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Uranbergbau in Sachsen und-Tharingen

Unvolistandige Gesundheitsberichte der SDAG Wismut

6.800 Beschaftigte der Uranbergbau-Firma Sowjetisch-Deutsche Aktien-
gesellschaft (SDAG) Wismut in Stidost-Deutschland, haben sich zwischen 1952
und 1989 mit Lungen- oder Bronchialkrebs bei den firmeneigenen Arzten
gemeldet. 5.132 dieser Erkrankungen seien bis zum 31. Dezember 1989 als
entschadigungspflichtige Berufskrankheiten anerkannt worden. Das erklirte
der Leiter des betriebseigenen Arbeitshygieneinstituts, Obermedizinalrat Dr.
Martin Jonsson, am 22. September 1990 auf einem vom Kirchlichen Umwelt-
kreis Ronneburg und der IPPNW-Sektion Gera veranstalteten KongreB8 im
tharingischen Ronneburg, dem heutigen Zentrum des Uranbergbaus in der
ehemaligen DDR.

An der Tagung vom 20. bis 23. September 1990 nahmen rund 150 Wis-
senschaftler und Vertreter von Umweltgruppen aus Ost- und West-Deutsch-
land sowie hochrangige Vertreter der SDAG Wismut und des im Umbruch
befindlichen Staatlichen Amtes fir Atomsicherheit und Strahlenschutz
(SAAS) der ehemaligen DDR teil.

Die vollstandige Zahl der in der Vergangenheit an Krebs erkrankten
oder gestorbenen Bergleute und ihrer Angehorigen im Uran-Bergbaugebiet
sowie die genaue Zahl der bei der Wismut einstmals Beschaftigten sei Ihnen
unbekannt, behaupteten die Wismut-Manager auf wiederholte Nachfrage. Des-
halb seien Aussagen #ber die Erkrankungshaufigkeit nicht moglich.

eigenen Arbeitshygieneinstituts und
zusténdig fiur die Anerkennungen von

5.132 als entschadigungspflich-
tig anerkannte von 6.800 zwischen

1952 und 1989 gemeldeten Bron- Berufskrankheiten bei Wismut-Be-
chial- und Lungenkrebsfallen ergibt schéftigten, auf der Ronneburger
eine Anerkennungsquote von rund Tagung vor.

75 Prozent oder rund 135 Falle pro 77 Prozent der als Berufs-

krankheit anerkannten Lungenkrebse,
so Jonsson, sei bei Wismut-Beschaf-

Jahr, rechnete Obermedizinalrat Dr.
Martin Joénsson, Leiter des Wismut -

Neuere Erkenntnisse wiber- die Gefahrlichkeit niedriger Strahlendosen

Neue amerikanisch-deutsche Studie beweist:
Das Krebsrisiko durch Strahlen ist 10 mal grof3er
als in den Strahlenschutzbestimmungen angenommen

Neue Auswertung der Hiroshima-Daten entzieht der Annahme relativ gerin-
gerer Strahlenwirkungen bei niedrigen Dosen die wissenschaftliche Grundlage

Eine neue Auswertung der Originaldaten Gber das Strahlenrisiko der ja-
panischen Atombombeniiberlebenden haben jetzt Dr. Wolfgang Kohnlein, Pro-
fessor am Institut far Strahlenbiologie der Universitat Minster in Westfalen/
Bundesrepublik Deutschland und Dr. Rudi H. Nussbaum, Professor am Phy-
sics Department der Portland State University in Oregon/USA vorgenommen.
Das entscheidende an dieser neuen unabhingigen Auswertung ist, daB es
jetzt auch im niedrigen Dosisbereich geniigend Krebsfalle gibt, die eine gesi-
cherte Aussage aber den Verlauf der Dosis-Wirkungs-Beziehung gestatten.
Danach gibt es fiar die heute immer noch von anderer Seite propagierten
Reduktionsfaktoren far die Wirkung niedriger Strahlendosen keine wissen-
schaftliche Basis mehr.

Nach einem Vortrag am 22. September 1990 in Ronneburg stellt Pro-
fessor Kohnlein seine und Nussbaums Ergebnisse jetzt im Strahlentelex vor.
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tigten aufgetreten, die bereits in
den ersten Jahren der Firmengriin-
dung bis 1950 eingestellt worden
waren. Auf die Einstellungsjahrgénge
1951 bis 1955 seien 21 Prozent der
Anerkennungen entfallen, auf die
Jahrgange 1956 bis 1960 noch 2
Prozent und auf die Einstellungsjahr-
gange 1961 bis 1970 nur noch 1
Fall. Unter den Bergleuten, die nach
1970 mit ihrer Arbeit bei der SDAG
Wismut begonnen héatten, sei bisher
kein einziger anerkennungsféahiger
Lungenkrebs aufgetreten.

Ahnlich sieht nach Jonsson die
Verteilung bei der Anerkennung der
Staublunge (Silikose, einschlieBlich
Silikose-Tuberkulose) aus: 76 Prozent
der Anerkennungen bei den bis 1950
eingestellten Bergleuten, 22 Prozent
bei den zwischen 1951 wund 1955
Eingestellten, 2 Prozent bei den
zwischen 1956 und 1960 Eingestell-
ten, 3 Falle bei den zwischen 1961
und 1970 Eingestellten und kein Fall
mehr bei den nach 1970 Eingestell-
ten.

Nach der noch bis Ende 1991
geltenden Berufskrankheiten-Verord-
nung der ehemaligen DDR wurden
im Jahre 1989 nach Joénssons Anga-
ben insgesamt 634 Erkrankungen in
folgender Verteilung neu anerkannt:

bosartige Neubildungen durch

ionisierende Strahlen 271
durch Quarzstaub

bedingte Erkrankungen 174
Teilkorpervibration 119
Haut 15

Fortsetzung Seite 2
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Unvolistandige Gesundheitsberichte der SDAG Wismut

Verschleiflkrankheiten
der Wirbelsaule 13
andere 42

Die Zeit bis zum Ausbruch der
im Jahre 1989 als Berufskrankheit
anerkannten Lungenkrebse (Latenz-
zeit) betrug laut Jonsson in 246 Fal-
len mehr als 35 Jahre, in 23 Féallen
zwischen 31 und 35 Jahre und in
2 Fallen 26 bis 30 Jahre. 109 der
Wismut-Beschéftigten, denen im Jah-
re 1989 ihr Lungenkrebs als Berufs-
krankheit anerkannt wurde, waren
zum Zeitpunkt der Anerkennung be-
reits tiber 65 Jahre alt, 58 zwischen
61 und 65 Jahre, 76 zwischen 56
und 60 Jahre, 27 zwischen 51 und
55 Jahre und 1 zwischen 46 und 50

Jahre alt. Jiinger als 45 Jahre war
niemand.
Die Strahlenbelastungen, die

der Anerkennung als Berufskrankheit
zugrunde gelegt wurden, betrugen

nach Jonsson
bis 1955 30 bis 300
WLM pro Jahr
1956 bis 1960 10 bis 100
WLM pro Jahr
1961 bis 1965 5 bis 50
WLM pro Jahr
1966 bis 1970 3 bis 25
WLM pro Jahr
1971 bis 1975 2 bis 10
WLM pro Jahr
nach 1975 1 bis 4
WLM pro Jahr
mit | WLM (working level month;

vergl. Strahlentelex 88-89/1990, S.5)
= 10 MeV/cm® entsprechend It.
Jonsson = 1 rem = 10 Millisievert.
Diese Dosisangaben, relativierte
Jonsson deren Glaubwiirdigkeit, seien
ihm von der Generaldirektion der
SDAG Wismut gemacht worden.

Die Anerkennungskriterien der
Berufskrankheiten-Verordnung wan-
delten sich im Laufe der Zeit. Wah-
rend bis 1974 insgesamt 450 WLM
zur Anerkennung eines Lungenkreb-
ses als Berufskrankheit (Berufskrank-
heit BK-92) bei der SDAG Wismut
notwendig waren, sind es laut Jons-

son danach insgesamt noch 250
WLM, ab 1976 dann 200 WLM und
seit 1990 noch insgesamt 150 WLM

gewesen, die ein Lungenkrebskranker
erhalten haben mufite, um seine Er-
krankung als entschadigungspflichtig
anerkannt zu bekommen. Einmal er-
folgte Ablehnungen in friherer Zeit
bei hoheren Anforderungen seien
nachtraglich nach den erniedrigten
Werten jedoch nicht revidiert wor-
den.

Auf Nachfrage des Strahlente-
lex, wieviel Bergarbeiter denn friiher
bei der SDAG Wismut beschaftigt
gewesen seien, bedauerte Jonsson,
dariiber keine Angaben zu besitzen.
Deshalb sei es auch nicht moglich,
Angaben zur H#ufigkeit des Auftre-

tens von Lungenkrebs unter den
Wismut-Arbeitern zu -machen.

Der Hauptstrahlenschutzbeauf-
tragte der SDAG Wismut, Diplom-In-
genieur Siegmar Richter, kritisierte
dagegen das beziehungslose Zitieren
der von Jonsson gemachten Angaben
als Panikmache. Wenn auch nicht
bekannt sei, wieviel Menschen in den
,,wilden“ ersten Jahren von den
Sowjets zur Arbeit bei der Wismut
gepreft worden seien, so miifiten es
nach seiner Schidtzung etwa 400.000
Menschen gewesen sein, die insge-
samt bis heute unter Tage bei sei-
ner Gesellschaft gearbeitet héatten.
Damit sei die Lungenkrebshaufigkeit
unter Wismut-Arbeitern nur ungefahr
halb so grofl wie die bei der DDR-
Bevolkerung insgesamt. Auf Vorhal-
tungen, bei dieser Schatzung seien
auch alle diejenigen enthalten, die
nur 1 oder 2 Monate bei der SDAG
Wismut beschéaftigt gewesen waren,
meinte Richter, auf 100.000 mehr
oder weniger kame es ihm dabei
nicht an. Und auf die Vorhaltung,
er Vergleiche auflerdem die Erkran-

kungshaufigkeit junger gesunder
Manner mit der von Frauen und
Kinder in der Gesamtbevolkerung,

eine Vorgehensweise wie sie im We-
sten selbst von strammen Kernener-
gie-Befiirwortern nicht mehr gewagt
wiirde, wenn sie noch halbwegs ernst
genommen werden wollten, ging
Richter iiberhaupt nicht ein. Insge-
samt wollte er wenig Sinn darin er-
kennen, weiter in dieser Richtung
zu forschen.

Professor Walter Rohnsch, Vi-
zeprasident des Staatlichen Amtes
fur Atomsicherheit und Strahlen-
schutz (SAAS) der ehemaligen DDR
kiindigte fir ,,die nahe Zukunft‘ ei-
ne ,,umfassende radiologische Scha-
denserhebung ¢ in der rund 10.000
Quadratkilometer umfassenden Berg-
bauregion in Sachsen und Thiiringen
an. Unter der Federfithrung des Bon-
ner Umweltministeriums soll mit ei-
nem Langzeitmefprogramm die ra-
dioaktive Belastung der Luft, des
Bodens, des Wassers und der Pflan-
zenwelt ermittelt werden.

Bei der Bewiéltigung der Hin-
terlassenschaften des Uranbergbaus
ist jedoch ein weitaus grofieres En-
gagement der Bundesrepublik gefor-
dert. Bereits im kommenden Jahr
soll mit den Sanierungsarbeiten, dem
Abtragen eines Teils der Abraumhal-
den und der Abdeckung des anderen
Teils, der Verfullung der Tagebaube-
triebe und Schlammabsetzbecken,
begonnen werden. Die Kosten daftir
bezifferten = Wismut-Vorsténdler in
Ronneburg ftir den ersten Funfjah-
res-Zeitraum bereits auf ,,minde-
stens 15 bis 20 Milliarden Mark*‘.

Aus den kiunstlich erzeugten
Gebirgen von Erzrickstidnden dringt
radioaktives Radongas in die Umge-

bung, verursacht durch den sténdigen
Zerfall des bei der Uranabtrennung
nicht mit abgetrennten Radium-226
und Thorium-230. Die Riickstéande
nehmen nur mit der Halbwertzeit
von knapp 80.000 Jahren des Tho-
rium-230 ab. Dabei ist von Seiten
der SDAG Wismut eine Abdeckung
der Halden mit Asche aus der
Braunkohleverbrennung in den Ost-
deutschen Kraftwerken geplant ge-
wesen, ein Verfahren zur Verminde-
rung der Radonausgasung, das bisher
kein Beispiel auf der Welt hat und
erst seit wenigen Jahren im Klein-
versuch geprobt wird. Ob dieses
Vorhaben noch so ausfiihrbar ist, ist
selbst fiir den Technischen Direktor
des  Bergbaubetriebes Schmirchau,
Dr. Rudolf Daennecke, hochst frag-
lich. Denn, so Daennecke, die Ver-
wendung von Braunkohle wird kiinftig
wegen deren schlechter Qualitat und
Umweltvertraglichkeit bei der

Stromerzeugung stark eingeschrankt
werden, weshalb nicht mehr geni-
gend Asche zur Verfiigung stehen
werde.

Uberdies geht die SDAG Wis-
mut noch davon aus, dafl Abraum-
halden ,,durch Herstellung notwendi-
ger Oberflachenformen, Boschungs-
profile und Abdeckung mit geeigne-
tem Material wiederurbar gemacht*
werden kénnen. Etwa in den USA
ist dies als Illusion langst aufgege-
ben worden, nachdem sich heraus-
stellte, daf} Pflanzen und Bodenorga-
nismen sogar zu einem Anstieg der
Radonausgasung beitrugen.

Zur Zeit ist im Raum Ronne-
burg in der Folge des Uranbergbaus
das Grundwasser bis auf eine Tiefe
von 1.500 Meter abgesenkt worden.
10 bis 14 Jahre werde es dauern,
so Daenneke, bis es wieder auf eine
Hohe von 200 bis 300 Meter unter
der Erdoberflache angestiegen sei.
Dann miisse es kiinstlich in dieser
Tiefe gehalten werden. Andernfalls
sei bei weiterem Anstieg damit zu
rechnen, daB Wasser mit hohen Ra-
diumkonzentrationen an die Oberfla-
che gelange.

Dle Radonbelastung

in Ronneburger Hausern

Ist Im Mittel

mehr als 5 bis 13 mal hoher
als Im Bundesdurchschnitt

Der Diplom-Physiker =~ Achim
Kranefeld vom Katalyse-Institut in
Koln ftuhrte in 18 Wohnungen im
Raum Ronneburg Messungen der Ra-
don-Konzentration in der Raumluft
durch und ermittelte Belastungen
zwischen 67 und 3.630 Becquerel pro
Kubikmeter Wohn- bzw. Schlafzim-
merluft. Im Mittel lagen die Bela-
stungen bei etwa 265 Becquerel pro
Kubikmeter. Das ist mehr als 5 mal
iiber dem Bundesdurchschnitt, der
nach einer Untersuchung des Bundes-
gesundheitsamtes 50 Becquerel pro
Kubikmeter Zimmerluft betrégt.
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Wahrend im Bundesdurchschnitt etwa
8 Prozent der Wohnungen langfristi-
ge Mittelwerte iiber 100 Becquerel
aufweisen, sind dies laut Kranefeld
im Raum Ronneburg etwa 45 Pro-
zent. Bei Mittelwerten um 100 Bec-
querel pro Kubikmeter konnen einfa-
che Sanierungsmafinahmen, zum Bei-
spiel Anderungen im Liftungsverhal-
ten, bereits Abhilfe schaffen (vergl.
Strahlentelex 88-89/ 1990). Bei lang-
fristigen Mittelwerten tuber 250 Bec-
querel pro Kubikmeter sollten gege-
benenfalls auch Eingriffe in die Bau-

substanz vorgenommen werden,
meint Kranefeld in Anlehnung an
eine Empfehlung der Bundesdeut-
schen Strahlenschutzkommission.
Dies ist im Bundesdurchschnitt bei
etwa | Prozent der Wohnungen der
Fall, im Raum Ronneburg laut Kra-

nefeld voraussichtlich bei etwa 15
bis 30 Prozent.
In 9 Kellerraumen in Ronne-

burg ermittelte Kranefeld auflerdem
zwischen 80 und 3.380, im Mittel
541 Becquerel Radon pro Kubikme-
ter Raumluft. Noch hoher ist die
Belastung an Ronneburger Arbeits-
platzen und in offentlichen Gebé&u-
den. Hier ermittelte Kranefeld bei
6 Messungen DBelastungswerte zwi-
schen 367 und 1.219, im Mittel 645
Becquerel pro Kubikmeter Raumluft.
Das ist fast 13 mal mehr als das
Bundesmittel von 50 Becquerel pro
Kubikmeter in Wohnungen.

In Seelingstadt, sudlich von
Ronneburg, untersuchte die Unabh&n-
gige MeBstelle Berlin des Strahlente-
lex 15 Hauser, von denen mehr als
die Halfte vor 1930 und die anderen
nach 1970 erbaut worden waren. In
den Kellern enthielten dort nur 3
und im ErdgeschoB nur 8 H&user 250
oder weniger Becquerel Radon pro
Kubikmeter Raumluft. 47 Prozent
der Erdgeschofirdaume und 80 Prozent
der Keller wiesen hohere Werte auf.
Uber 1.000 bis 6.000 Becquerel Ra-
don pro Kubikmeter fanden sich in
40 Prozent der dortigen Keller. Der
hochste gemessene Wert in einem
ErdgeschoBraum betrug 1.100 Bec-
querel pro Kubikmeter Raumluft.

Hochste Radon-Belastungen
in Schneeberger Hausern
Im Erzgebirge

Die hoéchsten Radonbelastungen
in Hausern wurden in den schon hi-
storischen Bergbaugebieten des Erz-
gebirges gefunden. Die Unabhéngige
MeBstelle Berlin des Strahlentelex
ermittelte dort in 25 Hausern der
Orte Schneeberg, Zschorlau und Nie-
derschlema bis 30.000 Becquerel Ra-
don pro Kubikmeter Zimmerluft im
ErdgeschoB eines Schneeberger Hau-
ses.

Insgesamt wiesen dort 87 Pro-
zent der tuberwiegend zwischen 1800
und 1930 erbauten Héauser im Erdge-
schof und 90 Prozent der Keller
Werte tber 250 Becquerel pro Ku-

bikmeter auf. 17 Prozent der Erdge-
schoBraume und 45 Prozent der Kel-
ler enthielten sogar mehr als 1.000
Becquerel Radon pro Kubikmeter
Raumluft. Gehduft traten Werte
zwischen 250 und 500 Becquerel pro
Kubikmeter Luft auf, namlich in 43
Prozent der Erdgeschofirdume.

Erneute Bewetterung

alter Schachte In Schneeberg

vor Individuellen
Sanlerungsmafinahmen empfohlen

Die bisher hochste fur mittel-
européische Gebiete bekanntgeworde-
ne Radonkonzentration hat die Un-
abhingige Mefstelle Berlin im Juli
1990 gemessen. Sie lag bei nahezu
800.000 Becquerel Radon pro Kubik-
meter Luft im Keller eines Schnee-
berger Einfamilienhauses, als Durch-
schnittswert iber 3 Tage. Im Ge-
sprach mit dem Strahlentelex wurde
dazu aus dem Staatlichen Amt fur
Atomsicherheit und Strahlenschutz
(SAAS) der ehemaligen DDR heraus
die Meinung vertreten, derart hohe
Werte seien nicht moglich. Man
wiirde sich auch scheuen, wenn sol-
che Werte trotzdem gemessen wir-
den, diese bekanntzugegeben.

Dagegen hielten Experten der
SDAG Wismut derartige Belastungen
durchaus fir denkbar. Speziell kénne
dies dann moglich sein, wenn - wie
auch im vorliegenden Fall gegeben
- Hauser in der Né&he von alten,
zum Teil zerfallenen und nicht mehr
beliifteten Grubenschachten im
Schneeberger Raum lagen. Dort un-
ten, in dem wie ein Kase durchlo-
cherten Berg, konnten sich hochste
Radon-Konzentrationen bilden, die

Wolfgang Kohnlein, Rudi H. Nussbaum:

3
iiber Bodenspalte und Risse in die
Hauser gelangen konnen. Das wird

unter anderem auch bei den Verein-
ten Nationen bestatigt, deren Wis-
senschaftliches Komitee fur die Wir-
kung der Atomstrahlen (UNSCEAR)
im Anhang seines Berichts aus dem
Jahre 1982 Radonkonzentrationen
in erzgebirgischen alten Bergwerken
bis 600.000 Becquerel pro Kubikme-
ter als ,,curiosity‘‘ dokumentiert.

Deshalb wurde von einem Ex-
perten des Bergbaubetriebes Beer-
walde der SDAG Wismut in einem
Gesprach mit dem Strahlentelex em-
pfohlen zu prifen, ob die alten
Schachte in Schneeberg nicht wieder
bewettert (beliiftet) werden koénnten.
Dabei wire das Gas in unbewohnte
Gebiete zur Verdinnung in freier
Luft abzuleiten. Hohe Radonkonzen-
trationen in den alten Schachten
waren dann nicht mehr moglich. Da-
durch wiéren die Radonkonzentratio-
nen in den H&usern des Schneeber-
ger Raumes moglicherweise sogar
allgemein zu senken. Erst dann
konnten auch individuelle Sanie-
rungsmaBnahmen fur die einzelnen
Hauser sinnvoll sein, die bei extrem
hohen Radonbelastungen nicht wir-
kungsvoll genug sind. (Vergl. Strah-
lentelex 88-89/1990).

Nach bisheriger Kenntnis ist
fur die Menschen in den hochbela-
steten Hausern von staatlichen Stel-
len bislang nichts unternommen wor-
den, was deren extrem erhohte Ge-
sundheitsgefdahrdung verringert. Wie
verlautet, hat die Bundesregierung
auch nicht die Absicht, finanzielle
Hilfen fir die Betroffenen zur Sa-
nierung der Héauser bereitzustellen.

In Aussicht gestellt wird dagegen
die Finanzierung der ,,Erforschung
von Sanierungskonzepten‘‘. ®

Neuere Erkenntnisse iiber die Gefahrlichkeit
niedriger Strahlendosen

Einleltung

Seit der Entdeckung der ioni-
sierenden Strahlung vor fast 100
Jahren hat sich die Anwendung die-
ser energiereichen Strahlung in ei-
nem ungeahnten Mafl ausgeweitet.
Die Nutzung ionisierender Strahlung
hat fast alle Bereiche der For-
schung, der Technik und natrlich
auch der Medizin erreicht. Es stehen
heute die empfindlichsten Methoden
zum Nachweis ionisierender Strah-
lung zur Verfiigung. Immer mehr
Menschen werden wahrend ihres Be-
rufslebens mit der Nutzung ionisie-
render Strahlung konfrontiert.

lonisierende Strahlung wird, wie
man lange Zeit glaubte, zum Wohle
und zum Nutzen des Menschen ein-
gesetzt, in der Therapie, in der Dia-

gnostik, in Baderkuren; und die Ten-
denz ist steigend. lonisierende Strah-
lung erzeugt aber auch unerwiinschte
Effekte. Das wurde bereits kurz
nach Entdeckung der Rontgenstrahlen
festgestellt. Es wurde namlich beob-
achtet, daB durch diese - damals
neuartige - Strahlung auch Haut-
krebs erzeugt werden kann.

Die kanzerogene Wirkung war
also schon lange bekannt. Dafl mit
ionisierender Strahlung auch Muta-
tionen ausgelost werden konnen, hat-
te Mitte der 20iger Jahre der Biolo-
ge und spatere Nobelpreistrager H.]J.
Muller beobachtet. Man kann also
sagen, daB die stochastischen Strah-
lenwirkungen (also Mutationen und
Krebsinduktion) schon sehr lange be-
kannt sind. Stochastische Wirkungen
muf3 man im Gegensatz zu den aku-
ten Strahlenwirkungen sehen: Wah-
rend bei den nicht-stochastischen



4

Strahlentelex 90-91/1990

Strahlenwirkungen mit zunehmender
Dosis die Schwere der akuten Wir-
kung zunimmt wund die Strahlen-
krankheit immer schneller eintritt
und weniger gut uberstanden werden
kann, ist es das Merkmal der sto-
chastischen Strahlenwirkung, daf die
Haufigkeit, nicht aber die Starke
der Strahleneffekte mit der Dosis
zunimmt.

Jeder Mensch, der mit einer
Strahlendosis von 3 Sievert (300
rem) bestrahlt wird (Ganzkoérperbe-
strahlung), wird die Strahlenkrank-
heit bekommen.

Aber nicht jeder Mensch wird
nach einer kleinen Dosis von 0,03
Sievert (3 rem) nach einer Inkuba-
tionszeit von 15 bis 20 Jahren an
Krebs erkranken.

Die schéadlichen Strahlenwirkun-
gen waren also seit langem bekannt,
und es war die Pflicht der Wissen-
schaftler, Arzte und verantwortli-
chen Politiker, Menschen, die mit
Strahlung umgehen, durch entspre-
chende Vorschriften so zu schiitzen,
dal aus ihrer beruflichen Tatigkeit
fur sie kein gesundheitlicher Schaden
entsteht oder dall dieser Schaden
so klein wie moglich gehalten wird.
Naturlich durften durch die Anwen-
dung von Strahlung und die Erzeu-
gung von Radioisotopen auch der un-
beteiligten Bevolkerung keine zu ho-
hen zusatzlichen Risiken aufgebiirdet

bzw. zugemutet werden. Doch was
heifit hier ,keine zu hohen‘ Risi-
ken, und wer entscheidet, was noch

,,zumutbar ¢ jst?

Wir sehen, daf} hier bereits der
Ausgangspunkt fir viele kontroverse
Diskussionen liegt (Barnaby, 1980;
Marx, 1979; Morgan, 1987, Rotblatt,
1978).

Man kann aber auch zunichst
das zusammenfassen, was nicht kon-
trovers ist. Und da gilt:

Durch  die  Absorption von
Strahlungsenergie in den Zellen eines
Organismus werden Verdnderungen
hervorgerufen. Diese Verdnderungen
kénnen zum Absterben der betroffe-
nen Zellen fithren. Sie kénnen aber
auch Mutationen, Miflbildungen und
Induktion von Krebs bedeuten. Neben
diesen stochastischen Effekten der
Strahlenwirkung wird bei hoheren
Strahlendosen auch die akute Strah-
lenkrankheit auftreten. (Abbildung 1)

Abbildung 1:

Dle verschiedenen
Strahleneffekte

Auslosung von Mutationen
Induktion von Krebs

Erzeugung von Miflbildungen

oW N -

Auslosung der akuten Strahlen-

krankheit

1 bis 3 bereits im Bereich kleiner
Strahlendosen moglich

4 erst bei Dosen tiber 1 Gray (100
rad) zu beobachten

Verlauf der
Dosls-Wirkungskurven

Um sich von der schéadlichen
Wirkung ionisierender Strahlung zu
schiitzen, muf3 man die Haufigkeit,
mit der diese Effekte induziert wer-
den, kennen. Man mull die Dosis-
Wirkungs-Beziehungen ermitteln,
analysieren und interpretieren.

Hier gibt es nun kontroverse
Auffassungen zwischen Wissenschaft-
lern verschiedener Schulen. Das wird
deutlich an einem einfachen Bild
(Abbildung 2). Hier werden die bei
hohen Dosen beobachteten Risiken
in den Bereich kleiner Strahlendosen
extrapoliert unter Inanspruchnahme
verschiedener Vorstellungen (Nature,
29.1.1987). Je nach Modellvorstellung
kommt man zu ganz unterschiedli-

kennt, dafl bis 1960 die zuldssigen
Dosen drastisch reduziert wurden.
Aber danach hat sich nicht mehr

viel gedndert. Nach wie vor gilt ei-
ne Jahresdosis vom 50 Millisievert
(5 rem) fiur die beruflich Exponier-
ten, wobei die Lebenszeitdosis auf
400 Millisievert (40 rem) begrenzt
wird. Fur die allgemeine Bevélkerung
ist eine zusédtzliche Strahlenbelastung
von 0,60 Millisievert (60 Millirem)
durch die Technik zumutbar.

Setzen wir voraus, dafB} die
Strahlenschutzgesetzgebung nach dem
Stand der wissenschaftlichen Er-
kenntnis formuliert wurde, dann muf
man annehmen, daf3 sich in den zu-
riickliegenden 30 Jahren am Stand
dieser Erkenntnis nichts geédndert
hat; denn in den gesetzlichen Rege-
lungen ist eine jeweilige Anpassung
an neue Erkenntnisse vorgesehen.

Es soll nun untersucht werden,

Dosis-Wirkungskurven
Zusétzliches Krebsrisiko (willk. Einh.)
140
/
"""" linear A
120 __. quadratisch /‘
— supralinear (Exponent: 0,64) £
100 . i (R
O verfuigbare Daten . <
80 - A
60 -7
40t Pl
20 F
0 -~"/;-' ———— - 1 1 | 1 1 |
0 20 40 60 80 100 120 140

Strahlendosis (willk. Einheiten)

Abbildung 2: Verschiedene Dosis-Wirkungskurven. Unter drei verschiedenen Annahmen werden
aus den bei hoheren Dosen gewonnenen Ergebnissen die Risikoabschatzungen fiir den niedrigen
Dosisbereich vorgenommen mit recht unterschiedlichen Ergebnissen.

chen Abschiatzungen des Risikos bei
niedrigen Dosen. Aus dieser Darstel-
lung wird deutlich, wie wichtig es
ist, Untersuchungen und Messungen
des Strahlenrisikos direkt im Bereich
kleiner Dosen durchzufiihren.

Mit kleinen Strahlendosen sind
hier Dosen gemeint, wie sie beim
Umgang mit Strahlung vorkommen
kénnen und im Verlauf mehrerer
Jahre akkumuliert werden. In diesen
Dosisbereich fallen aber auch die
Belastungen, die man weiten Bevol-
kerungskreisen zumutet fir Falle,
bei denen die Strahlenquelle nicht
mehr unter Kontrolle ist.

Abbildung 3 macht deutlich,
wie sehr sich die Auffassung iiber
die Gefahrlichkeit ionisierender
Strahlung im Laufe der Zeit und an-
hand neuer wissenschaftlicher Er-
kenntnisse gesdndert hat. Man er-

ob sich in der Tat

hat.

nichts geandert

Bei strahlenbiologischen Unter-
suchungen ist der Endpunkt, der un-
tersucht wird, von entscheidender
Bedeutung. Bei sehr vielen Experi-
menten war die Inaktivierung oder
Abtotung einer Zelle das Testkrite-
rium. Daneben kann auch die Induk-
tion von Mutationen oder die Zer-
storung wichtiger Biomolekiile in der
Zelle - etwa der DNS - als MaB der
Strahlenschadigung genommen wer-
den. Neben diesen Untersuchungen
an Modellsystemen kann man natiir-
lich auch die Induktion von Mutatio-

nen und Krebs an Versuchstieren
(z.B. an Drosophila, Mé&usen, Hun-
den) benutzen, um etwas iiber die

Gefahrlichkeit der Strahlung zu er-
fahren und den Verlauf der Dosis-
Wirkungsbeziehung festzulegen.
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Veranderung der zuldssigen Dosen Im Laufe der Zelt

Im Jahr 1902 hielt man 2500 Rontgen fiir ungefahrlich

1920

1931

1936

1948

1956

Reduktion auf 25 Rontgen/a

wurde die Schwellendosis auf 100 Rontgen/a herabgesetzt

waren noch 50 Rontgen/a erlaubt

erneute Reduktion auf 15 Rontgen/a

Die ICRP setzt fiir beruflich Exponierte die Dosis auf 5 rem/a

fest. Fiir die Bevolkerung gilt eine Dosis von 500 mrem/a

(5 mSv/a) als zuldssig.

1959 zulidssige Bevilkerungsdosis auf 170 mrem/a gesetzt.

Derzeit noch giiltig:

Beruflich Exponierte 5 rem/a (50 mSv/a)
Allgemeine Bevilkerung 170 mrem/a

1988 Novellierung der Strahlenschutzgesetze;

Begrenzung der Lebenszeit -Dosis auf 400 mSv (40 rem) fiir
beruflich Exponierte, Jahresdosis nach wie vor 50 mSv

Abbildung 3: Die zulissigen Dosen wurden im Laufe der Zeit dem jeweiligen Kenntnisstand der
Wissenschaft angepaBt. Einige wichtige Verdnderungen sind hier aufgezihlt.

Schlufifolgerungen aus solchen Expe-
rimenten missen dann auf den Men-
schen i(ibertragen werden; dies ist
natiirlich immer problematisch.

AuBlerdem werden oft Strahlen-
dosen benutzt, die verglichen mit
den Dosen, die uns im Strahlen-
schutz beschaftigen, hoch oder sehr
hoch sind.

Untersuchungen Im
niedrigen Dosisbereich
an Modellsystemen

Es ist also danach zu fragen,
ob es neuere Untersuchungen tuber
die Strahlenwirkung im niedrigen
Dosisbereich direkt gibt und ob neu-
ere Erkenntnisse uber die Auswir-
kungen kleinerer Strahlendosen auf
den Menschen vorliegen.

Erfreulicherweise liegen aus
den lzstzten Jahren einige Untersu-
chungen vor, die die Dosis-Wirkungs-
beziehung im niedrigen Dosisbereich
nicht (ber Extrapolation, sondern
direkt ermitteln und die dariiberhin-
aus Aufschliisse tiber die mutagene
Wirksamkeit der niedrigen Strahlen-
dosen geben.

Zwei dieser  Untersuchungen
sollen hier stellvertretend fiir andere
kurz dargestellt werden.

Die Arbeitsgruppe Waldren et
al. (1986) verwendet fiir ihre strah-
lenbiologischen Untersuchungen ein
zellhybrides  System. CHO-Zellen
(Ovarzellen des chinesischen Ham-
sters) werden mit dem menschlichen
Chromosom Nr.11 fusioniert. Dieses

Chromosom tragt die Gene al, a2,
a3, die spezifische Zelloberflachen-
Antigene (Al, A2, A3) bilden. Diese
Antigene machen die Zelle empfind-
lich gegentber der Abtotung durch

5
Gene, deren Mutation oder Verlust
nach Bestrahlung registriert wird,
auf einem Chromosom liegen, das

fur die Zellvermehrung nicht erfor-
derlich ist.

Registriert werden die al-Mu-
tanten dadurch, daB diese in Anwe-
senheit des Antiserums die Zelle
tiberleben lassen, weil das Antigen
nicht auf der Zelloberflache ausge-
bildet wurde. Die nicht mutierten
Zellen haben dagegen in dem ge-
wahlten Milieu keine Uberlebens-
chance.

So gelingt es, unter vielen Zel-
len die mutierten zu selektieren.

Die erhaltene Dosis-Wirkungs-
beziehung ist fiir den niedrigen und
mittleren Dosisbereich eine nach
oben konvexe (iiberlineare) Kurve.

Die beobachtete Mutationsrate
ist sehr viel hoher als bisher erwar-
tet wurde.

Eine mathematische Analyse
der Dosis-Effekt-Kurve ergibt eine
Beziehung mit einem Dosisexponen-
ten, der kleiner als 1 ist (iiberline-
ar):

Mutationsrate = a x D%<%% + b,
wobei b die spontane Mutationsrate
ist.

In der Abbildung 4 ist das mit
dieser empfindlichen Methode erhal-

tene Ergebnis dargestellt und wird
verglichen mit der dosisabhingigen
Mutationsrate, wie sie mit bisher

tiblichen Techniken beobachtet wur-
de. Sie betradgt fiur den Dosisbereich
bis 0,1 Gray (10 rad) etwa 3,5 Mu-
tationen pro 100.000 Zellen und pro
rad.

verschiedene spezifische Antiseren
in Gegenwart des Komplementsys- Als zweites Beispiel fur die
tems. Ermittlung der Mutationsrate durch

Der methodische Vorteil des direkte Messungen im Bereich nied-
Hybrid-Systems liegt darin, dafl die riger Strahlendosen sei die Arbeit

5 ..
0Mu1‘c1honer1/10 Uberlebende
—®— berechnet
700
O MeBpunkte
0,64

600"y =11,8+D +b a
500
400
300
200
100

0 1 4 4 - 4

0 100 200 300 400 500 600 700

Dosis [rad]

Abbildung4: Die dosisabhéingige Mutationsausbeute (¢ ) wird verglichen mit einer iiberlinearen
Dosis-Effektkurve (° ) (Exponent 0,64) und mit den Ergebnissen von Hsie et al. (1978), die mit
konventionellen Methoden den Verlust des Hypoxanthin-Phosphoribosyl-Transferase-Gens regi-

strierten ().
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Abbildung 5: Die Anzahl der mutierten 6TGR- Zellen ist gegen die Anzahl der Tage mit akuten
taglichen Dosen von 1 - 10 rad aufgetragen. Die Linien sind die Ergebnisse einer linearen Regres-

sionsanalyse.

von Grosovsky und Little (1985) er-
wahnt. Diese Autoren haben mensch-
liche Lymphoblasten (TK6-Zellen)
fur ihre Bestrahlungsexperimente be-
nutzt. Die Bestrahlung veréandert
durch Punktmutationen und Chromo-
somenaberrationen auch das Gen,
das fiir die Hypoxanthin-Phosphoribo-

syl-Transferase-Aktivitat (HPRT)
verantwortlich ist.
Ist das Gen intakt, dann kann

die Zelle das toxische Purinanalog
Thioguanin in die DNA einbauen und
geht dabei zugrunde. Zellen mit mu-
tiertem HPRT-Gen werden resistent
gegeniiber Thioguanin und koénnen
so erkannt werden.

Die Zellen wurden mit unter-
schiedlichen Dosen und verschiedenen
Dosisleistungen bestrahlt. Die Dosis-
leistungen betrugen 0,01 bis 0,1
Gray (1 bis 10 rad) pro Tag. Die
Dosen erstreckten sich von 0,05 bis
3,10 Gray (5 bis 310 rad). In allen
Fallen wurden lineare Abhéangigkeiten
erhalten (Abbildung 5), die sich
durch die Beziehung y = a x + b
darstellen lassen. Hier bedeutet y
die induzierte Mutationsrate; a der
Regressionskoeffizient; x die Zahl
der Tage, an denen die Zellen die
tagliche Dosis von 0,01, 0,025, 0,05
oder 0,1 Gray erhalten haben. Tréagt
man die Mutationsfrequenz gegen
die tagliche Dosis auf, so erhalt
man die Mutationsrate im Dosisbe-
reich von 0,01 bis 0,1 Gray (Abbil-
dung 6). Die Autoren bezeichnen die
erhaltene Kurve als linear ohne An-
deutung einer Schwellendosis. Die
nach fraktionierter Bestrahlung er-
haltene Mutationsrate (0,06 Mutatio-
nen pro 1 Million Zellen und pro
rad) ist identisch mit der nach aku-
ter Bestrahlung. Daraus folgt eine
sehr wichtige Konsequenz: Die tég-
lich verabfolgten kleinen Dosen wir-
ken in diesem Versuchssystem addi-

tiv. Fir die Mutationsinduktion ist
die Art und Weise, wie die Strahlen-
dosis verabreicht wurde (akut oder
fraktioniert) unerheblich. Die starke
Abhangigkeit der  Uberlebensraten
von der Dosisleistung - weniger
Uberlebende bei gleicher Dosis nach
akuter Bestrahlung - wird oft mit
dem sich erschopfenden Reparatur-
system erklart. Offenbar spielt das
bei der Mutationsinduktion aber kei-
ne Rolle. Aus der experimentell ge-
sicherten Linearitat der Dosis-Wir-
kungskurve im Bereich unter 0,1
Gray (10 rad) und aus der Unabhén-
gigkeit der Mutationsrate von der
Dosisleistung  folgt eine weitere
wichtige Erkenntnis: Da Mutationen,
wenn sie in Korperzellen statt in
Keimzellen induziert werden, zu

Krebs fuihren konnen, darf man nicht
mehr wie bisher wblich die Krebsin-
duktionsrate bei den Atombomben-
uberlebenden, die ja einer akuten
Strahlendosis ausgesetzt waren, her-
unterrechnen fiir protrahierte bzw.
fraktionierte Bestrahlung.

Epldemlologlsche
Untersuchungen

an schwachexponierten
Populationen

Die an Modellsystemen im
niedrigen Dosisbereich gefundenen
Ergebnisse iiber die Mutagenitat der
ionisierenden Strahlung wird durch
neuere  epidemiologische  Untersu-
chungen an strahlenexponierten Po-
pulationen erginzt. So fanden Modan
et al. (1989) eine Erhohung des
Krebsrisikos bei Personen, die als
Kinder wegen einer Hautpilzerkran-
kung des Haarbalgs (Tinea capitis)
mit Strahlen behandelt worden wa-
ren. Insgesamt wurden 10.834 be-
strahlte Kinder in diese Studie auf-
genommen. Die Bestrahlungen wur-
den zwischen 1949 und 1959 in Isra-
el bei Immigrantenkindern durchge-
fuhrt. Da die Bestrahlungstechnik
gut dokumentiert, die Rontgenanla-
gen und die Strahlenqualitdt genau
beschrieben waren, konnte mit Hilfe
eines Spezialphantoms retrospektiv
die Dosimetrie durchgefuihrt werden.
Es ergab sich fur die Schilddriise
eine Dosis vom 90 Milligray (9 rad),
wahrend die Hirnanhangdrise 48 bis
66 Milligray (4,8 bis 6,6 rad) und
die Brustdriise 16 Milligray (1,6 rad)
absorbierten. Hinweise auf eine er-
hoshte Zahl von Tumorerkrankungen
unterhalb des Halses gab es zu-
nachst nicht. Aber seit 1982 haufen
sich die Falle von Brustkrebs bei
Frauen, die etwa 30 Jahre zuvor -
als 5 bis 15 Jahre alte Méadchen -

6

R
Induzierte 6TG Zellen pro 10 -

it

6 8 10 12

Dosis [rad]

Abbildung 6: Haufigkeit der 6TGR- induzierten Zellen im Dosisbereich von 1 - 10 rad. Die
Steigung der Regressionsgeraden aus Abbildung 5 ist hier gegen die Dosis aufgetragen.
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am Kopf bestrahlt worden waren.
Bis 1986 registrierte man 13 solcher
Erkrankungen, wahrend in der glei-
chgroflen Kontrollgruppe nur 5 Fille
auftraten. Auch . Schilddriisentumore
traten in der bestrahlten Population
haufiger auf als in der Kontrolle.
Das relative Risiko war hier sogar
um den Faktor 4 hoher. Am strah-
lenempfindlichsten fiir Brustkrebsin-
duktion waren die 5- bis 9jahrigen.
Hier betrug das relative Risiko so-
gar 12 bei einer Strahlendosis von
nur 16 Milligray (1,6 rad).

Messing und Mitarbeiter (1989)

haben in einer weiteren Studie un-
tersucht, ob bei Rontgenassistentin-
nen, die hauptsachlich der Co-Gam-

ma-Strahlung ausgesetzt waren, eine
erhohte Mutationsfrequenz in den
peripheren T-Lymphozyten zu finden
ist. Als Nachweissystem wurden die
bereits erwahnten Hypoxanthin-Phos-
phoribosyl-Transferase- (HPRT) -Mu-
tanten benutzt. Diese Mutanten kon-
nen im Gegensatz zu nicht
renden Zellen in
Medien uberleben.

Die beobachtete Mutationsfre-
quenz wurde mit den Thermolumini-
szenz-Dosimeter-Aufzeichnungen der
zurtuickliegenden 6 Monate korreliert.

In die Studie wurden 13 Ront-
genassistentinnen einbezogen und als
Kontrolle 12 medizinisch-technische
Assistentinnen aus dem selben Kran-
kenhaus, die aber keinen beruflichen
Umgang mit Strahlen hatten. Es
wurde dabei auf gleiche Altersver-
teilung und identisches Raucherver-
halten der beiden Gruppen geachtet.
Die sorgfaltige statistische Analyse
ergab eine Zunahme der Mutations-
frequenz mit der Strahlenexposition.
Das Interessante ist, daBl die Dosis-
Wirkungsbeziehung im Dosisbereich
von 0 bis 7 Milligray (0 bis 0,7 rad)
linear verlauft wund keine Dosis-
schwelle gefunden wurde.

Die Autoren geben eine Muta-
tionsfrequenz von 4,5 bis 8 pro
10.000 Zellen und pro Sievert an.
In Strahlentherapie-Patienten (Brust-

thioguaninhaltigen

krebs) fanden die selben Autoren
nach sehr viel hoheren Dosen (4
Gray = 400 rad) eine Mutationsfre-

quenz von nur 7 pro 1 Million Zellen

und pro Gray. Das heifit also, auch
bei der Mutationsinduktion im
menschlichen Organismus wird eine

tiberproportionale = Dosisabhangigkeit
gefunden, wie sie auch von Waldren
et al. (1986) in Zellkultur beobach-
tet wurde. Hohere Dosen ergeben
unverhaltnismaBig geringere Muta-
tionsraten. Bei den hohen Dosen ma-
chen sich die Mehrfachschadigungen
und damit die Abtotung der Zellen
in einem Verlust an Mutationen be-
merkbar.

Die Veroffentlichung von Mes-
sing et al. (1989) zeigt auflerdem,
wie wichtig Untersuchungen im nied-
rigen Dosisbereich sind, denn Extra-
polationen von hohen zu niedrigen
Dosen hatten zu ganz falschen Er-
gebnissen gefiihrt. Es mufl auch noch
einmal auf die extrem kleine Dosis-

leistung hingewiesen werden, der die
Rontgenassistentinnen ausgesetzt wa-
ren; sie betrug nur 10 Milligray (1
rad) in 3 Monaten (rund 0,3 rad pro
Monat).

Bei der Bewertung dieser Ar-
beit fiir Strahlenschutzkonsequenzen
mufl jedoch berucksichtigt werden,
daBl das untersuchte Kollektiv klein
war. Die Empfehlungen der nationa-
len und internationalen Strahlen-
schutzkommissionen  beruhen ganz
wesentlich auf Untersuchungen an
groBeren Personenkollektiven (ICRP
26; BEIR III; UNSCEAR). Zu diesen
wurden die Erfahrungen mit den we-

troversen gegeben, denn aus den
Rohdaten haben andere Wisenschaft-
ler recht abweichende Risikobewer-
tungen erhalten (Gofman, 1989; Mor-
gan, 1989; Nussbaum, 1989). Er-
schwerend war auch, daf} mit zu-
nehmender Zeit und verbesserter
Kenntnis der Bombendaten die zu-
niachst erhaltenen Dosiswerte neu
ermittelt und die einzelnen Uberle-
benden der LSS-Kohorten neuen Do-
sis-Gruppen zugeordnet werden muf-
ten (Fry und Sinclair, 1987; Roberts,
1987; Maruyama et al. 1987; Loewe
et al. 1987). Dariiber hinaus war bis
Mitte der siebziger Jahre nur in den

mutie-_

gen medizinischer Indikation be- hochbestrahlten Dosis-Gruppen die
strahlten  Gruppen (Bechterew-Pa- Krebstodesrate signifikant hoher als
tienten, Schilddrisen-Erkrankte und im normalen Durchschnitt. In der
Risikoberechnung nach T65DR 1950 - 1982
4
. Mortalitat/10
o Untergruppen: RERF TR—1-86 0, 1-9, 10—49 rad
o Kombinierte Dosisgruppen 0—9 rad
___ SteigungsmaB: 4,9
700
650
(]
600 1 1 1 1 1
0 S 10 15 20 25 30

T65DR (colon) in [cSv]

Abbildung 7: Das Krebsrisiko ergibt sich aus der Steigung derDosiseffektkurve mal der Lebens-
zeitkorrektur mal dem Faktor fiir Fehlangabe. Fiir den vorliegenden Fall: 4,9 x 3,2 x 1,23 = 19,28

pro 10* Personen cSv.

Mastitis-Patienten) und mit den
durch den Arbeitsplatz belasteten
Kollektiven (Radiologen, Uranbergar-
beiter, Ziffernblattmalerinnen etc.)
beriicksichtigt. Eine Zusammenstel-
lung dieser Arbeiten findet sich bei
Shapiro (1981) und bei Mossmann
(1984).

Ganz besonders wurden aber
die Beobachtungen an den Uberle-
benden der Atombombenexplosionen
bei den Strahlenschutz-Uberlegungen
gewertet, da es sich hier um ein
sehr groBes Kollektiv handelt, das
in der Lebenszeit-Studie (Life Span
Study; LSS) seit 1950 kontinuierlich
verfolgt wurde. Die RERF (Radiation
Effects Research Foundation), eine
japanisch-amerikanische Stiftung,
sammelt die Daten und publiziert
regelmaBig die Rohdaten und daraus
abgeleitete Risikoabschatzungen
(Preston et al. 1987; Shimizu et al.
1987; Shimizu et al. 1988; Preston
und Pierce 1987).

Um die Japandaten hat es in

der Vergangenheit wiederholt Kon-

sehr viel groBeren Gruppe (rund 90
Prozent der gesamten Kohorte) der
niedrig bestrahlten - also vom Zen-
trum der Explosion weiter entfernten
- Bevolkerung zeigte sich keine sig-
nifikant erhohte Krebsmortalitat.

Man war also bisher gezwun-
gen, auch bei den Japandaten von
hohen Dosen zu niedrigen Dosen zu
extrapolieren, mit all den Komplika-
tionen, die sich aus der Unkenntnis
des Verlaufs der Dosis-Wirkungsbe-
ziehung ergeben.

In der neusten Sterbestatistik
"der Atombombeniiberlebenden  fir
die Zeitabschnitte 1950 bis 1982
bzw. 1950 bis 1985 wird zum ersten
Mal auch in den mit kleinen Dosen
bestrahlten Untergruppen eine
Krebsmortalitat gefunden, die signi-

fikant erhoht ist. Doch stellt sich
eine zuséatzliche Komplikation ein:
Die bisher als Kontrollgruppe
dienende ,,0 rad‘-Kohorte, sie um-
faft immerhin etwa 40 Prozent der
in die LSS aufgenommenen Perso-
nen, besteht aus Uberlebenden, die
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Risikoberechnung nach DS 86 1950 - 1985

4
. Mortalitat/ 10

o l_)osisgruppen RERF TR 5—-88: 0, 1-5, 6-9, 10—19, 20—49, 50-99
950 - o kombinierte Dosisgruppen: 0—5, 6—19 rem
_ Stei B: 12,3 =]
661 Steigungsmeg: 123 0O
---. SteigungsmaB: 4,3 IS ST G
850 b - SteigungsmaB: 2,1 ’_:.T ..............
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800 K
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DS 86 (kerma x 0.81) in [cSv]

auf den japanischen Sterbeurkunden
korrigiert. Vermutlich wegen eines
sozialen Stigmas werden mitunter
andere Todesursachen anstelle von
Krebs angegeben. Um die Ergebnisse
mit den BEIR- und RERF-Analysen
vergleichbar zu machen, haben wir
die Mortalitdatszahlen mit dem fru-
her geschdtzten Faktor 1,23 multi-
pliziert.

Mit den Originaldaten der
RERF wurde das auf Lebenszeit zu
erwartende strahlenbedingte Krebsri-
siko fiur einen Organdosis-Bereich
von circa 1 bis 40 rem ermittelt.
Dabei ist das Risiko das Produkt aus
Steigungsmafl der Dosis-Effektkurve
x Lebenszeitkorrektur x Faktor fur
Fehlangabe.

Die Originaldaten kommen von
verschiedenen  sich  tberlappenden
Zusammenstellungen:

*1) Die 0, 1-9, 10-49, 50-99 rad--

Gruppen der 1950-1982-Studie mit
der T65DR-Dosimetrie (Abbildung 7).

* i % - L =
Abbildung 8: Alle Neoplasien. Zwischen 1950-1985 akkumulierte Mortalitit pro 10* Personen 211 5%1_%90’ dl_é Sty le 1k9, P 4?
nach der DS86-Dosimetrie fiir abgeschirmte Kerma (shielded kerma)-Dosis-Untergruppen. Die ?2 DS—86—lr)a : rutppen( Al:?l;'l dorrlgé?r
durchgezogene Linie ist das Resultat linearer Regression mit den unteren drei (0, 1-5, 6-9 rad), die *Sn Di osm;e = 1 T T o
punktierte das mit den drei oberen (6-19, 20-49, 50-99 rad) Datenpunkten. Die gestrichelte Linie ist ) Die 0, 1-5, 6-9, 10-19, 20-49
das Resultat einer gewichteten Regression der fiinf Datenpunkte unterhalb 40 rad mittlerer Kerma- und 50-99 rad—Qruppen der bereinig-
Dosis. Die Steigungen der drei Geraden entsprechen den Werten des in Tabelle I angegebenen ~ t€n  DS-86-Studie unter Beachtung
zusitzlichen Risikos. der Organdosis (colon dose) (Abbil-
sy aumi Zoltpunkk 48 SREIGHION Risikoberechnung nach DS 86 1950 - 1985
2,8 bis 10 Kilometer vom Hypozen-
trum entfernt aufgehalten hatten. 4

Teile dieser Gruppe wurden aber, Mortolitdt/10
wie seit kurzem bekannt, durch den 1000
l;";allgiust gjlafggt'inDlsa]g);::& b:;éu%e’g o Dosisgruppen:0, 1-5, 6-9, 10-19, 20—49, 50—-99 rem //,g
bis 2 rad in Hiroshima (Ellett, 950  kombinierte Dosisgruppe 6—19 rem
1987). ) ) ___ Steiqung: 9,1 L=l

Die Krebsmortalitat der ,,0 900 - L JuEr

rad“-Gruppe ist in der Untersuchung | - Steigung: 5,0 T
1950-1982 statistisch identisch mit 850 L ---- Steigung: 2.8 ’_,,_4:'4D
der Krebsmortalitat der ,,1-9 rad‘‘- . e
Gruppe, deren mittlere Dosis nach ; F
der T65DR-Dosimetrie 3 rad betrug. 800

Auch fir die neuere Untersu-

chung (1950-1985) mit dem revidier- 750
ten Dosimetriesystem (DS86) gilt
ahnliches: Die Krebsmortalitdt der
,,0 rad‘“-Gruppe und der exponierten 700
,,1-5 rad“~-Gruppe (mittlere Strahlen-
belastung 1,9 rad) sind statistisch 650 g i 7 " | !
identisch.

Diese neue Erkenntnis ist in 0 10 20 S0 40. 50 e g
den offiziellen Risikoabschitzungen DS 86 (colon) Dosis [cSv]

bisher noch unberticksichtigt geblie-
ben. Also glaubten sich viele im
Recht, die sagen, auch nach offi-
ziellen Schatzungen sei das Risiko
der mit wenigen rad Bestrahlten
ebenso hoch wie das von Unbestrahl-
ten. Es stimmt; aber die hier als
,,unbestrahlte‘ Kontrolle gewéhlte
Bevolkerung hatte bereits die gleiche
Strahlenbelastung wie die niedrig be-
strahlte Gruppe.

Nussbaum et al. (1990) haben
in einer neuen Analyse der Japanda-
ten die Belastung der ,,0 rad‘‘-Grup-
pe beriicksichtigt und das Krebsrisiko
auf die in den Organen absorbierten
Strahlendosis bezogen, also auf die

Colon-Dosis, die in Centisievert
(cSv; 1 ¢SV = 1 rem) angegeben
wird.

Abbildung 9: Alle Krebsarten ausgenommen Leukéimien. Zwischen 1950-1985 akkumulierte
Mortalitdt pro 10* Personen nach der DS86-Dosimetrie fiir die Colon-Dosis-Untergruppen als
Funktion der mittleren DS86-Colon-Dosis. Die Steigungen der drei Geraden entsprechen den
Werten des in Tabelle I angegebenen zusitzlichen Risikos.

Weiterhin wurde von ihm be-
riicksichtigt, dafl zeitlich begrenzte
Untersuchungen  (1950-1982;  1950-
1985) nur das Mindestrisiko fir
Strahlenkrebs liefern, wéhrend der
fur den Strahlenschutz wichtige Ri-
sikofaktor das auf die gesamte Le-
benszeit bezogene strahlenbedingte
Krebsrisiko pro Dosiseinheit ist.

Wie bereits in fritheren Analy-
sen des strahlenbedingten Lebens-
zeit-Krebsrisikos sind auch die neue-
ren Krebsmortalitatszahlen fiir eine
haufige Fehlangabe der Todesursache

dung 9).

In der Tabelle 1 ist das erhal-
tene Ergebnis zusammengestellt.

In den Abbildungen 7 bis 9 ist
erlautert, wie aus den Krebsraten
in den verschiedenen Dosiskohorten
das zusatzliche Mindest-Krebsrisiko
aus der Steigung der Kurve erhalten
wird.

Fur das mittlere Risiko im Do-
sisbereich von 0 bis 49 rad wird ein
Wert von 17,5 +3,5 (zusatzliche
Krebstote pro 10.000 Personen rem)
erhalten. Er ist nur geringfiigig ho-
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her als der von der RERF versf- -
fentlichte Wert. Beim BEIR V Tabelle 1: Lebenszelt-Strahlenrisiko
(1990)- und UNSCEAR-Report (1988) ’ (ohne Leukamie)
werde "Wde'retebe\',iehl()h;;iie?ozgnwiimzlt. pro Kollektivdosls von 10.000 Personen cSv
Das fithrt zu einer Unterschitzung Ergebnisse der hier vorgestellten Analyse
des Risikos fur den niedrigen Dosis-
bereich P
1 o Untersuch Lebenszeit- Unter n Dosisbereich Dosisgruppen  Lebenszeitrisiko
Eine  Mortalitatsanalyse der zeitraum, ungsIr:orrelv{tur Dosxmgrlx?pe [cGy] B pro 10" P-cSv
akut bestrahlten Atombomben-Uber- Dosimetriesystem '(: mittlererFehler)
lebenden und eine Untersuchung an
einer begrenzten Kohorte der Han- 1950 - 1982 3,2+ 0,1 abgeschirmt 0 - 49 0, 1.9, 10-19 19,3+ 9,5
ford Plutonium-Arbeiter, die kleinen T65DR Kerma
Dosen tuber viele Jahre ihres Ar-
beitslebens ausgesetzt waren, erga- 1950 - 1985 2,9 + 0,1 abgeschirmt 0 - 49 0, 1-5, 6-9, 154 = 6,4
ben Hinweise fir eine iiberlineare DS86 Kerma 10-19, 20-49
Dosis-Wirkungsrelation speziell im 0- 19 0, 1-5, 6-9 34,0 = 17,0
niedrigen Dosisbereich. Auch die An- 6 -99 6-19, 20-49, 7,5+ 2,5
ﬁ‘f‘be“ i e ) e i Al 1950-1985 29+ 01 Colon-Dosis 0 - 49 0, 15, 69, 17,8 + 4,7
ildungen 7 bis 9 zeigen ein beacht- 0-19 0. 1-5. 6-19 320+ 50
lich hoheres Risiko bzw. steilere 6-99 6.19 ’20_49 10’0: 1’1
Kurven fir den Dosisbereich 0 bis 5099 e
19 rem als fur den Bereich 20 bis
99 rem. Wiahrend diese Unterschiede
gorade noch:) statistisch - gesichert Andere Analysen der Atombombeniiberlebenden (Mittelwerte)
sind im Rahmen der gegenwértigen
E;l:.dl;'it S](?:r Séiisfé:jeuvtérg] ;(r)];/teurl?é:- Autoren Dosimetrie Dosisbereich Verlauf der Risiko/lO4
ten Risiko-Reduktionsfaktoren, wie [¢Gy] DEK Personca-cSv
sie derzeit noch benutzt werden, um Preston, Pierce (1987) DS86 0 - 400 linear 17 )
das Gesundheitsrisiko einer niedrig Presion. Pierce (1988) DS86 0 - 400 lincar 11
bestrahlten Menschenpopulation ab- Shimizu’et al. (1988) DS86 0-200 linear i 12
zuschatzen. Gofman (1989) T65DR 0-200 supralinear
Um die neuen von RERF er- bei 5cSv 14
mittelten Risikowerte an frithere of- bei 40 cSv 8
fizielle Analysen anzupassen, wurden
Korrekturfaktoren fir den Niedrigdo- ICRP  (1977) T65DR 0 - 400 linear 1,25
sisbereich herangezogen (Preston und BEIR V (1990) D586 0 - 400 linear 7
Pierce, 1988), die auf den bereits low dose 5
erwdhnten und friher notwendigen UNSCEAR (1988) DS86 0 - 400 linear 4
Extrapolations-Hypothesen  beruhen. low dose <4
Dafur gab es aber keine epidemiolo-
gnlIStC hzenBail:;Jt er 30r}:£ 3 ég ZienDas tl 23 Ausgewiihlte epidemiologische Daten niedrig bestrahlter Populationen
der  Uberlebensstudie  unvereinbar.
Die Reduktionsfaktoren gehéren der Hanford-Plutonium-Arbeiter (1981) 0-50 26
Geschichte an, und es gibt fur sie OSCC Fotal - Risiko (1987) <1 20

heute auch keine wissenschaftliche
Basis mehr.

Das aus den epidemiologischen
Daten der Atombombeniiberlebenden
direkt gewonnene strahlenbedingte
Krebsrisiko im  Niedrigdosisbereich
liegt mindestens um den Faktor 10
tiber den Werten, die von internatio-
nalen Strahlenschutzkommissionen
unter Annahme verschiedener Extra-
polationsmodellen abgeleitet wurden
(Tabelle 1).

Auf die Unterschdtzung des
strahlenbedingten Krebsrisikos durch
offizielle Strahlenschutzkommission
wird seit einiger Zeit von verschie-
denen Seiten hingewiesen (Gofman,
1989; Radford, 1987; Schmitz-Feuer-
hake, 1989; Nussbaum, 1989). Auch
Experten, die den Strahlenschutz-
kommissionen nahestehen, haben in
jungster Zeit darauf hingewiesen,
y,--» daB sich die Risikoschiatzungen
fur die Strahlenkarzinogese um
einen Faktor zwischen 3 und 10 er-
héhen werden*“ (Kellerer, 1989).

Das BEIR-Committee und die
ICRP bereiten zur Zeit eine Neube-
wertung des Strahlenrisikos vor. Die
Veroffentlichungen  ihrer  Befunde
werden jedoch noch einige Zeit auf

sich warten lassen. Fir die Umset-
zung dieser Erkenntnisse in neue
Strahlenschutzrichtlinien werden

ebenfalls noch einige Jahre verge-
hen.

Auch an anderen grofieren Be-
volkerungsgruppen, die ausschlief(lich
niedrigen Dosen ausgesetzt waren,
wurden epidemiologische  Untersu-
chungen durchgefiihrt. Die sich erge-
benden hohen Risikowerte wurden
aber bisher zuriickgewiesen, weil sie
mit den alten zum allgemeinen Maf-
stab erhobenen Analysen der japani-
schen Uberlebenden nicht vereinbar
waren. Heute stimmen diese Risiko-
werte mit den neuen Erkenntnissen
aus den japanischen Daten innerhalb
der vorausgesetzten statistischen
Vertrauensgrenzen gut (iberein.

Die Werte fiur das Krebsrisiko
(einschlieflich Leukamie), das bei
in utero rontgenbestrahlten Kindern
gefunden wurde (Kneale und Ste-
wart, 1986; Knox et al. 1987; Gil-
man et al. 1988) und das unter den
Arbeitern der Kernwaffenproduk-
tionsanlagen in Hanford ermittelt
wurde (Stewart et al. 1980; Kneale
et al. 1981; Fletcher and Kneale,

1988; Gilbert et al. 1989; Stewart,
1989), dirfen fur die Strahlenrisiko-
abschatzung nicht mehr ignoriert
werden. Sie sind aus diesem Grund
auch in der Tabelle 1 aufgelistet,
obwohl sie wegen der unterschiedli-
chen Methodik nicht direkt ver-
gleichbar sind.

Bei einer nichtlinearen Regres-
sionsanalyse der Uberlebensdaten der
Atombombenopfer von 1950-1982 und

1950-1985, unter spezieller Beriick-
sichtigung der Niedrig-Dosis-Grup-
pen, fand Gofman eine besonders

im unteren Dosisbereich sich be-
merkbar machende iiberlineare (kon-
vexe) Dosisabhéngigkeit der Krebs-
mortalitdt. Hiernach ware der An-
stieg des Krebsrisikos pro Dosisein-
heit im Bereich von wenigen Centi-
sievert (rem) erheblich groBer als
bei Dosen iiber 20 Centisievert
(rem). Wir haben deshalb mit unse-
rer vereinfachten Auswertemethode
die Veranderung des Risikos pro Do-
siseinheit in Abhéngigkeit von der
Dosis fur die zuverlasigsten Daten
(1950-1985, DS86) ermittelt.

Wenn man die Zunahme der
Krebsmortalitat fiir die kombinierte



10

Strahlentelex 90-91/1990

,,50-199 rad-Dosisgruppe (zur Mini-
malisierung statistischer Schwankun-
gen) mit der mittleren Organdosis
von 92 Centisievert (rem) bestimmt
und mit dem entsprechenden Wert
der ,,1-9 rad‘-Gruppe (mittlere Or-
gandosis von 2 Centisievert) ver-
gleicht, so findet man fur die mitt-
lere Neigung der Dosis-Effekt-Kurve
fir den Dosisbereich von 2-93 Cen-
tisievert den Wert von 10,9 (7,6 -
14,3). Das bedeutet im Mittel 10,9
zusdtzliche Krebstote pro 10.000
Personen x Centisievert, in  guter
Ubereinstimmung mit den stark zu
den hohen Dosen gewichteten Analy-
sen der RERF. Diese uberraschende
,,konvexe‘  Nichtlinearitat stimmt
nicht mit der von BEIR III ange-
nommenen linear-quadratischen (kon-
kaven) Kurve iiberein (siehe Abbil-
dung 2) und muB bei zukinftigen
Untersuchungen mit erweitertem und
damit statistisch verbessertem Da-
tenmaterial und unter Einbeziehung
von ¢ Korrekturen von Alters- und

Geschlechtsverteilung weiter tber-
priift werden.

Dieser bereits bei den Han-
ford-Untersuchungen vermuteten
Nichtlinearitdt, die den niedrigen

Dosen ein hoheres Risiko pro Dosis-
einheit zuschreibt, wiirde eine wich-
tige Bedeutung bei der Neubewer-
tung des Strahlenschutzes im Bereich
kleiner Dosen zukommen.

Schiufifolgerungen

Das strahlenbedingte Krebsrisi-
ko, das den giltigen Strahlenschutz-
bestimmungen zugrunde liegt, ist als
Folge der neusten epidemiologischen
Daten etwa 10 mal hoher als bisher
vermutet.

Diese Tatsache sollte weitrei-
chende Konsequenzen fir eine zu-
verlassige Abschatzung der mogli-
chen Gesundheitsgefahrdung  durch
die Wiederaufarbeitung von Reaktor-
brennelementen, die Endlagerung ra-
dioaktiven Abfalls und die Freiset-
zung von Spaltstoffen bei Kernreak-
torunfallen haben. Ahnliches gilt na-
tiirlich auch fiur Nutzen-Risiko-Uber-
legungen bei der technischen und
medizinischen Anwendung von Ront-
genstrahlen und Radioisotopen.

Ganz wesentlich fir die For-
mulierung der bisher giiltigen Strah-
lenschutzvorschriften war das Bemi-
hen, mit der damals neu entstehen-
den Nukleartechnologie einen Indu-
striebereich zu schaffen, dessen Ri-
siken vergleichbar sein sollte mit
den gesellschaftlich akzeptierten Ri-
siken der als sicher geltenden Indu-
striezweige. Auf keinen Fall sollten
Menschen durch die Nuklearindustrie
groBere Risiken zugemutet werden
dirfen. Wenn man an diesem Grund-
konzept festhalten will, dann muf
angesichts des neuen offiziellen Da-
tenmaterials der Atombombenopfer
in Japan eine grundlegende Revision
der Strahlenschutzgesetzgebung
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durchgefihrt  werden. Eine solche
Neuorientierung wire allein schon
wegen der Reduzierung der Risiken
in den normalerweise sicheren Indu-
striebereichen in den zurickliegenden
30 Jahren seit der ersten Formulie-
rung der  Strahlenschutzverordnung
dringend geboten.

Wolfgang Kdhnlein
Rudi H. Nussbaum

Einheiten, Maf3zahlen, Begriffe:
Energiedosis, Gray (Gy), rad; 1 Gray

= 100 rad, 1 Milligray (mGy) = 0,001
Gray = 0,1 rad.

biologische Wirkdosis, Sievert (Sv),
rem; | Sievert = 100 rem, 1 Centi-
sievert (cSv) = 0,01 Sievert = 1
rem.

10* = 1.000

10* = 10.000

10° = 100.000

10® = 1.000.000 = 1 Million
akkumulieren - anhdufen, sammeln,

speichern

BEIR - Komitee fiir die biologischen
Effekte ionisierender Strahlung der
Akademie der Wissenschaften der
USA

Chromosomen - das Erbgut
Gebilde im Zellkern
Chromosomenabberation -  Verédnde-
rung in der Chromosomenstruktur
Colon - allg. Korperglied, spez.a.
Teil des Dickdarms

DNS, DNA - Desoxyribonukleinsiau-
re od. -acid (engl.), wichtigster Be-
standteil der Chromosomen
Epidemiologie - Forschungsrichtung,
die sich mit dem Krankheitsgesche-
hens in einer Bevolkerung befaBt
exponiert - ,,belichtet*, hier spez.
der Strahlung ausgesetzt sein

tragende

Extrapolation - n&herungsweise Be-
stimmung von Werten auflerhalb ei-
nes bekannten Funktionsbereichs
Fraktionierung - Zerlegung in meh-
rere Teilabschnitte oder Teilschritte
Gen - auf den Chromosomen ange-
ordnete Erbeinheiten

Hypothese - unbewiesene Annahme
Hypozentrum - Herd, von dem ein
Ereignis (hier: Atombombenexplosion)
ausgeht

ICRP - International Commission on
Radiological Protection, Internatio-
nale Strahlenschutzkommission
induzieren - hier i.S. von verursa-
chen, einen Schaden auslosen

in utero - in der Gebarmutter, im
Mutterleib

kanzerogen, karzinogen - krebserzeu-
gend

Kerma - kinetic energy
matter, eine 1962 auf der Interna-
tionalen Konferenz iiber Radiologi-
sche Einheiten definierte HilfsgroBe
der Dosimetrie: die in Form von ki-
netischer Energie auf Materie iiber-
tragene Energie von Gamma-Strahlen
oder Neutronen je Einheitsmasse
Kohorte - in  der  Statistik  eine
Gruppe von Personen, die dieselben
zeitlichen Merkmale tragen
Mortalitat - Sterblichkeit
Mutation - Verdnderung
fuge

mutagen - Mutationen auslosend
Neoplasie - (bosartige) Geschwulst
Population - Bevélkerung, Gesamt-
heit der Individuen einer Art oder
Rasse in einem eng begrenzten Be-
reich

postulieren - eine Bedingung aufstel-
len

released in

im Erbge-

protrahiert - verzogert, iber eine
langere Zeit hinweg
Reduktion - Verringerung, Herabset-

zung

Regressionsgerade - in der Statistik
eine Gerade, die den Verlauf der
(bedingten) Mittelwerte wiedergibt
RERF - Radiation Effects Research
Foundation, eine japanisch-amerika-
nische Stiftung zur Untersuchung der
Atombombenwirkungen von Hiroshima
und Nagasaki

resistent - widerstandsféhig

retrospektiv - rickschauend, zuriick-
verfolgend
signifikant - in der Statistik ,,uber-

zuféllig‘; typisch

toxisch - giftig

UNSCEAR - United Nations Scienti-
fic Committee on the Effects of
Atomic Radiation, Wissenschaftliches
Komitee der Vereinten Nationen zur
Bestimmung der Wirkung von Atom-
strahlung @

Im Uberblick

Folgende radioaktiven Céasium-
belastungen wurden in den vergange-
nen Wochen gemessen (in Becquerel

|

Casium-Gesamtaktivitat pro  Kilo-
gramm):
Obst
Apfel aus Berlin, 21.8./2.9.90
0,1 bis 0,3
Apfel aus Kiew/Ukraine, 23.8.90
2 Proben 0,5 und 1

Birnen aus Kiew/Ukraine, 23.8.90 0,6
Birnen aus Berlin-Lichterfelde,
31.8.90 0,3 bis 0,5
Birnen, Berlin-Teufelssee, 21.8.90 0,3
Brombeergelee, Eigenprod. aus 4470
Meppen, Ernte 9.89 kL. 3
Heidelbeeren (Blau-, Bickbeeren)

aus Irschen/Kéarnten, 13.9.90 150
aus Schladming/Steiermark,
13.9.90 288
aus Landkreis 2900 Oldenburg,
Kauf 19.7.90 107
aus 2909 Boesel, Kauf 24.7.90 65
aus 2906 Wardenburg, Kauf
24.7.90 105
aus Worme, Biisenbachtal/Nord-
heide, 09.90 84
aus Buchholz-Holm-Seppensen/
Nordheide, 09.90 70
Heidelbeer-Konfitiire, Titz Paderborn
Hd. 12.92 26,5

Heidelbeermarmelade, Eigenprod. aus
Setesdal/Norwegen, 08.90 10

Heidelbeermarmelade, Eigenprod. aus
schwed. Lappland, 07.90 14

Waldheidelbeeren, Rheinstern, 540g-
Glas, Ernte 88, Hd. Ende 94 1

Holunderbeeren aus 2130 Rotenburg/
Wiimme, 9.9.90 3,3

Schwarzer Johannisbeersaft, Eigen-
prod. 1986 aus 7240 Horb

am Neckar 24
Pflaumen, Berlin-Teufelssee, 21.8.90
1,2 bis 1,3
Pflaumen aus Ruménien, 4.8.90

0,4 bis 0,5
Quittengelee aus der Tirkei, 16.8.90
1,2 bis 1,6

Rosengelee aus der Turkei, 16.8.90
S 2,9 bis 3,4
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Im Uberblick

Plize

Pilze aus der Umgebung von Rathe-
now (ca. 70 Kilometer nordwestlich
von Berlin):
Fundort 1: Briesen an der Autostra-
Be B5/B188

Ziegenlippe 50
Fundort 2: Landin an der B188

Maronenrohrlinge 1.050

Butterpilze 1.020

Fundort 3: westlich von Stechow,
an der B188

Maronenrohrlinge 1.100
Butterpilze 1.800
Ziegenlippen 360

Fundort 4: Wald zwischen Stechow
und Rathenow
Maronenrohrlinge, 2 Proben
260 und 515
Steinpilz(stiele) 227
Fundort 5: westlich von Rathenow
an der Kreuzung BI188 Richtung
Grofiwudicke
Maronenrohrlinge 895

Birkenpilze 540

Rotender Schirmling 15
Fundort 6: westlich von Rathenow,
Nahe Trittsee

Maronenr¢hrlinge 1.745

Ziegenlippe 338
Fundort 7: nordwestlich von Rathe-
now, nordlich von Schollene

Rotender Schirmling 60
Fundort 8: nordwestlich von Rathe-
now, zwischen Griitz und Gottlin

Maronenrohrlinge 2.322
Fundort 9: Rhinow, nordlich von Ra-
thenow

Riesenbovist 5

Pilze aus der Umgebung von Berlin:

Forst Hakenfelde/Spandau

Steinpilz 72
Hexenpilz 69
Mischpilze 59
GroBkoris, sudostl. Berlin
Maronenrohrling 546
Markisch Buchholz, siidostl. Berlin
Butterpilz 220
Miihlenbecker See, nordl. Berlin
Maronenrohrling 376

Richtwertempfehlungen: In . den Landern der Europaischen Gemeinschaft (EG) gilt ein Grenz-
wert fiir die Casium-Gesamtaktivitat von 600 Becquerel pro Kilogramm fiir Nahrungsmittel,
die aus Drittlandern eingefithrt werden, und von 370 Becquerel pro Kilogramm fir Milch
und Sauglingsnahrung. Unabhangige Experten rieten auf der Grundlage der Bestimmungen
der geltenden Strahlenschutzverordnung von 1976 zu Nahrung mit hochstens 30 bis 50 Becque-
rel pro Kilogramm Casium-Gesamtaktivitat fur Erwachsene und mit hochstens 10 bis 20
Becquerel pro Kilogramm fir Kinder, stillende und schwangere Frauen. Dabei wurde von
einem Anteil von 1 Prozent Strontium-90 bezogen auf den Aktivitatsgehalt an Casium-137
in Nahrungsmitteln ausgegangen. Der tatséchliche Strontium-Gehalt in der Nahrung liegt
jedoch hoher, wie Untersuchungsergebnisse zeigen. Deshalb und wegen Unsicherheiten bei
den Bewertungsgrundlagen wird jetzt meist nur noch bis zu 5 Becquerel pro Kilogramm
Casium-Gesamtaktivitat als Hochstwert fur Kindernahrung empfohlen.

An das Strahlentelex, Turmstrafle 13, D-1000 Berlin 21

Strahlentelex-Abonnement O Ja, ich will/wir wollen
fir das Strahlentelex
Abonnenten werben.
Bitte schicken Sie
mir/uns dazu

Stick kostenlose Pro-
beexemplare.

O Ich/Wir bestelle/n zum fortlaufenden
Bezug ein Jahresabonnement des Strah-
lentelex ab der Ausgabe Nr.
zum Preis von DM 74,- fur 24 Ausga-
ben bzw. 12 Doppelnummern jahrlich
frei Haus. Ich/Wir bezahlen nach Erhalt
der ersten Lieferung und nach Erhalt O Es handelt sich um

der Rechnung, wenn das Strahlentelex . ein Patenschafts-/Ge-
weiter zugestellt werden soll. schenk-Abonnement an
Ort/Datum, Unterschrift: folgende Adresse:
Name/Vorname:

Vertrauensgarantie: Ich kann/Wir konnen
das Abonnement jederzeit und ohne Einhal-  Strafe/Hausnummer:
tung irgendwelcher Fristen kindigen.

Ort/Datum, Unterschrift:

Postleitzahl/Ort:

O Einzugserméachtigung: Ich gestatte hier-
mit, den Betrag fiur das Abonnement
jahrlich bei Falligkeit abzubuchen und
zwar von meinem Konto

Absender/Rechnungsadres-
se: Name/Vorname:

Nr.:

Strafle/Hausnummer:
bei:
panklcitzahl: Postleitzahl/Ort:

Ort/Datum, Unterschrift:

. Kontoverbindung: B.Lehmann, Sonderkonto

Biesenthal, Kreis Bernau, nordl.Bln.

Butterpilz 597

Ziegenlippe 206
Schorfheide, nordl. Berlin

Ziegenlippe 262
Auerbach/Rodewisch im  Vogtland/
Thiringen

Mischpilze 420

Vorstehende Werte, soweit

nichts anderes angegeben, in Bec-
querel Casium-Gesamtaktivitdt pro
Kilogramm Frischgewicht.

Nicht nur  Maronenrshrlinge,
auch andere Pilzarten wie Butterpil-
ze konnen hoch radioaktiv belastet
sein, wie die hier dokumentierten

‘Werte zeigen. Um das weiter tiber-

prifen zu konnen, bittet die Unab-
hiangige Mefstelle Berlin des Strah-
lentelex um Pilzproben, speziell von
verschiedenen Rohrlingen, die aus
einem eng umschriebenen Fundgebiet
stammen. Die Pilze werden kosten-
los gemessen, wenn Sie das Gebiet
genau bezeichnen konnen. Unsere
Adresse: Unabhingige Mefstelle Ber-
lin / Strahlentelex, Turmstrafle 13,
1000 Berlin 21. [

Strahlentelex
Informationsdienst * Unabhangige Mef-
stelle Berlin des Strahlentelex, Turm-
strafie 13, D-1000 Berlin 21. Tel. 030
/ 394 89 60.
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