlicher Leukimien, eignet sich als
kardinaler Indikator einer zuriickliegenden Strahlenexposition. Die Aufmerksamkeit bei der
Risikoabschitzung sollte auf das relative Risiko (RR) gerichtet sein, worin es sich deutlicher als
das Absolutrisiko hervorhebt. Die RERF-Daten tiber ALL zeigen, daB bis zu einem Alter von 20
Jahren das RR hoher ist als fiir AML. Wenn jedoch der Schnitt beim Alter von 15 Jahre gesetzt
wird, steigt das RR fiir ALL weiter um einen Faktor von 3.

Obwohl die Kohorte der Atombombeniiberlebenden ohne Zweifel eine der wichtigsten
Informationsquellen der Auswirkung von Strahlung auf Menschen darstellt, sind diese Daten aus
verschiedener Hinsicht einzigartig. Risikoabschitzungen seitens der Strahlenschiitzer
(insbesondere internationale Organisationen wie die [CRP)basieren fast ausschlieBlich auf RERF-
Daten was spezifische Unzulidnglichkeiten mit sich bringt. Die schwerwiegendste davon ist die
Unterschitzung der Risiken fiir kindliche Leukimien. Die RERF hat die Daten der ersten 5 Jahre,
die kritisch hinsichtlich der Sterblichkeit von Szuglingen, jungen Kindem und Menschen im hohen
Alter waren, nicht erfaft (siche auch Funote 94 bezgl. Daten von Folley e al, die wihrend dieser

*Seit Januar d. J. wurde durch eine von der BI gegen Leukamie (Elbmarsch) finanzierte
Boden- und Dachbodenstaub-Radioaktivititsuntersuchung von der Fa. ARGE PhAM,Weinheim,
(Projektleiter Dipl. Ing. HW. Gabriel) durchgefiihrt. Dabei wurde bekannt, daB in der
Umgebung der beiden kerntechnischen Anlagen KKK und GKSS-Forschun gszentrum transuran-
(Alpha-Strahler) und tritium- (schwache Beta-Strahler) -haltige Mikrokiigelchen zu finden seien.
Dieses Material kénne ausschlieBlich von kerntechnischen Anlagen freigesetzt werden.
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erhoben wurden). Eine Analyse der Altersstruktur der Kohorte bestiti gt dies. Die neuneste
Bewertung der RERF-Daten weist darauf hin, daB es aufgrund der jeweiligen, deutlichen
dtiologischen Reaktion auf ionisierende Strahlung unsachgemiB ist, die verschiedenen
Leukamietypen (ALL, AML und CML) als eine Entitit zur Risikoabschitzung (oder jeder
anderen Analyse) zusammenzufassen. ALL kommt typischerweise bei Sauglingen und Kindern
vor, wihrend AML typischerweise bei Erwachsenen vorkommt, mit Ausnahme von Menschen im
hohen Alter, wo CLL in der Hiufigkeit zunimmt und im Greisenalter pridominiert. Die
Inzidenzen der malignen Lymphome CLL und Plasmazytome sollten fiir eine umfassende
Bewertung von Strahlenauswirkungen ebenfalls beriicksichtigt werden?*,

Abgesehen von der natiirlichen Hintergrundstrahlung ist ein erheblicher Teil der
Strahlenexposition auf medizinische MaBnahmen zuriickzufiihren, Starke Expositionen bei hohen
Dosisleistungen werden im Bereich der Strahlentherapie angewandt: Sekundsire Krebse entstehen
in der Regel in benachbarten Geweben anBerhalb des Strahlenfeldes. Da die Krebstherapie hiufig
aus kombinierten Modalitiiten besteht, ist es nicht einfach, Kohorten von Patienten zu finden, die
ausschlieBlich strahlentherapiert wurden, und eine derartige Kohorte aus Kindern stelit eine
Raritit dar. Folglich ist AML derjenige Leukdmietyp, der im allgemeinen als Sekundirkrebs bei

therapierten Krebspatienten vorkommt. Um vergangene Erfahrungen zwecks qualitativer
| Risikobetrachtung bei Leukimien (Leukdmietyp) niitzlich einzusetzen, welche mit hoherer
Wahrscheinlichkeit bei Kindern ausgelost werden, kann dies am besten bei Kindern geschehen die
aus anderen Griinden Strahlentherapien erhielten (z.B. Tinea capitis), wobei ALL beobachtet
wurde, ganz im Einklang mit den RERF-Daten. Eine bekannte Kohorte von Erwachsenen (im
Alter zwischen 20 bis 40 Jahren), die ebenfalls aus anderen Griinden strahlentherapiert wurden,
waren solche, die gegen Morbus Bechterew behandelt wurden. In dieser Patientengruppe wurde
AML beobachtet. Die Strahlenbelastung bei Rontgenaufnahmen ist im allgemeinen sehr niedrig,
und von speziellem Interesse sind Kohorten von Kindern, die in urero exponiert waren. Solche
Kinder haben erhthte Risiken, im Kindesalter an Leuksimie zu erkranken, Als Leukimietyp
kommt fast ausschlieBlich ALL vor.

Berufliche Exposition mit ionisierender Strahlung ist bei Arbeitern in nuklearen Industrien
gegeben. Das Krebsrisiko ist im allgemeinen niedrig, auch wenn positive Assoziationen festgestellt
wurden, Eindrucksvoller als das Krebsrisiko ist eigentlich die generell niedrige Mortalititsrate
aufgrund von Krebserkrankungen, verglichen mit der allgemeinen Bevélkerung. Dieses weist
deutlich auf den “Healthy Worker Effekt” hin und deutet auf die Selektion der Arbeitnehmerschaft

*Auch wenn die Analyse der RERF-Daten durch Preston et al®® keine Korrelation mit
Exposition fiir diese beide Leukimiearten ergab, ist die Situation nicht absolut klar aufgrund von
anderen Arbeiten, wie diese Autoren selbst erwiihnen (siche auch S.81). Aus strahlenbiologischer
Sicht besteht kein Grund warum CLL bzw. Plasmazytome nicht durch Bestrahlung
hervorgerufen werden konnen. Die induzierten Krebsarten sind u.a. eine Funktion von
biologischen Pararmetern. Weil mangelnde Korrelation nicht als Nichtinduzierbarkeit verstanden
werden darf, ist es wichtig, daB diese beiden Leukimien mit erfait werden.
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nach gesundheitlichen Kriterien. Ein weiterer, interessanter Aspekt dieser Gruppe ist die
Exposition zukiinftiger Viter, insbesondere mit Radionukliden wie Plutonium. Die Hiufung
kindlicher Leukimien bei Seascale wurde dadurch erklirt, dafl die Viiter dieser Kinder in der
nuklearen Wiederaufbereitungsanlage in Sellafield beschiftigt waren und, wie sich durch die
Fallkontrolistudie herausstellte, mehrere Monate vor Konzeption ihrer erkrankten Kinder hésheren
Strahlenexpositionen ausgesetzt wurden. Dieses Konzept des Leukémierisikos in Zusammenhang
mit prikonzeptioneller Strahlenexposition wurde in anderen epidemiologischen Studien iiber
viiterliche Expositionen durch Rontgenaufnahmen, Monate vor der Konzeption, belegt und
bestiitigt durch experimentelle Untersuchungen an Miusen. Der Leukéimietyp bei den Kindern war
ALL.

Kiinstliche ErhShungen der Umweltstrahlenbelastung kommen in manchen geografischen
Regionen vor. Diese konnen auf Fallout aus den Atomwaffentests bzw. aus nuklearen
Katastrophen, wie Tschernobyl, oder auf das Vorhandensein von kerntechnischen Anlagen,
insbesondere Wiederaufbereitungsanlagen, zuriickzufiihren sein. In derartigen Regionen kisnnen
Erhdhungen der Krebshaufigkeit erwartet werden und wurden anch gefunden. Die Tschernobyl-
Katastrophe ist gekennzeichnet durch den drastischen Anstieg des Schilddriisenkrebses bei
Kindern aufgrund des freigesetzten Radiojods (60 bis 80% des Jodinventars). Die Inzidenz
kindlicher Leukédmien im Umfeld von La Hague bzw. Dounreay ist hoher als erwartet, und der
Aufenthalt an den jeweiligen Strinden wurde als Risikofaktor identifiziert. Das Leukimierisiko
(SIR) von Kindern in der Umgebung von britischen bzw. deutschen AKW wurde in zwei
separaten Studien als erhht festgestellt.

Das Postulat von den Professoren GaBmann und Loffler ist aus fachlicher Sicht
(Strahlenbiologie und Epidemiologie) nicht haltbar. Die epidemiologischen Befunde der RERF -
und dies trotz der bereits erwihnten spezifischen Unzulidnglichkeiten - und anderer stehen im
Einklang mit den Prinzipien der Strahlenleukimogenese. Die Studien, die Gamann und Loffler
ausgewihlt haben, um ihr Postulat zu untermauern, sind zum iiberwiegenden Teil ungeeignet. Es
sollte hierbei zugegeben werden, da Kohorten von Kindern, die ausschlieBlich strahlentherapiert
wurden, dulerst selten sind. Dennoch kénnen aufgrund dieser Datenlage diese beiden Kliniker,
Gaf3mann und L6ffler, nicht entschuldigt werden. Epidemiologen haben schen daranf hin gewieser,
daf} die Chemotherapie vorzugsweise AML (auch bei Kindern) induziert und daB ionisierende
Strahlung diesen ProzeB fordert. Krebspatienten erhalten in der Regel kombinierte
Behandlungsmodalititen und sind deswegen ungeeignet fiir die Bewertung von reinen
Strablenwirkungen. Wie schon erwihnt, ist das Alter zur Zeit der Bestrahlung der allerwichtigste
von einer Mehrzahl von Parametern, der die Art der Leukimie bestimmt. ALL ist der
pridominante Leukamietyp im friihkindlichen Alter.

Bei Betrachtung der stochastischen Effekte ionisierender Strahlung begegnet man einem
strahlenbiologischen Riitsel, welches vergleichbare erwartete Risiken von Expositionen sowohl
niedriger als auch hoher Strahlendosen, mit groBen Dosisunterschieden, anfzeigt. Der Effekt der
natillichen Hintergrundstrahlung beziiglich Krebserkrankungen ist umstritten. Qffizielle
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Abschitzungen filhren etwa 11% der Leukimien und 4% aller soliden Tumoren auf die
Hintergrundstrahlung zuriick®”. Fiir diese Berechnungen sind die RERF-Daten zugrunde gelegt
worden. Einige Studien aus geographischen Regionen mit héherer Hintergrundstrahlung haben auf
erhohte Krebsraten hingewiesen. Eine gesicherte Feststellung von Krebsrisiken durch
Hintergrundstrahlung bleibt dennoch ein schwieriges Unterfangen aufgrund der erforderlichen
statistischen Power, die bei derartigen epidemiologischen Studien sehr groBe Kohorten
voraussetzt. Als niedrige Strahlendosen werden in diesem Gutachten Expositionen iiber dem
natiirlichen Hintergrund verstanden, mit einer Obergrenze von solchen Dosen, bei denen
stochastische Effekte eher feststellbar sind. Bei diesem Wert, der sich 5 cGy (50 mGy) annihert,
wiirden auch andere subtile (nicht stochastische) zellulire Effekte feststellbar werden. Diese
Definition niedriger Dosen ist selbstverstindlich willkiirlich.

Konventionelle Risikoabschitzungen stochastischer Effekte wurden bislang aus der
Riickextrapolation von Daten aus intermeditiren und hohen Strahlenexpositionen erhoben, wobei
man sich ausschlieBlich auf RERF-Befunde verlassen hat. Da die Dosisermittlungen in Hiroshima
und Nagasaki mit groen Unsicherheiten verbunden sind, diirften diese im niedrigen Dosenbereich
nach Extrapolation mit noch gréBerer Unsicherheiten zu erwarten sein. Eine Anniherung der
Losung des Problems wurde durch die Entwicklung von Modellen fiir die Riickextrapolation
erreicht, um Risikoabschitzungen zu ermdglichen. Es liegen 5 verschiedene Modelle vor, und es
besteht Konsens darin, da die Dosis-Wirkungsbeziehug, die von 0 ausgeht, fiir solide Tumore
linear bzw. fiir Leukdmien linear-quadratisch ist. Das jiingste der Modelle befiirwortet eine supra-
lineare Beziehung, d.h. hhere Effekte bei niedrigen Dosen, wobei die Kurve anfangs einen
konvexen Verlauf nimmt — entspricht einem spiegelbildlichenVerlauf des linear-quadratischen
Modells — der beziiglich niedriger Dosen gegensitzlich zum linear-quadratischen Modell steht. Die
tbrigen zwei Modelle finden bei den meisten Strahlenbiologen keine Beachtung. Dies sind die
Schwellen- bzw. “Hormesis™-Modelle. Das erstere Modell tritt fiir das Vorhandensein sicherer
Dosen ein, wihrend das letztere behauptet, daB geringe Dosen sogar positive gesundheitliche
Effekte hervorrufen. Extrapolationen von epidemiologisch erhobenen Daten mdbgen aus formaler
Sicht problematisch sein, sind aber andererseits die einzige Quelle menschlicher Daten in diesem
Zusammenhang.

Biologische Effekte niedriger LET-Strahlung werden durch die Dosisleistung wirksam
modifiziert. Damit dieser Tatsache Rechnung getragen wird, hat die TCRP fiir den Zweck der
Risikoabschétzung den DDREF mit einem Wert von 2 eingefiihrt, welcher zur Halbierung der
berechneten Risiken fiir Dosen unter 20 ¢Gy (0,2 Gy) bzw. hohere Dosen bei Dosisleistungen
unter 10 ¢Gy/h (0,1 Gy/h) fithrt. Dieser Komrekturfaktor ist fir Hoch-LET-Strahlung nicht
anwendbar. Bei niedrigen Dosen, wie in diesem Gutachten definiert, hat die Dosisleistung keinen
Einflul auf stochastische Effekte, aufgrund von mikrodosimetrischen Uberlegungen, die die
Querschnittsinteraktion von Ionisationsspuren zugrundelegen. Damit besteht der Unterschied

*"UNSCEAR 1994: Sources and effects of ionising radiation, UNQ, New York 1994.




143

zwischen Niedrig- und Hoch-LET-Strahlung darin, daB die erstere aus diskreten, einzelnen
Spuren besteht und letztere aus der Haufung von Spuren. Ein weiterer erforderlicher
Korrekturfaktor ist die RBW, welche ein Ausdruck der Effizienz der Hoch-LET-Strahtung
gegenilber der Niedrig-LET-Strahlung (Referenzstrahlung) ist. Da die RBW von der Dosis und
Dosisleistung abhiingig ist - insbesondere bei Niedrig-LET - stellt sie keine konstante GroBe dar.
Folglich sollte die maximale RBW oder RBW_, ermittelt durch den Vergleich der linearen
Komponente der beiden Dosiswirkungskurven, angewandt werden.

Ein evtl. weiterer derzeit diskutierter Korrekturfaktor ist der experimentell erhobene
Adaptive Response von Zellen auf niedrige Strahlendosen. Ein entsprechendes Dosisfenster wurde
ermittelt, welches bei vorheriger Applikation zur Resistenzsteigerung gegeniiber Bestrahlung
filhrt. Die aufgezeigte Verminderung von Effekten wurde jedoch nicht bei allen Zelltypen und
allen Individuen festgestelit. Zu beachten unter den Zelltypen, die keine Adaptive Response
aufweisen, sind friihembryonale Zellen und Spermatozyten. Dosen iiber oder unter dem genannten
Fenster fir die Konditionierung sind unwirksam hinsichtlich einer Auslosung des Adaptive
Response, und wiederholte Verabreichungen entsprechender Dosen fiihren nicht zu einer weiteren
Steigerung der Strahlenresistenz. Vor der Auslosung des Adaptiven Responses sind Zellen etwa

20mal empfindlicher und wurden als hypersensibel bezeichnet. Der untersuchte Parameter war die
‘ Ausloschung der Replikationsfihigkeit. Die eigentliche Frage stellt sich, ob dieses auch fiir
stochastische Effekte Geltung hat. Weiterhin ist ungeklirt, ob bei sehr niedriger
Strahlenexposition die hohere Effektivitit von Strahlungen niedriger LET mit der
Hypersensitivitit der Zellen interagieren und somit kanzero gene Ereignisse fordern.

Die natiirliche Streuung der Strahlenempfindlichkeit in der Bevaélkerung ist nicht bekannt.
In jiingster Zeit sind eine Mehrzahl genetisch bedingter gesundheitiicher Stérungen in
Zusammenhang mit Defekten im DNA-Reparatursystem gebracht worden, welche oft Ergebnis
eines oder mehrer Defekte durch Mutationen sind, die sich als Verlust von Reparaturenzymen
duBern. Eine Hypersensitiviviit gegeniiber Strahlung mit korrelierter Pridisposition zur
Krebsentwicklung ist das Netioergebnis. Die verantwortlichen Gene werden rezessiv vererbt, und
es gibt keine Informationen iiber die Strahlenempfindlichkeiten der Jjeweiligen Heterozygoten, mit
Ausnahme einiger weniger Daten, die auf eine normale Empfindlichkeit fiir die Ataxia
telengiectasia-Heterozygoten hinweisen. Generell unifemnerkt in der medizinischen Praxis sind
Menschen, die subtilere genetische Defizienzen anderer Enzymsysteme in sich tragen, welche fiir
die Verminderung toxischer Stresse verantwortlich sind, z.B. die Glutathiontransferase, die fiir die
Inaktivierung freier Radikale wichtig ist. Schitzungen zufolge tragen etwa 25 % der Bevblkerung
Mutationen dieses Enzymsystems in sich. Es liegen keinerlei Daten iiber die
Strahlenempfindlichkeit dieser Menschen vor. Man gehtlediglich davon aus, daB diese Menschen
anfélliger fiir Erkrankungen und empfindlich gegeniiber Expositionen mit Toxika sind.

Die klassischen Konzepte der Strahlenonkogenese durch genotoxische Effekte, d.h.
iiberlebensfihige Mutationen aufgrund von Fehlreparatur oder chromosomalen Aberrationen etc.,
sind nicht vereinbar mit einigen neueren experimentellen Befunden, die indirekte genomische
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Effekte, vermittelt durch das Zytoplasma, nahelegen. Kurz gesagt, epigenetische Faktoren sind
gleichbedeutend bei der Kanzerogenese. Obwohl Hinweise fiir epigenetische Effekte bei der
Verursachung von Krebs aus Arbeiten aus anderen Bereichen (wie die Krebsinduktion durch
Fasern und Partikel) schon linger existierten, sind vergleichbare Befunde aus experimentellen
strahlenbiologischen Arbeiten gerade erst erhoben worden. Die Verzoigerung ist teilweise
aufgrund von technischen Einschrinkungen zu erkliren, die durch neuere technische
Entwicklungen (z.B. das "Alpha-Microbeam”) behoben wurden. Diese Méglichkeit,
Mikrostrahlen von Alphateilchen zu erzeugen, ist eine neue Errungenschaft, die es erméglicht,
bestimmte Bereiche einer Zelle (z.B unter Schonung des Zellkerns) zu bestrahlen. Abgesehen von
dieser technischen Innovation verusachen Alphastrahlen ganz generell inhomogene Bestrahlungen,
Unter Ausnutzung dieser Eigenschaft ist es auch moglich geworden den Bystander-Effekt zu
demonstrieren, wobei genomische Effekte bestrahtter Zellen auf benachbarte, nicht bestrahlte
Zellen fibertragen werden. Die Zu gabe von Lindan, einem Gap-Junction-Hemmer, unterdriickt
den Effekt. Weiterhin wurde gezeigt, daB Bestrahlung einer Stelle im Zytoplasma — wobei die
Maglichkeit einer Diffusion freier Radikale in den Zellkern ausgeschlossen war — Mutationen im
Genom verursachen konnte, die im Profil denen der spontanen Mutationen entsprachen. Die
Quintessenzen dieser Studien sind: 1) daB zytoplasmatische Bestandteile
genomische/genotoxische Effekte vermitteln und daB die genomische Funktion durch eine
komplizierte Kooperation mit zytoplasmatischen Bestandteilen, und umgekehrt, stattfindet; 2) da
zelluldre Funktionen (sei es die Herauf- oder Herabbregulierung der Funktionen von Genen) unter
Mitwirkung benachbarter Zellen und des Mikromilieus zustandekommen und daf toxische Effekte
durch ein Prinzip des Teilens (Bystander and Good Samaritan Effekte!) moduliert werden. Die
onkogenen Effekte von Strahlungen kénnen nur zum Ausdruck kommen, wenn inhérente ablative
Mechanismen, wie die Apoptose und die Heraufregulierung von Supressorgenen, auBer Wirkung
gesetzt werden. Der derzeitige Kenntnisstand suggeriert, auch wenn eingeschrinkt, dafl eine
Umgehung dieser Mechanismen durch zytoplasmatische Vermittlung geschehen kénnte, Die
Wirkung niedriger Strahlendosen — mit ihrer ritselhaften, hohen Wirksamkeit — kommt
wahrscheinlich fiber diesen Weg zustande. :

Abgesehen von den Mechanismen der Strahlenwirkung, muB die inhirente zellulire
Strahlenempfindlichkeit grundsitzlich beriitksichtigt werden. Die inhirente
Strahlenempfindlichkeit hiingt vom Zell- oder Gewebetyp, dem Alter des Organismus®® und
Interspeziesunterschieden ab. Obwohl Embryonen und Foeten bekanntlich duBerst empfindlich auf
ionisierende Strahlung und andere Toxika reagieren, liegt keine Erklirung fiir diese lang bekannte
Tatsache vor. Konventionelie stahlenbiologische Daten (D, D, und n) fiir foetale Zellen existieren
nicht. Weil die biologische Aufgabe embryonalen Gewebes primir in der Proliferation und

*®Geschlechtsunterschiede konnen nicht ausgeschlossen werden, und von 4uBerster
Wichtigkeit sind selbstverstindlich die genotypischen Variationen, welche sich anhand
bestimmter o0.g. gesundheitlicher Storungen manifestieren.
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Differenzierung liegt, werden eine groBe Anzahl von Genen heraufreguliert um diese Ziele zu
erreichen, und dieses findet auf Kosten derjenigen Gene statt, die fiir die Reparatur und
zusammenhiingenden Aufgaben zustindig sind. Die Charncen, genomische Verdnderungen
unbemerkt zu iiberstehen, werden enorm erhSht. Die weitreichenden Effekte embryonaler
Exposition mit niedrigen Strahlendosen wurden durch epidemiologische Assoziierungen von in
utero-medizinischen Expositionen mit kindlichen Krebsen im Kleinkindalter, insbesondere
Leukdmien, sowie durch Assoziierungen von Expositionen durch radioktiven Fallout von
Populationen mit der Haufigkeit perinataler bzw. neonataler Mortalititen belegt.

Friihkindliche Leukimien konnen auch das Ergebnis viterlicherseits ibertragener
genomischer Mutationen sein, welche bei Vitern durch niedrige Strahlenexposition, entweder
durch medizinische MaBnahmen oder durch Exposition am Arbeitsplatz, aus geldst wurden. Die
Gametozyten beider Geschlechter sind als hoch strahlenempfindlich erkannt worden. Derzeitige
Erkenntnisse iber die Expression von Schiiden bei Nachkommen beschrinken sich auf zwei
Stérungen, welche die qualitativen Unterschiede zwischen der Art der Schiiden an den minnlichen
bzw.weiblichen Gametozyten widerspiegeln. Der menschliche Qozyt ist uBerst empfindlich zur
Zeit der Polkérperbildung, und niedrige Strahlenexposition verursacht eine ungleichmiBige
Verteilung der Chromosomen und damit die Entstehung von Trisomie 21. Das empfindlichste
Stadium des ménnlichen Gametozyten ist nicht bekannt. Dennoch ist der minnliche Gamet im
Vergleich zum weiblichen Gameten, der sich nur voriibergehend im haploiden Stadium befindet
(als weiblicher Pronukleus), vergleichsweise sehr viel langlebiger, als reifes Sperma innerhalb des
Hodens und extrakorporal als ejakulierter Samen. Aufgrund der lingeren Verweildauer haben
Spermien groBere Chancen, toxischen Expositionen ausgesetzt zu werden, Da der
Chromosomensatz haploid ist und sich die DNA in einer hochkompakten Form befindet, sind die
Reparaturméglichkeiten sehr stark eingeschriinkt.

Feststellbarer Krebs ist die Kulmination eines komplexen Mehrschrittprozesses, welcher
durch eskalierende genomische Instabilitit geftirdert wird. Diese Eigenschaft wurde durch
zytogenetische Charakterisierung fiir die Voraussagbarkeit der Pro gression des Krebes, in
Zusammenhang mit dem therapeutischen Erfolg, genutzt. Strahlenexposition wurde — auch bei
niedrigen Dosen — als Ausléser genomischer Instabilitit nachgewiesen, welche duBerst variable
Latenzen aufweisen kann, gemessen an der Anzahl von Zellgenerationen bis zum Auftreten
destabilisierender Ereignisse. Zellulire Mikromilieufaktoren — direkte Zell-Zell-Kommunikation,
Zytokine, bioaktive Lipide etc. — sind sicherlich an dem Prozef beteiligt. Bislang wurden lediglich
die angenommenen, direkten genotoxischen Effekte ionisierender Strahlung als Ausléser der
Genominstabilitit aufgezeigt. Eine Verbindung, die gegenwiértig nicht explizit demonstriert ist —
weil es nicht das Ziel der Versuche war — ist die Translation zytoplasmatischer Effekte niedriger
Strahlendosen als Ausldser genomischer Instabilitiit.

Konsequenz einer reduktionistischen Haltung ist die Vernachlissigung von Studien tiber die
zelluldre Antwort auf Strahlenwirkung im Sinne von interagierenden Zellpopulationen
untereinander und mit dem natiirlichen Mikromilieu, trotz Fortschritte in anderen Bereichen der
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Biologie (z.B. experimentelle Embryologie/Histologie etc.), die auf die Wichtigkeit dieser Aspekte
hinweisen. Eine allgemeine Fehlkonzeption bei der Bemiihung, die Mechanismen der
Strahlenwirkung zu verstehen, ist, dem Grad der zelluliren Organisation der angewandten,
experimentellen Modelle keine Bedeutung hinsichtlich der Strahlenreaktion beizamessen™®. Die
wenigen Bemiihungen in dieser Richtung (siehe Bystander- bzw. Good-Samaritan-Effekte) weisen
bereits auf die Bedeutung dieses neuen Forschungsansatzes hin.

Erkenntnisse iiber kombinierte Strahlenwirkungen beschrinken sich auf die gesammelten
Erfahrungen aus dem Bereich der Strahlentherapie. Diese Erfahrungen basieren auf der
Anwendung bestimmter Substanzen, die entweder Strahlenschutz- oder strahlensensibilisierende
Effekte hervorrufen, um dabei die Wirksamkeit der Strahlentherapie zu verbessern. Die
Anwendung der Hyperthermie dient dem gleichen Zweck. Es besteht eine enorme Wissensliicke,
wenn es sich um umweltorientierte Probleme der niedrigen Strahlenexposition handelt,
insbesondere inkorporierter Radionuklide in Zusammenhang mit anderen, in der Umwelt
vorkommenden, toxischen Agenzien. Diese sind nie in Abhiingigkeit von der Empfindlichkeit
einzelner Individuen untersucht worden aufgrund der technischen Schwierigkeiten derartiger
Studien, die diese mit sich bringen. Bei der Verdoppelungsdosis kindlicher Leukimie kann aus
guten Gritnden erwartet werden, daB sie vor allem durch zuvor erwihnte Faktoren beeinfluBt
wird. Zus#tzlich mufl angenommen werden, daB das Zusammenwirken von Strahlung mit anderen
Umweltnoxen kanzerogene Ereignisse steigern kann. Bei Nichtvorhandensein von Daten spricht
der gesunde Menschenverstand dafiir, derartige Moglichkeiten in Betracht zu ziehen, anstatt sie
kategorisch mit den Hinweis auf die defizitire Datenlage zu lengnen. Die {iberraschende, extrem
niedrige Verdoppelungsdosis, errechnet aus den RERF-Daten (siche Anhang L, Beitrag von H.
Kuni), unterstreicht diesen Punkt in beispielhafter Weise.

VI. Schlufifolgerung

Die Haufung kindlicher Leukimien kommt in der Umgebung von Kernkraftwerken oft und
in der Umgebung von nuklearen Wiederaufbereitungsanlagen ohne Ausnahme vor. Sie
unterscheidet sich in der Umgebung des KKK nurin ihrer GroBe. Die entstandene Kontroverse ~
nicht nur hier (KKK) sondern auch iiberall dort, wo ein Cluster identifiziert wurde —ist aufgrund
der Unvereinbarkeit vorherrschender Konzepte der Strahlenkanzerogenese mit den ermittelten
Umgebungsstrahlenbelastungen, anhand klassischer Dosis-Wirkun gsbeziehungen, zu erkldren.
Danach wird die erforderliche Dosis, um Leukimiefille hervorzurufen, mehrere GroBenordnungen

**Die reduktionistische Annéherung ist besonders ausgeprigt in der strahlenbiologischen
Forschung aufgrund des Dominicrens physikalisch-orientierter Wissenschaftler in diesem Fach,
Wihrend dieses zum wissenschaftlichen Fundament des Faches beigetragen hat, hat es

gleichzeitig die holistische, biologische Anndherung an die Probleme der Kanzerogenese
verhindert.
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hoher geschitzt, als die konventionell ermittelten Dosen an der Bevilkerung in der Umgebung
kerntechnischer Anlagen vorweisen. Dieses veranlaBt die Aufsichtsbehérden wie auch
Wissenschaftler in gleicher Weise, die Moglichkeit einer Assoziierung zwischen dem Vorkommen
von Leukédmien und dem Betrieb von AKW zu leugnen. Diese Haltung ist sicherlich auch z.T. auf
den guten Glauben an Grenzwerte zuriickzufiihren. Ein hiufig vorkommendes MiBverstindnis ist
die Verwechselung von Grenzwerten mit einer “Sicherheitsgrenze”. Tatsache ist, daB Grenzwerte
aus Kompromissen entstehen. Daher sind sie nicht zuletzt ein Ma8 fiir die Hohe “zumutbarer”
Risiken und damit ein Ergebnis politisch motivierter Uberlegungen. Die nationalen
Strahlenschutzstandards richten sich nach den Empfehlungen der ICRP. Die geltenden
Grenzwerte in der BRD sind von Empfehlungen der ICRP abgeleitet worden, die zuriickgehen auf
Formulierungen aus dem Jahre 1958, einer Zeit, in der die Erkenntnisse iiber die Entstehung von
stochastischen somatischen Effekten der Strahlenwirkung noch nicht begriffen wurden; die
vordergriindigste Sorge jener Zeit waren vererbbare Schiden an die Nachkommen und kiinftige
Generationen. In Anerkennung der Fakten aus den RERF-Daten hat die ICRP in ihren
Empfehlungen von 1990 die Dosisgrenze fiir beruflich Exponierte (2 cSv/a = 20 mSv/a) und 1997
die Grenzwerte fiir die allgemeine Bevélkerung (0,03 ¢Sv/a = 0,3 mSv/a) herunterkorrigiert.
Diese Entwicklung sollte in der deutschen Strahlenschutzverordnung Beriicksichtigung finden.
Eine Novellierung der Strahlenschutzverordnung wurde zwar angekiindigt, ist bis jetzt aber noch
nicht verabschiedet.

Es ist ein Irrtum die Einhaltung der Emissionsgrenzwerte schlief3e die Moglichkeit jeglicher
Assoziation zwischen dem Vorkommen eines Leukimieclusters und dem Betrieb eines AKW
(KKK) aus, weil umgekehrt dieses bedeuten wiirde, daR die Grenzwerte Schwellenwerte
darstellen, unterhalb derer Sicherheit gewihrleistet wire. Fiir stochastische Effekte wurden keine
Schwellenwerte festgestellt. Es wurde argumentiert, daf anhand der Emissionsdaten des KKK die
errechnete Dosis an der Bevélkerung der Elbmarsch (wo der iiberwiegende Teil des Clusters
identifiziert wurde) etwa drei GréBenordnungen unterhalb des Expositionsgrenzwertes lige, und
daf} ein Zusammenhang damit unvorsteilbar sei, und weiterhin, daB dieser aufgrund von etwaigen
Fehlern bei der Beriicksichtigung von Mikroklimaeffekten nicht nachzuweisen wire. Die
Argumentation als solche ist zumindest naiv, wenn nicht perfid, weil sie voraussetzt, daB die
angewandten Methoden und MeRtechniken der Dosisérmittlung einwandfrei sind. Das derzeit
angewandte Gauli’sche Modell fiir die Ausbreitung der mit Luft abgeleiteten Radioaktivitit ist,
wie schon erértert, nur unter bestimmten idealisierten Bedingungen giiltig. In Situationen
komplexer Orografie, insbesondere wenn Wasserkirper groBeren AusmaBes zusitzlich vorhanden
sind, welche auf das Mikroklima Einflu3 nehmen, ist obipes Modell unbrauchbar. Die Einftihrung
von sechs vereinfachten Ausbreitungskategorien in der AVV, und schlieBlich das
Zusammenwirken dieser beiden Fehlerquellen kénnen zu Bestimmungsfehlern von drei
GréBenordnungen fithren. Ferner wurden die Koeffizienten fiir die Berechnung von
Kurzzeitausbreitungen aus gemittelten 5-Jahres-Langzeitausbreitun gsdaten abgeleitet und sind
daher nicht fehlerfrei. Die Dosisberechnungen beziehen sich auf eine meteorologische
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Aufpunktstelle, die fiktiv ist, weil sie stets verdnderlich ist. Damit ist das Argument, daB Fehler
von drei Groflenordnungen unvorstellbar seien, aus rein formalen Griinden widerlegt. Die
Berechnungsmethoden fiir die Strahlenbelastung aus inkorporierten Radionukliden sind aufgrund
der Vernachlissigung der nuklidspezifischen Biokinetik eine weitere Fehlerquelle, da allgemein
angenommen wird, daf Radionuklide in einem Organ bzw. Gewebe gleichmiiBig verteilt seien, Die
Mehrzahl hoch radiotoxischer Nuklide weist Spezifititen der Einbaustellen innerhalb von Organen
und sogar innerhalb des Gewebes auf. Diese Unsicherheiten knnen zu Fehlbestimmungen der
Strahlenbelastung auf Zielzellen von bis zu zwei GréBenordnungen fiihren.

Die vom KTA propagierte Redundanz in der Umgebungsitberwachung der Radioaktivitit
wird nur zum Teil erfiillt, da die vorgeschriebene technische Ausstattung fiir die
Immussionsiiberwachung prinzipiell auf die Messung von Gammastrahlen aus gerichtet ist.
Luftgetragene schwache Beta- bzw. Alphastrahler werden nicht nuklidspezifisch erfat. Folglich
verlidfit sich das System ginzlich auf die Uberwachung der Emissionen am Reaktorkamin. In
Boden- und Bewuchsproben aus der Umgebung vom KKK sind Reaktornuklide wiederholt
aufgetaucht. Somit wurde das KKK als Herkunftsquelle verdichtigt. Nach der AVV sollen
derartige Nuklide unterhalb der Nachweisgrenze liegen.

Es wird argumentiert, daB der diagnostizierte pradominate Leukéimietyp (ALL) bei den
betroffenen Kindern nicht typisch fiir eine strahleninduzierte Leukéimie sei. Daher entbehre
jegliche Verbindung der Leukémieerkrankungen mit dem Betrieb des AKW jeder Grundlage. Es
gibt jedoch keinerlei Hinweise, die fiir onkogene Spezifititen ionisierender Strahlungen sprechen.
Tatsache ist, da ionisierende Strahlungen grundsitzlich alle in der Natur vorkommenden
Neoplasien hervorrufen kinnen. Die provozierte Art der Neoplasie hingt von den biologischen
Eigenschaften der jeweiligen Neoplasien ab. Dieses bedeutet schlechthin, daf Faktoren wie Alter
zur Zeit der Exposition, Geschlecht und Latenzzeit entscheidend mitwirken. Das Vorhandensein
eines konkurrierenden Agens (z.B. chemisches Karzinogen) kénnte mit der Strahlun g und anderen
Faktoren interagieren, um das Endresultat zu modifizieren.

Die zwei Professoren der Medizinischen Onkologie GaB8mann und Léffler haben fiir ihre
Beurteilung epidemiologische Kohortenstudien iiber die Entstehung sekundirer Krebse
(Leukdmie) nach Strahlentherapie herangezogen. Da die tiberwiegende Anzahl dieser Kohorten
kombinierte Behandlungsmodalititen erhielten, ist es nicht zulissig, diese Kohorten fiir eine
Analyse der Auswirkung jonisierender Strahlung zu verwenden. Die Literatur bietet nur weni ge
Kohortenstudien fiber Krebsentstehung nach einer Strahlentherapie bei jiingeren Kindern. Diese
Studien weisen darauf hin, daB, vollstindig im Einklang mit den Befunden der RERF, ALL
tiberwiegt. GaBmann und Lbffler argumentierten, basierend auf dem absoluten Risiko fiir AML,
gegen ALL. Gerade dieses ist irrefiihrend, da ALL eine 4uBerst seltene Erkrankun g und typisch
fiir die Frithkindheit ist. Das Risikoindiz fiir wissenschaftliche Zwecke darf deshalb niemals das
Absolut- sondern muB das Relativrisiko sein, welches in den RERF-Befunden an héchster Stelle
steht. Dies bedeutet nicht, daf das Risiko, aus gedriickt in absoluten Zahlen, bedeutungslos sei; es
ist ein Wert, der fiir politische Uberlegungen gebraucht wird.
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Die Dosis-Wirkungsbeziehung ist ein konventionelles toxikologisches Prinzip, welches auch
fiir die Strahlenwirkung giiltig ist. Strahlenbiologische Erkenntnisse sind hauptsichlich aus der
Wirkung hoher, akuter externer Expositionen gewachsen. Voraussagen iiber die Wirkungen
niedriger Strahlendosen werden durch Riickextrapolationen erreicht und sind daher mit groBen
Unsicherheiten behaftet. Nevere Forschungsergebnisse weisen darauf hin, da$ niedrige
Strahlendosen (etwa {iber dem Hintergrundwert) hohere Effektivititen, d.h. eine Umkehr der
Dosis-Wirkungsbeziehung, verursachen kénnen. Dieses Arbeitsfeld befindet sich jedoch noch im
Anfangsstadium. Da die Verdoppelungsdosis eine GroBe ist, die bei der Abschitzung
stochastischer Effekte Anwendung findet, ist die Frage der Verdoppelungsdosis fiir kindliche
Leukimien von Relevanz, um eine Bewertung der Dosisvoravssetzung fiir das Cluster in der
Umgebung von KKK vorzunehmen. Es ist gebrauchlich, die RERF-Daten fiir derartige
Berechnungen heranzuziehen. Dieses wurde von H. Kuni (Anhang L) durchgefiihrt, indem er eine
Verdoppelungsdosis von 0,7 c¢Sv (7 mSv) fiir CML bei ménnlichen Erwachsenen errechnete und
annimmt, daB die Verdoppelungsdosis fiir ménnliche Kinder unter 0,1 cSv (1 mSv) liegt. Diese
Werte sind sicherlich weitaus niedriger als die generelle Vorstellun g emer Verdoppelungsdosis.
Konkurrierende Faktoren bei den Atombombenopfern kénnten evtl. eine Erklarung fiir die
niedrigen Werte sein, und es sollte nicht auBer acht gelassen werden, daB bei jeder
umweltbedingten Verursachung von Erkrankungen eine Kombination von mehreren Faktoren
erwartet werden muf3. Nach Erfahrungen aus dem Bereich rontgendiagnostischer Expositionen
wihrend der Schwangerschaft schitzt A. Stewart 1 ¢Sv (10 mSv) als eine vorsichtige
Verdoppelungsdosis kindlicher Leukémien (Anhang I}. Die Verdoppelungsdosis ist ein
statistischer Mittelwert. Abweichungen davon miissen erwartet werden und werden von
verschiedenen konkurrierenden, sowie inhiirenten Faktoren abhingig sein. Bcispielswéise kann die
genetische Konstitution eines Individiums erhebliche Abweichungen verursachen. Eine Mehrzahl
genetisch bedingter gesundheitlicher Stérungen (sichtlich identifizierbar nur bei den
Homozygoten), die eine starke Empfindlichkeit gegeniiber Strahlungen verursachen, wurden in
Jiingster Zeit dokumentiert. Die natiirliche Haufigkeit von Heterozygoten (und ihre Reaktionen
auf Strahlungen und andere Toxika) in einer Bevolkerung ist nicht bekannt, Friihkindliche
Leukiimien werden wahrscheinlich in utero induziert. Da embryonale Zellen generell hoch
empfindlich gegeniiber Strahlungen und anderen ToxiKa sind, muB die Verdoppelungsdosis fiir
Leukdmie entsprechend als #uBerst niedrig erwartet werden. Neuerdings sind iiberzeugende
Hinweise fir die prikonzeptionelle Induktion kindlicher Leukimien durch viterliche
Strahlenexposition erhoben worden. Es liegen zur Zeit keine Abschitzungen iiber eine
Verdoppelungsdosis dafiir vor.

Wie schon erwihnt, sind Berechnungen der absorbierten Dosis in Organen bzw.Geweben
nach Inkorporation von Radionukliden &uBerst unzulinglich. Die Strahlentoxikologie alpha-
emittierender Nuklide ist besonders kompliziert wegen der inhomogenen Dosisverteilung
innerhalb der Gewebe aufgrund der geringen Reichweite der Alphateilchen. Da getroffene Zellen
hohe Dosen erhalten, kénnen sie ihr Replikationspotential verlicren und je nach Schadensstelle
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zugrunde gehen. Da hématopoetische Zellen ein groBes Zellkern/Cytoplasma-Verh#ltnis
vorweisen, wiirden Strahlentreffer iiberwiegend im Zellkernbereich liegen, und die
Wahrscheinlichkeit des Zelltodes (evtl. iiber den apoptotischen Pfad) diirfte sehr hoch sein. Dieses
konnte eine Erkldrung sein fiir das generelle Ausbleiben von Leukimien unter Personen, die
chronische Kontaminationen durch Alphastrahler am Arbeitsplatz erlitten haben. Aktuelle
Forschungsergebnisse zeigen, daB wenn die Apoptose in einer getroffenen Zelle umgangen wird
(Treffer im Zytoplasma), die klonogene Fihigkeit der Zelle erhalten bleibt und genotoxische
Endpunkte (Mutationen und/oder chromosomale Aberrationen) dennoch zustandekommen. In der
Umwelt konnen Kontaminationen von Personen mit Alphastrahlern nur zu extrem niedrigen
Inkorporationen fithren (die auf der Basis konventioneller Dosisberechnungen keine Beachtung
finden), sie sind jedoch aus toxikologischer Sicht hoch relevant aufgrund der Méglichkeit
zelluldrer Transformation. Dies zusitzlich zu der Tatsache, daf villiges Unwissen iiber die
Interaktion inkorporierter Radionuklide mit anderen Umweltnoxen jedes Argument unterstiitzt,
daf die Verdoppelungsdosis fiir Leuk#imie sogar niedriger, als zur Zeit angenommen, liegen kann.
Insgesamt betrachtet ist die Méglichkeit, daf die Hiufung kindlicher Leukéimien in der Elbmarsch
strahlenbedingt sei, nicht auszuschlieBen. Der aktuelle Bericht des Gutachters Dipl. Ing. HW.
Gabriel der Fa. ARGE PhAM, Weinheim, in Zusammenarbeit mit den Professoren R. Brandt und
W. Ensinger (Universitit Marburg) und A. Scharmann (Universitdt Giessen) iiber die
Verseuchung der Elbmarsch und Elbgeest im Umfeld der kerntechnischen Anlagen (KKK und
GKSS-Forschungszentrum) mit transuran- und tritiumhaltigen radioaktiven Mikrokiigelchen
(PAC-Mikrospheren), verstirkt den Verdacht einer Strahleniitiologie dieses Leukimieclusters.




