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Keine Verharmlosung der

Gesundheitsschaden durch Radioaktivitat
Neue Studienergebnisse bestdtigen die Gefahren der Niedrigstrahlung

Radioaktive Strahlen wie auch Rontgenstrahlen konnen als energiereiche, sogenannte
Jonisierende™ Strahlung das Erbmaterial in einer Korperzelle verandern. Fir die
Verursachung eines solchen Schadens an der DNA (Mutation) gibt es keine
Schwellendosis — es reicht ein einzelnes Strahlenquant, um Erkrankungen
hervorzurufen. Darauf hat bereits der US-amerikanische Genetiker und
Nobelpreistrager Hermann Joseph Muller (1890 - 1967) hingewiesen. Er entdeckte,
dass Rontgenbestrahlung bei Taufliegen zu Fehlbildungen bei den Nachkommen fihrt.
Primar erzeugt die ionisierende Strahlung im Mikroskop sichtbare Veranderungen von
Chromosomen, die als Trager des Erbmaterials in Zellen schon frih bekannt waren.
Muller beschrieb die Entstehung von strahleninduziertem Krebs aus einer einzelnen
mutierten Korper-(Soma-)Zelle, von der eine unkontrollierte Wucherung ausgehen
kann. Er wies darauf hin, dass auch die natirliche Strahlung — in Deutschland betragt
diese durchschnittlich 2 - 3 Millisievert (mSv) pro Jahr — Mutationen und
Krebserkrankungen auslésen kann, und warnte vor einer Anhaufung von kinstlich
erzeugter Radioaktivitat in der Umwelt.

Mullers Erkenntnisse fUhrten nach dem Zweiten Weltkrieg zur EinfUhrung der
sogenannten  Linear-No-Threshold-Hypothese  (LNT-Hypothese) durch die
Internationale Strahlenschutzkommission (ICRP). Deren Empfehlungen bilden die
Grundlage fUr die aktuelle Strahlenschutzgesetzgebung in Deutschland, Europa und
vielen anderen Landern. Die LNT-Hypothese beschreibt einen linearen
Zusammenhang zwischen Strahlendosis und der Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung.
Damit ist gemeint, dass bei Bestrahlung einer grof3en Personengruppe mit niedriger
Dosis die Anzahl verursachter Schaden proportional zur Gesamtdosis ist (Summe aller
Einzeldosen). Es bedeutet, dass jeweils bei halber Dosis noch der halbe Effekt zu
erwarten ist — aber auch, dass es keine unschadliche Dosis bzw. Dosisschwelle
(Threshold) geben kann.

Gegen die LNT-Hypothese wehren sich die BefGrworter*innen der Atomenergie seit
Langem. So bemiht sich auch das Strahlenkomitee der Vereinten Nationen (United
Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation, UNSCEAR), auf
deren Datenerhebungen sich die ICRP stUtzt, seit 2016 eine praktische Dosisschwelle
von 100 mSv fir Effekte durch ionisierende Strahlung zu etablieren. Das Komitee
vertritt die Ansicht, dass bei Dosen unterhalb von 100 mSv ein signifikanter Anstieg fur
die meisten Tumorarten nicht erkennbar sei [1]. Mit Blick auf das genetische
Strahlenrisiko gehen UNSCEAR und ICRP noch weiter und vertreten die Annahme, dass
es Fehlbildungen nach vorgeburtlicher Exposition (in utero) unterhalb einer



Uterusdosis von 100 mSv nicht geben wirde [2] und beim Menschen kein Nachweis dafir vorliege,
dass Kinder von bestrahlten Eltern einen Schaden davontrigen [3].

Die deutschen Fachinstanzen fir den Strahlenschutz der Bevdlkerung, das Bundesamt fir
Strahlenschutz (BfS) und die deutsche Strahlenschutzkommission (SSK), Beraterin des
Bundesumweltministeriums, haben sich jahrelang nicht klar vom Konzept von UNSCEAR und ICRP
[4] distanziert, trotz einer Fille von Studien nach Umweltkontaminationen, aus dem Berufsmilieu
und nach Rontgendiagnostik der letzten zwei Jahrzehnte [5,6]. In einer 2023 verdffentlichten
Stellungnahme ,Vorschlage der SSK zur Weiterentwicklung von ICRP 103" ist jetzt ein Umdenken
zu erkennen [7].

Neue Ergebnisse zum somatischen Strahlenrisiko

Als Referenz fur das Risiko pro Dosiseinheit werden von der UNSCEAR vor allem die Befunde an
den japanischen Atombombeniberlebenden herangezogen. Auch diese zeigen jedoch, dass es
keine Schwellendosis gibt, unter der eine Erkrankung ausgeschlossen werden kann. Vielmehr weist
das international hochangesehene Forschungsinstitut in Hiroshima sogar explizit darauf hin, dass
Krebserkrankungen auch im Dosisbereich von o bis 100 mSv signifikant erhéht auftreten und nicht
geringer sind, als es einem dosisproportionalen Risiko entsprechen wirde [8,9].

Der Widerstand gegen die LNT-Hypothese hatte spatestens aufgegeben werden missen,
nachdem ab den 19g0er Jahren international etliche epidemiologische Studien an Werktatigen aus
der Nuklearindustrie vorgelegt wurden, die bereits bei mittleren Dosen im Kollektiv von 10 - 30 mSv
deutliche Erhéhungen der Krebsmortalitdt zeigten. Dies fihrte zur Etablierung des Projektes
International Nuclear Workers Study (INWORKS) bei der International Agency for Research on
Cancer (IARC) der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Dabei schlossen sich Institutionen aus
mehreren europdischen Landern und den USA zusammen und bestatigen seit 2015 in Metastudien,
dass ein real erhohtes Krebsrisiko fir Arbeitnehmer*innen auch dann besteht, wenn die
gesetzlichen Dosisgrenzwerte eingehalten werden.

Die neueste Analyse von INWORKS aus dem Jahr 2023 befasst sich speziell mit dem Dosisbereich
0 bis 100 mSv [10]. Die Wissenschaftler*innen berichten, dass es keinerlei Hinweise auf eine
Schwellendosis gibt, und sich im Gegenteil die Krebsrate pro Dosiseinheit im Niedrigdosisbereich
erhoht.

In Deutschland veroffentlichte Prof. Dr. Michael Hauptmann von der Medizinischen Hochschule
Brandenburg Theodor Fontane 2020 zusammen mit 15 Kolleg*innen aus europaischen Landern,
Japan und den USA die Ergebnisse einer Metaanalyse von 26 epidemiologischen Studien aus dem
Niedrigdosisbereich Uber Krebserkrankungen, die nach 2006 erschienen sind [11]. Alle
untersuchten Kollektive wiesen eine mittlere Dosis unterhalb von 100 mSv auf. Die Autor*innen
kommen zu dem Schluss, dass die Untersuchungen reale Erhohungen des Strahlenrisikos durch
sehr niedrige Dosen belegen.

Hauptmann und 20 weitere Autor*innen untersuchten den Zusammenhang zwischen malignen —
also bosartigen — Hirntumoren und CT-Untersuchungen des Kopfes bei Kindern und Jugendlichen
anhand von Daten aus acht europaischen Landern [12]. Die 2023 publizierten Ergebnisse zeigen
einen dosisproportionalen Zusammenhang und die Autor*innen bestatigen ausdricklich die LNT-
Hypothese. Hauptmann ist auch Mitautor der jingst erschienenen Auswertung der EPI-CT-Daten,
die sich mit Leukamie und anderen Blutkrebserkrankungen befasst [13].



Aus der Fachliteratur ist zudem seit Langem bekannt, dass auch nicht maligne Erkrankungen durch
niedrige Dosen ionisierender Strahlung erzeugt werden konnen, dazu gehoren gutartige Tumore
in verschiedenen Organen und Geweben, Herz/Kreislaufleiden, Erkrankungen des Blutes, des
Atemtrakts, der Harnwege, der Leber, des Magen/Darm-Trakts und der Augen sowie
Schadigungen des Immunsystems und Entzindungsreaktionen [5,6].

Zur Frage strahleninduzierter Herz-Kreislauf-Erkrankungen berichtete 2023 der Medizinstatistiker
Mark P. Little zusammen mit 15 internationalen Kolleg*innen Uber eine weitergehende
Metaanalyse [14]. Die Wissenschaftler*innen erfassten vier Krankheitsgruppen an Erkrankungen
von Herz- oder Hirngefdl3en sowie anderen Herz-Kreislauf-Erkrankungen aus 93 Artikeln der
wissenschaftlichen Literatur. Die Expositionen waren durch medizinische Anwendungen,
berufliche Exposition oder Umweltkontaminationen erfolgt. Die Studie bestatigt die
grundsatzliche Induzierbarkeit von tédlichen Herzinfarkten und Schlaganfallen durch ionisierende
Strahlung. Bei niedriger Dosis sind die Ergebnisse weniger kompatibel. Jedoch nahmen die Effekte
pro Dosiseinheit generell bei geringer werdender Dosisleistung, also bei chronischer Bestrahlung,
zu. Die Autor*innen kommen zu dem Schluss, dass das Strahlenrisiko bisher wahrscheinlich
deutlich unterschatzt worden ist und fordern, dass der Strahlenschutz und die Bemihungen
zur Dosissenkung Uberdacht werden sollten.

Neue Ergebnisse zum genetischen Strahlenrisiko

Die ablehnende Haltung gegeniber einem Strahlenrisiko fUr die Kinder bestrahlter Eltern durch die
UNSCEAR und ICRP stitzt sich auf Befunde von den japanischen Atombombeniberlebenden. Bei
ihnen wird eine einmalige Exposition wahrend der Explosion angenommen. Wissenschaftler*innen
haben jedoch darauf hingewiesen, dass die unterschiedliche Empfindlichkeit der Keimzellen in
ihren verschiedenen Entwicklungsstadien beachtet werden muss [5,6]. Die Stammzellen in den
Gonaden sind bei beiden Geschlechtern relativ unempfindlich beziglich der Ausbildung
lebensfahiger Mutationen.

Bis zur Entstehung der reifen Spermien bei Mannern durchlaufen die Tochterzellen verschiedene
Teilungsstadien bis sie durch die sogenannte Reifeteilung (Meiose) in solche mit halbem
Chromosomensatz Gbergehen (haploid). Die Zeitdauer der Spermatogenese betragt etwa 86 Tage.
Nach Erkenntnissen der Strahlenbiologie muss man Erbschaden besonders nach Exposition in
einem Zeitraum kurz vor der Zeugung erwarten, bei den Atombombenuiberlebenden also bei
Konzeptionen kurz nach der Explosion. Die systematische Untersuchung der gesundheitlichen
Folgen in Hiroshima begann aber erst finf Jahre nach den Explosionen. Auf3erdem waren die
Uberlebenden in Japan eine sozial gedchtete Population und es ist anzunehmen, dass betroffene
Eltern Schadigungen bei ihren Kindern verschwiegen haben, so dass das wahre Ausmal3 in den
spateren Studien unterschatzt wurde.

Die unterschiedliche Strahlenempfindlichkeit der Spermien wird durch Arbeiten einer deutschen
Forschungsgruppe bestatigt [15]. Prof. Dr. Bjorn Schumacher vom Institut fir Genomstabilitat in
Alterung und Erkrankung der Universitat zu Koln leitet das Projekt, das von der Deutschen
Krebshilfe geférdert wurde. Fir die Autor*innen besteht kein Zweifel, dass es genetisch generierte
Strahlenschaden beim Menschen gibt. Nach ihren Angaben entstehen etwa 80% der aus der
Elterngeneration Ubertragenen Mutationen in der mannlichen Keimbahn. Die Arbeit diente der
Aufkldrung der zu Grunde liegenden Prozesse. lhre Experimente fihrten sie zunachst an einem



Fadenwurm als Modellsystem aus und konnten sie spater an menschlichen Zellen bestatigen. Sie
fanden heraus, dass die reifen Spermien besonders strahlenempfindlich sind, weil aufgrund ihrer
spezifischen Struktur Reparatursysteme ausfallen. Sie fordern den Schutz vor mutagenen
Expositionen besonders in den zwei Monaten vor Konzeption. lhre weiteren Forschungen sollen
von der Deutschen Forschungsgemeinschaft geférdert werden. Die Forderung der Kolner
Forscher*innen entspricht der in den BUND-Stellungnahmen zum genetischen Strahlenrisiko
vorgetragenen Notwendigkeit der Beachtung der unterschiedlichen Strahlenempfindlichkeit der
Keimzellen wahrend der Spermatogenese.

Ein anderer Entstehungsmechanismus liegt beim Down-Syndrom vor, das ebenfalls durch
ionisierende Strahlung — vornehmlich bei der Mutter — erzeugt werden kann. Dies hatte sich
insbesondere nach Tschernobyl gezeigt. Dariber berichten Sperling, Scherb und Neitzel 2023 und
fordern ein Monitoring [16].

Schlussfolgerungen

Die LNT-Hypothese ist keine duf3erst vorsichtig und konservativ angenommene Schutzannahme
fur den Umgang mit ionisierender Strahlung, sondern sie ist biologisch und biophysikalisch
begrindet und wird in grof3en epidemiologischen Studien Uberzeugend belegt. Dariber hinaus
wird aus der Studie INWORKS aus dem Jahr 2023 sogar im niedrigen Strahlenbereich eine
Erhdhung der Krebsrate abgeschatzt, die grofRer ist als die Schatzungen, die derzeit fir den
Strahlenschutz herangezogen werden. Zudem deuten einige Hinweise auf eine steilere Steigung
der Dosis-Wirkungs-Beziehung im niedrigen Dosisbereich als im gesamten Dosisbereich hin. Diese
Ergebnisse konnen dazu beitragen, den Strahlenschutz zu verstarken, insbesondere bei niedrigen
Dosen [9]. Die oben dargestellten Ergebnisse zeigen ferner, dass nicht nur Krebserkrankungen als
die entscheidende Strahlengefahr bei niedrigen Dosen gelten dirfen, sondern auch ein Spektrum
an weiteren somatischen Erkrankungen sowie die mogliche Schadigung der Nachkommen.

Diese Erkenntnisse mUssen die Grundlage fUr den Strahlenschutz sein, denn in den kommenden
Jahrzehnten werden die Arbeiten am Rickbau der Atomanlagen mit Freigabe grof3er Mengen
kontaminierten Materials, die Lagerung und Konditionierung grofRer Mengen radioaktiver Stoffe
und die langfristige Existenz von Zwischenlagern fir Behalter mit abgebrannten Brennelementen
und hochradioaktiven Abfdllen die Bevdlkerung weiter belasten.

Der BUND fordert erneut die Bericksichtigung des aktuellen Standes der Wissenschaft zum
Strahlenrisiko im Niedrigdosisbereich und damit die Korrektur von Gberholten, fehlerhaften und
unzutreffenden Annahmen im offiziellen Strahlenschutz. Dies muss insbesondere auch bei den
Langzeitsicherheitsnachweisen fir die zukiUnftigen Endlager gelten.

Autor*innen

BUND Atom- und Strahlenkommission, verfasst durch Inge Schmitz-Feuerhake, Wolfgang
Hoffmann, Oda Becker und Christina Hacker

Kontakt

Juliane Dickel Leitung Atompolitik, E-Mail: juliane.dickel@bund.net, Telefon: (030) 2 75 86-562,
Stand: 02/2024, Bund fir Umwelt und Naturschutz Deutschland e.V. (BUND) — Friends of the
Earth Germany, Kaiserin-Augusta-Allee 5, 10553 Berlin, www.bund.net



mailto:juliane.dickel@bund.net
http://www.bund.net/

Quellenverzeichnis

[1]

[2]

(3]

(4]

(5]

[6]

[7]
[8]
[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]
[15]

[16]

UN Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation. Sources and effects of
ionizing radiation. UNSCEAR 2008 report to the General Assembly with Scientific Annexes.
Scientific Annex D (Health effects due to radiation from the Chernobyl accident), § D251
[Internet]. UN; 2011 [cited 2024 Feb 19]. Available from:
https://digitallibrary.un.org/record/786157.

ICRP. ICRP Publication go: Biological Effects after Prenatal Irradiation. 1st ed. Oxford:
Elsevier Health Sciences; 2003.

International Commission on Radiological Protection. The 2007 Recommendations of the
International Commission on Radiological Protection. ICRP publication 103. Ann ICRP.
2007;37:1-332.

Strahlenschutzkommission. Grundlagen zur Begrindung von Grenzwerten der
Strahlenexposition fUr die Bevolkerung. Stellungnahme der Strahlenschutzkommission.
Bonn: Strahlenschutzkommission; 2023. p. 235.

Bund fur Umwelt und Naturschutz Deutschland. BUND-Stellungnahme zum Entwurf des
Strahlenschutzgesetzes. Berlin: Bund fir Umwelt und Naturschutz Deutschland; 2017.
Mampel, W, Pflugbeil S, Schmitz R, et al. Unterschdtzte Gesundheitsgefahren durch
Radioaktivitat am Beispiel der Radarsoldaten. Hannover: Gesellschaft fur Strahlenschutz
e.V.; 2015. p. 212.

Strahlenschutzkommission. Vorschlage der SSK zur Weiterentwicklung von ICRP 103.
Bonn: Strahlenschutzkommission; 2023. p. 235.

Pierce DA, Preston DL. Radiation-related cancer risks at low doses among atomic bomb
survivors. Radiat Res. 2000;154:178-186.

Grant EJ, Brenner A, Sugiyama H, et al. Solid Cancer Incidence among the Life Span Study
of Atomic Bomb Survivors: 1958-2009. Radiat Res. 2017;187:513-537.

Richardson DB, Leuraud K, Laurier D, et al. Cancer mortality after low dose exposure to
ionising radiation in workers in France, the United Kingdom, and the United States
(INWORKS): cohort study. BMJ. 2023;382:e074520.

Hauptmann M, Daniels RD, Cardis E, et al. Epidemiological Studies of Low-Dose lonizing
Radiation and Cancer: Summary Bias Assessment and Meta-Analysis. J Natl Cancer Inst
Monogr. 2020;2020:188-200.

Hauptmann M, Byrnes G, Cardis E, et al. Brain cancer after radiation exposure from CT
examinations of children and young adults: results from the EPI-CT cohort study. Lancet
Oncol. 2023;24:45-53.

Bosch de Basea Gomez M, Thierry-Chef |, Harbron R, et al. Risk of hematological
malignancies from CT radiation exposure in children, adolescents and young adults. Nat
Med. 2023;29:3111-3119.

Little MP, Azizova TV, Richardson DB, et al. lonising radiation and cardiovascular disease:
systematic review and meta-analysis. BMJ. 2023;380:€072924.

Wang S, Meyer DH, Schumacher B. Inheritance of paternal DNA damage by histone-
mediated repair restriction. Nature. 2023;613:365—374.

Sperling K, Scherb H, Neitzel H. Population monitoring of trisomy 21: problems and
approaches. Molecular Cytogenetics. 2023;16:6.



