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Vorbemerkung:

Die beiden in diesem Heft verdffentlichten Beitrdge geben dem Leser einen Eindruck
von der vor allem in der amerikanischen und englischen Offentlichkeit gefiihrten

Debatte iiber radioaktive Strahlenbelastung und deren Krankheitsfolgen.

Diese Diskussion ist in jenen ILZndern ebenso wie in der Bundesrepublik durch die
Kontroverse um die Atomenergie ausgeldst worden und wird dort zwar heftiger, aber
dennoch fairer gefiihrt. Es deutet in der Bundesrepublik leider vieles darauf hin,
dass die hiesigen 'Strahlenschiitzer' die Aussagen von K.Z. Morgan und J. Rotblat,
zwel prominenten Wissenschaftlern und Kritikern der amtlichen Strahlenschutzmass-

nahmen, nicht zur Kenntnis nehmen wollen.

Weder den speziell Betroffenen - den Angestellten und Arbeitern in der 'strahlenden'
Industrie - noch den deutschen Wissenschaftlern sind diese beiden hier abgedruckten
Artikel hinreichend bekannt. Deswegen haben wir sie ins Deutsche libertragen und

drucken sie mit der freundlichen Genehmigung der Autoren und des Verlages ab.

Die Redaktion



Karl Z. Morgan:

Ionisierende Strahlen im Bereich niedriger Dosis

und die Erzeugung von Krebs

"Cancer and Low Level Ionizing Radiation" aus The Bulletin
of the Atomic Scientists, Sept.1978, S. 30-=40

Ubersetzung: J. Scheer und I. Schmitz-Feuerhake in Zusammén-
arbeit mit Freunde der Erde (DIP-Gruppe) und anderen %)

Karl Z. Morgan, Strahlenschutzphysiker,
ist Professor der Schule filir Kerntechnik
an der Technischen Hochschule in Georgia,
USA. Als einer der Begriinder der Wissen-
schaft vom physikalischen Strahlenschutz
(Health physics) war Morgan Direktor der
Strahlenschutzabteilung des Nationalen
Forschungszentrums von Oak Ridge von 1943
bis 1972. Er war 20 Jahre lang (bis 1972)
Vorsitzender der Komitees iliber interne
Dosimetrie der Internationalen Strahlen-
schutzkommission und des Nationalen Strah-
lenschutzrates der USA.

®) Verdffentlichung mit freundlicher Genehmigung des Autors
und der Zeitschrift



Kernsdtze:

= Ein iiberaus umfangreiches Datenmaterial zeigt, daB3 es
kein unbedenkliches Quantum an Bestrahlung gibt und
keine Strahlenbelastung so niedrig ist, daB das Krebs-
risiko gleich Null widre. Die Frage ist lediglich: wie
hoch ist das Risiko?

= Die meisten von uns sind sich dariiber klar, daBl das
Krebsrisiko bei niedrigen Dosen ionisierender Strah-
lung viel grodBer ist, als wir friiher dachten, und es
konnte genau so groB oder noch grtBer fiir die Mensch-
heit sein als das genetische Risiko.

- Viel hiufiger als umgekehrt fithrt die Ubertragung von
Tierdaten auf den Menschen zu einer Unterschitzung der
Risiken, insbesonder bei niedrigen Bestrahlungsdosen.

= Der wahre Siindenbock bei der iliberfliissigen Strahlenbe-=
lastung der Bevdlkerung ist nicht die Kerntechnik son-
dern die Medizin,

= Nur in New York, New Jersey, Kentucky und Kalifornien
wird verlangt, daB Rontgentechniker Ausbildung und
Zeugnisse iber den richtigen Gebrauch von RSntgenanla-
gen haben.

= Viele Kernkraftwerke 1l6sen das Problem der Reparatur-
arbeiten an Stellen mit stdndig hoher Strahlenbelas-
tung durch Einstellung von Teilzeitbeschidftigten, um
die Dosis bei "heiBen" Arbeiten zu verteilen.
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Berichte liber einen signifikanten Zuwachs des Krebsrisikos infolge
radiocaktiver Strahlung von geringer Intensitdt und Hinweise darauf,
daBl Bundesbehdrden versucht hdtten, diese Berichte zu unterdriicken,
fihrten zu den Anhdorungen im KongreB zu diesem Thema im letzten
Winter, die in ziemlich erhitzter Atmosphdre durchgefihrt wurden.
Diese erhitzten Diskussionen wurden ausgelost durch zwei Briefe,
die im November 1977 von mehreren Organisationen (Zentrum fiir Um-
weltpolitik: Environmental Policy Center, Freunde der Erde: Friends
of the earth, Gewerkschaft der 0l-Chemie-und Atomtechnik-Arbeiter:
Oil, Chemical and Atomic Workers, Umweltschutz-Fonds: Environmental
Defense Fund, Gruppe fur Forschung im o6ffentlichen Interesse: Public
Interest Research Group, Sierra-Club, Vereinigung Besorgter Wissen-
schaftler: Union of Concerned Scientists, Rat zur Verteidigung der
natiirlichen Vorrdte: National Resurces Defense Council) an Regie-
rungsbeamte geschickt worden waren, in denen MaBnahmen der ent-
sprechenden Behorden gefordert wurden.

Der Brief an James Schlesinger, den Minister fir Energiefragen,
stellte fest, daB die Behdrde flir Energieforschung und Entwicklung
(Energy Research and Development Administration) einen schweren
Fehler begangen habe, indem sie die Untersuchung von T.F.Mancuso,

A. Stewart und G. Kneale von der Universitdt Pittsburgh iber "Be-
funde iUber Lebensdauer, Gesundheit und Sterblichkeit bei Firmen-
beschaftigten, die fur die Energieforschungs-und Entwicklungsbehorde
ERDA arbeiten", den Einrichtungen der Bundesregierung in Oak Ridge
unter Leitung von E.A.Tomkins zur Bearbeitung ubergab. Der

Brief stellte fest, dieser Schritt sei "Bestandteil eines bestimmten
Musters, wie man Wissenschaftler behindert und einschiichtert, die
nicht mit dem Standpunkt der Strahlentechnikanhidnger uUbereinstimmen,
daB es nd@mlich keine schaddlichen Wirkungen aufgrund einer Exposition
durch ionisierende Strahlen bei geringer Intensitat gabe."

Der Brief an Joseph Califano, den Minister fiur Gesundheit, Erziehung
und Volkswohlfahrt, fragte nach den Grinden fiur die Einstellung der
"Drei-Staaten-Untersuchung" von I.D.J.Bross vom Roswell Park Memo-
rial-Institut in Buffalo, New York, liber das Krebsrisiko von Kindern,
die diagnostischer Rontgenstrahlung im Mutterleib ausgesetzt worden
waren. Der Brief an Califano kritisierte ferner das System der Begut-
achtung durch Spitzen der Wissenschaft des Nationalen Krebsinstituts,
insbesondere einen Fall, in dem die Radiologen "verwirrt und ver-
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drgert durch die Befunde" iuber die Wirkung von Strahlenbelastungen
bei geringer Dosis waren. Sie waren danach als Begriindung dafir
benutzt worden, die massenhaften Mammographieprogramme in den Ver-
einigten Staaten zu beschranken. Das Forschungsprogramm von Bross
wurde aufgrund solcherart Experten-Gutachten abgebrochen.

Beide Untersuchungen, die in diesen Briefen angesprochen wurden,
haben eine signifikante Zunahme der Krebsfalle als Folge von Be-
strahlungen aufgezeigt, die weit unterhalb der maximal zul&dssigen
Dosis lagen (d.h. weit unterhalb 5 rem pro Jahr Ganzkdrperdosis

fir einen in der Strahlentechnik Besché@ftigten). Die Untersuchung
von Mancuso und anderen hatte friilhere Befunde von Samuel Milham (1)
aus dem Jahr 1974 bestdtigt, daB das Krebsrisiko filir Strahlenar-
beiter in der regierungseigenen Plutoniumfabrik von Hanford, Washing-
ton, zugenommen hatte. Die Untersuchung von Bross hatte ein um 5000 %
vergrolertes Krebsrisiko bei solchen Kindern aufgezeigt, die diag-
nostischer Rontgenbestrahlung im Mutterleib ausgesetzt worden waren
und die spater gewisse Krankheiten der Atmungsorgane entwickelten.

Die Anhorungen wurden im letzten Januar und Februar im Rayburn-Ge-
bdude unter Leitung des Abgeordneten Paul Rogers durchgefiihrt, des
Vorsitzenden des Unterkomitees fur Gesundheit und Umweltschutz im
Komitee fir AuBenhandel und Handel zwischen den US-Bundesstaaten.

Es wurden Gutachten vieler Sachverstandiger zu einer Vielzahl von
Themen gehort, wie den Untersuchungsprogrammen von Mancuso und Bross,
dem Fall des Atombombentests Smokey (A), zu Vorschldgen, die maximal
zuldssige Belastung fur beruflich strahlenexponierte Personen um den
Faktor 10 zu senken, zu Mechanismen der Strahlenschdden, zum System
der Begutachtung durch Spitzen der Wissenschaft, wie es bei der Ver-
gabe von Regierungsmitteln flir Forschungsauftridge angewendet wird,
uswe.

Den Anhorungen im KongreB folgte eine Konferenz liber Bestrahlung

beil niedrigen Dosen, die im letzten Februar unter dem Vorsitz des
Verfassers durchgefiihrt wurde und die unter der Schirmherrschaft

des Instituts flir Umweltpolitik (Environmental Policy Institute),

des Atomenergieforums (Atomic Energy Forum) und der Umweltforschungs-
konferenz (Environmental Study Conference) stand. Die letztere ist

(A): Anmerkungen der Ubersetzer am Schluf
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ein ZusammenschluB3 von mehr als 280 Mitgliedern des Abgeordneten-
hauses und des Senats aus beiden Parteien, die gleichermaBlen ein
Interesse daran haben, Uber Entwicklungen in der Umwelt und damit
zusammenhdngende Energiefragen informiert zu werden; die Senatoren
Gary Hart und James Jeffords sind die Vorsitzenden. Die Vortragenden
repriasentierten die meisten der amtlichen oder privaten Organisa-
tionen, die intensiv mit den Fragen der Krebsentstehung aufgrund
von Bestrahlung bei niedriger Dosis befal3t sind. Angesichts der
weitgefacherten Auffassungen und Interpretationen der Bestrahlungs-
daten dlirften die Konferenzprotokolle eine interessante Lektilire dar-
stellen (sie sind beim Biiro des Senators Hart zu erhalten).

Dieser Artikel soll etwas ausfiihrlicher meine Auffassung iliber das
Krebsrisiko durch Bestrahlung beil niedriger Dosis darstellen.

Wdhrend der ersten Jahre des Atomzeitalters (1942-1960) akzeptierte
eine groBe Zahl von Wissenschaftlern - wahrscheinlich die meisten,
die auf dem Gebiet des Strahlenschutzes und der Radiobiologie tatig
waren - die Schwellwerttheorie: namlich dafB es ein sicheres Niveau
an Belastung durch ionisierende Strahlung gibt und daB, solange bei
einem Menschen dieser Schwellwert oder dieses sichere Niveau nicht
Uberschritten wird, entweder kein Schaden entsteht oder ein even-
tueller Schaden so schnell wieder repariert wird, wie er entstand.
Von 1960 bis zur Gegenwart hat sich eine iuberwdltigende Menge von !
Befunden angesammelt, die zeigen, daBl es kein unbedenkliches Niveau
gibt und daB es keine noch so niedrige Bestrahlungsmenge gibt, bei
der das Krebsrisiko null widre. Daher ist die Frage nicht: gibt es

ein Risiko bei Bestrahlung mit niedriger Dosis? Oder: was ist eine
sichere Belastungsgrenze? Die Frage ist vielmehr: wie groB ist dieses j
Risiko? Oder: wie groB darf ein bestimmtes Bestrahlungsrisiko sein,
bevor es die erwarteten Vorteile wie die der medizinischen Radio-

logie oder der Kernenergie ilberwiegt.

Es ist fir alle auf diesem Gebiet arbeitenden Wissenschaftler genau-
so wie fur die alten Kdmpfer fir die Schwellwerthypothese klar, daB
es zumindest fir manche Strahlenschdden und fir manche Arten der
Strahlenbelastung (insbesondere flir Strahlung geringen spezifischen
Energieverlustes wie Gamma-und Betastrahlung) eine gewisse Art der
Reparatur des Strahlenschadens im Korper gibt. Die alten Kampfer
scheinen aber nicht gewillt oder in der Lage, den offensichtlichen
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Tatbestand hinzunehmen, daB es beim Menschen nie eine vollstZndige
Reparatur gibt, da es sogar bei sehr geringen Bestrahlungsdosen viel-
tausendfache Reaktionen auf die Strahlung in den Zellen des menschli-
chen KOrpers gibt. Zum Beispiel entspricht ein rad bei ROntgenstrah-
len von 1 Million Elektronenvolt 2,2 Milliarden Photonen pro Quadrat-
zentimeter, die auf den KSrper einwirken. Es ist unvorstellbar, daB
alle die Milliarden bestrahlter und beschddigter Zellen vollstédndig
repariert oder ersetzt werden.

Es gibt ohne Zweifel viele Mechanismen der Strahlenschadigung wie
Beschadigung der Zellmembranen, Schaden am Reparaturmechanismus,
indirekter Schaden (zum Beispiel Schaden an der Nachlieferung von
Blutkorperchen und Bildung scha@dlicher chemischer Substanzen wie
Wasserstoffperoxyd im Zellzytoplasma) und Verringerung der Wirksam-
keit des Mechanismus der Lungenreinigung. Jeder dieser Mechanismen
kann zur Entwicklung einer Krankheit beitragen. Aber der wichtigste
Schaden infolge Bestrahlung bei niedriger Dosis resultiert vielleicht
von einer direkten Wechselwirkung des Ionenstroms mit dem Kern einer
der Milliarden bestrahlter Zellen, die in einem seltenen Fall iber-
leben kann und sich weiter teilt, ohne jedoch den Strahlenschaden

zZu reparieren.

Es gibt im Kern einer normalen Korperzelle 46 Chromosomen und ent-
lang eines jeden Chromosoms sind Millionen von Informationseinheiten
kodiert, wie eine ungeheure Bibliothek, die die Zelle in die Lage ver-
setzt, richtig zu funktionieren und sich zur richtigen Zeit zu teilen
oder mit der Teilung aufzuhoren. Wenn Strahlung den menschlichen Kor-
per durchdringt, konnen vor allem vier verschiedene Prozesse auf-
treten:

~ Die Strahlung geht durch eine Zelle oder in ihrer Nghe hin-
durch, ohne Schaden hervorzurufen,

= die Strahlung totet die Zelle oder macht sie unfdhig zur wei-
teren Teilung,

- die Strahlung schadigt die Zelle, aber der Schaden wird sofort
repariert,

- der Zellkern (oder die Informationsbibliothek) ist besch&ddigt,
aber die Zelle ilberlebt und vervielfdltigt sich in ihrer ge-
stérten Form lber eine gewisse Zeit von Jahren (5-70 Jahre)
und bildet einen Stamm von Zellen, der schlieBlich als bos=



artige Krebsgeschwulst diagnostiziert wird.

Nur dies letzte Ereignis bedeutet k&rperlichen Schaden wie Krebs
durch niedrige Bestrahlungsdosen. Es scheint offensichtlich, daB,
wenn der Zellkern beschiddigt ist und eine bestimmte Information
verlorengegangen ist, oder wenn eine #Zhnliche Ereigniskette zur
Entwicklung eines Karzinoms fithrt, demnach keine Dosis so niedrig
sein kann, daB das Risiko Null ist. Also steigt das Risiko fiir
die Krebserzeugung durch Bestrahlung mehr oder weniger mit dem
Steigen oder dem Ansammeln der Strahlenbelastung an. Das Risiko
ist einfach ein Zufallsrisiko, genau wie das Zufallsrisiko, einen
Unfall zu erleiden, wann immer man ein Taxi besteigt.

Es ist auch klar, daB nicht fir alle Menschen das gleiche Risiko
besteht, eine Krebserkrankung aufgrund einer bestimmten Strahlen-
belastung auszubilden und daB das Risiko bestimmter Krebsarten fir
manche Personen groBer ist als flir andere. Burch (2,3) hat z.B. ge-
zeigt, daB der endgiltige Ausbruch einer Krebsgeschwulst oder einer
anderen Krankheit eine ganze Serie von Ereignissen voraussetzen kann,
und dafB eine gewisse Sorte Leukamie sogar insgesamt drei aufeinander-
folgende Ereignisse erfordert (wie wenn man drei in Serie geschaltete
elektrische Schalter umlegt). Wenn z.B. einer von zwei eineiigen
Zwillingen an einer bestimmten Art von Leuk&8mie stirbt (ein Schalter
umgelegt), besteht flir den anderen Zwilling eine hohe Wahrschein-
lichkeit, schlieBlich ein ahnliches Schicksal zu erleiden. Einige
dieser Schalter konnen von Viren, Bakterien, Chemikalien, durch
mechanische Schaden oder durch Strahlung umgelegt werden.

Untersuchungen von Bross (4,5) unterstiitzen die von Burch vorge-
schlagene "Ereignisketten-Hypothese" und schlieBen auf synergistische
Beziehungen zwischen ihnen. Er hat z.B. gezeigt, daB Kinder im Alter
von 1-4 Jahren mit allergischen Krankheiten wie Asthma und Heuschnupfen
in um 300 bis 400 % groReres Risiko haben, an Leukdmie zu sterben,
1ls andere Kinder (d.h. Allergiekrankheiten legen einen Schalter um).
‘'nder, die im Mutterleib mit Rontgenstrahlung belastet wurden, haben
2in um 40-50 % vergroRertes Risiko, an Leuk8mie zu sterben (6), aber
Kinder mit zwei umgelegten Schaltern (d.h. Bestrahlung im Mutterleib
und eine Allergiekrankheit) haben ein 5000 % vergrdBertes Risiko,
an Leukamie zu sterben.
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Untersuchungen von Stewart und Kneale (6), Mac Mahon (7), des BEIR-
Komitees (8), von Bross (4,5) und anderen zeigen, daB Kinder ein
hoheres Risiko haben, an strahlenerzeugter Leukdmie zu sterben, als
Personen im mittleren Alter. Hempelmann (9), Albert und Shore (10),
Modan u.a. (11), Silvermann und Hoffmann (12) und andere haben ge-
zeigt, daBR strahlenerzeugter Schilddrisenkrebs fir Kinder ein gro-
Beres Risiko als flir die erwachsene Bevdlkerung bedeutet und daB,
wie bei der Leukidmie, das Risiko mit abnehmender Dosis linear ab-
nimmt.

Es gibt weiterhin Untersuchungen, die darauf hinweisen,daB das Ge-
schlecht eine Rolle dabei spielt, welche Art Krebs sich entwickelt.
Mancuso und andere (13) berichten, daB dltere und jlingere Minner
- ein hdheres Risiko fiur strahlenerzeugten Krebs haben als Ménner
mittleren Alters. E.B.Lewis (15) hob nach der Untersuchung der
\ Daten von Saenger und Tomkins (14) hervor, daBl jenen der deutliche
Anstieg an Leuk&dmie bei Personen zwischen 50 und 79 Jahren entgangen
/ war, die einer Jod 131-Therapie unterzogen worden waren. Najarian (16.
| berichtete in einer Untersuchung an Atom-U-Boot-Arbeitern der Werft
\der US Kriegsmarine in Portsmouth NH liber eine 450 % hohere Todes-

\rate infolge Leukdmie, verglichen mit der sonstigen Bevolkerung und
'bemerkte, daB das Krebsauftreten besonders hoch bei Arbeitern im
Alter von 60-69 Jahren war. Daher haben bestimmte Mitglieder der
allgemeinen Bevolkerung wegen genetischer Anlagen, verschiedener
Krankheiten, Alter, Geschlecht, Verzehr-und Rauchgewohnheiten und
moglicherweise wegen vieler anderer individueller Eigenheiten ein
hoheres Risiko zur Entwicklung boOsartiger strahleninduzierter Er-
krankungen als andere.

Das Krebsrisiko infolge Belastung mit ionisierenden Strahlen ist
viel groBer, als man noch vor einigen Jahren glaubte. Nachdem man
die Tode durch Strahlenkrankheit bei den Uberlebenden von Hiroshima
und Nagasaki verfolgt hatte, glaubten viele Wissenschaftler, daB

das wesentliche Langzeitrisiko infolge ionisierender Strahlung ledig-
lich ein Anstieg der LeukiZmiefzdlle war, die ungefdhr 6 Jahre nach
dem Bombenabwurf ein Maximum erreichten und dann langsam abnahmen.
Viele Leute schlossen daraus, daBl das einzige chronische Risiko bei
den Uberlebenden Leukimie war. Als die Untersuchung der Uberlebenden
fortgefihrt wurde, zeigten jedoch ungliicklicherweise andere Krebs-
arten (Knochen, Brust, Lunge, Speicheldriise, Prostata, Schilddriise
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usw.) einen deutlichen Anstieg (17, 18). Wahrscheinlich werden wir
im Laufe der Zeit feststellen, daB diese Bestrahlung bei vielen
oder allen bOsartigen Geschwulsten, die in der menschlichen Bevol-
kerung hdufig auftreten, zu einem signifikanten Anstieg gefiihrt hat.

Es sollte an dieser Stelle, obwohl diese Arbeit nur die Tumorbildung
durch ionisierende Strahlung behandelt, betont werden, daB die ge-
netischen Risiken und insbesondere diejenigen, die mit rezessiven
Mutationen verbunden sind, genauso schddlich fiur die Menschheit

sein konnen wie die Erhochung des Krebsrisikos. Daher mochte ich unter-
brechen und eine Warnung aussprechen, zu der mein langJjédhriger Freund,
der Genetiker H.J. Muller mich gewiB aufgefordert hitte, wenn er noch
leben wurde:

Der BEIR-Report (8) behandelte die langfristigen remssiven Mutationen
nur auf oberfldchlicher Weise. Es kann gut sein, daB viele und viel-
leicht die meisten unserer menschlichen Krankheiten, einschlieBlich
Krebs, mit genetischen Faktoren zusammenhidngen und insbesondere mit
Mullers 10000 nicht sichtbaren oder "geringfligigen" Mutationen, die
aus jeder beobachteten Mutation resultieren. Wie Muller betonte, kann
es sein, dalBl diese kleinen Mutationen, die zu einem Mangel an allge-
meiner Lebenskraft, Empfindlichkeit gegeniiber Krankheiten oder zu
einer leichten Verschlechterung der geistigen und koOrperlichen Starke
usw. fihren, auf lange Zeit gesehen eine viel groBere Belastung der
Gesellschaft sein werden als die leicht zu erkennenden dominanten
Mutationen. Das liegt daran, daB die kleinen Mutationen so langsam
aus dem gesamten genetischen Vorrat der Bevdlkerung (Pool) entfernt
werden.

Wahrend der ersten Jahre des Atomzeitalters (1942-60) nahm fast jeder
an, daB das genetische Risiko infolge Bestrahlung bei niedriger Dosis
die Risiken langfristiger korperlicher Schddigung, wie Krebs und Lebens-
zeitverkirzung, bei weitem uUbertraf. Dagegen ist immer deutlicher ge-
worden, daB diese Annahme ungerechtfertigt und unhaltbar sein kann.
Das BEIR-Komitee (8) hob hervor: "Bis vor kurzem wurde fUr gesichert
gehalten, dall genetische Risiken infolge Bestrahlung der Bevolkerung
mit Dosen von anndhernd der Hohe der natilirlichen Hintergrundstrahlung
(ungefdhr 100 Millirem pro Jahr) von viel grdBerer Bedeutung als kor-
perliche Risiken seien. Diese Annahme kann jedoch nicht l&nger auf-
recht erhalten werden, wenn eine lineare Beziehung ohne Schwellwert
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zur Grundlage fur die Abschidtzung von Krebsrisiken gemacht wird".

Das Komitee lieferte im folgenden viele Seiten mit Daten, von denen
die meisten die lineare Hypothese unterstiitzen. Im Jahre 1971 machte
die internationale Strahlenschutzkommission (ICRP) eine dhnliche Be-
obachtung: "Es konnte gefolgert werden, daB das Verhdltnis der so-
matischen zu den genetischen Schdden aufgrund einer gegebenen Be-
strahlung 60 mal groBer ist, als vor 15 Jahren angenommen wurde" (19),

Die Betonung, die in diesem Artikel auf das Krebsrisiko gelegt wird,
soll nicht das Problem des genetischen Risikos infolge ionisierender
Strahlung herunterspielen, sondern vielmehr darauf hinweisen, daB

die wissenschaftliche Gemeinschaft vor 15 Jahren ziemlich selbst-
gefdllig im Glauben daran war (wie manche Wissenschaftler noch heute),
daB das somatische Risiko viel geringer als das genetische sei und
daB es bei niedrigen Dosen fast vernachlidssigbar sei. Jetzt ist den
meisten von uns klar, daB das Krebsrisiko bel niedrigen Bestrahlungs-
dosen viel groBer ist,als wir friher geglaubt haben und daB es genau-
so groB oder groBer als das genetische Risiko fiur die Menschheit sein
kann.

Es hat in den letzten 35 Jahren eine Reihe von Senkungen der erlaubten
Bestrahlungsmenge fur beruflich strahlenexponierte Personen gegeben.
Manche der "Quantenspriinge" der Dosisgrenzwerte sind in Tabelle 1
aufgefihrt. Die maximal zul&dssige Bestrahlungsdosis fir beruflich
strahlenexponierte Personen wurde um einen Faktor 10, fur die all-
gemeine Offentlichkeit um den Faktor 300 gesenkt.

Vieles, das iliber die Risiken infolge Bestrahlung bei niedriger Dosis
gesagt wurde, hdtte wesentlich weniger Gewicht, wenn bewiesen werden
konnte, daB die lineare Hypothese, obwohl sie bei mittleren bis hohen
Bestrahlungsdosen zutrifft, flir Bestrahlungen bei niedriger Dosis
wesentliche Sicherheitsabstdnde enthdlt. Ungliicklicherweise gibt es
in den meisten Fdllen menschlicher Strahlenbelastung keinen Hinweis
auf einen Sicherheitsfaktor bei niedrigen Dosen, wenn wir annehmen,
daB die lineare Beziehung zwischen Bestrahlungsdosis und Krebser-
zeugung, die bei hohen Dosen gefunden wurde, auch fir den Bereich
niedriger Dosen gilt. Wir besitzen eine groBe Menge von Daten -
meistens an Menschen gewonnen - , die eine statistisch signifikante
Zunahme fir eine Anzahl von Krebsarten nach Bestrahlung mit niedrigen
Dosen zeigen, und die Zahl der bosartigen Erkrankungen steigt be-
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Tab.1 Die Wandlung der Dosisgrenzwerte fiir ionisierende Strahlung

Fir beruflich strahlenexponierte Personen

Empfohlene Werte Anmerkungen

0,1 der Erythem-(Haut-) 1925 empfohlen von A.

rotungsdosis (1 Rontgen/ Mutscheller und R.M.

Woche fir 200 kV Rontgen- Sievant.19%4 von der

strahlung) ’ 52 R/Jahr ICRP und weltweit bis
1950 benutzt.

0, 1 R/Tag oder 0,5 R/Woche 26 R/Jahr 19324 von der NCRP emp-
fohlen

0,3 rem/Woche 15 rem/Jahr 1949 empfohlen von NCRP

1950 empfohlen von ICRP
flir Ganzkorperbelastung

5 rem/Jahr 5 rem/Jahr 1956 empfohlen von ICRP
1957 empfohlen von NCRP
fiir GanzkOrperbelastung

Flir die Bevbdlkerung
Empfohlene Werte Anmerkungen

0,0% rem/Woche 1,5 rem/Jahr 1952 vorgeschlagen von
der NCRP fiir jedes Organ
des Korpers

0,5 rem/Jahr 0,5 rem/Jahr 1958 vorgeschlagen von
der NCRP
1959 vorgeschlagen von
der ICRP fiir Gonaden
und Ganzkorper

5 rem/30 Jahre 0,17 rem/Jahr 1958 vorgeschlagen von
der ICRP fir Gonaden und
Ganzkorper

25 mrem/Jahr 0,025 rem/Jahr 1977 von der Umwelt-

schutzbehdorde EPA fiir
jedes Organ des Kor-
pers mit Ausnahme der

a) Schilddriise vorgeschlagen

5 mrem/Jahr 5 mrem/Jahr 1974 von der Behorde filir
Energieforschung und
Entwicklung ERDA fdr
Personen in der N&he
b) eines Kernkraftwerks
vorgeschlagen.

R = roentgen. 1 R = 0.88 rem
rem = roentgen equivalent man
mrem = millirem

NCRP
ICRP

National Council on Radiation Protection and Measurements

International Commission on Radiological Protection (Int. Strah-
lenschutzkommission !

Flir weitere Information siehe (21)

a) Der von der UmweltschutzbehSrde fiir die Schilddriise festgelegte Wert
betrigt 0,075 rem/Jahr, )

b) Gegenwdrtiger Strahlenschutzfithrer der Nationalen Behtrde fiir kern-
technische Regeln
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standig mit anwachsender Dosis. Diese Dosen sind in manchen Fallen
betrdachtlich niedriger als die gegenwdrtigen Grenzen der maximal
zuldssigen jadhrlichen Belastung fiur Arbeiter in der Strahlentechnik.
Zudem haben viele Forscher (22-25) gezeigt, daB in manchen Fidllen
die lineare Hypothese sogar die Risiken unterschatzt.

Tabelle 2 gibt die GroBRe des Krebsrisikos an und zeigt, daB das Ri-
siko linear mit der Bestrahlungsdosis ansteigt. Dies gilt bis her-
unter zu sehr niedrigen Werten, ndmlich bis heradb zu 0,8 rad fir
Leukdmie oder andere Krebsarten (insbesondere Krebs des Zentral-
nervensystems) infolge Unterleibsbestrahlung; und bis herab zu 6.5
rad flir Schilddriisenkrebs infolge Rontgentherapie der Kopfhaut bei
Tinea capitis (einer Pilzkrankheit). Es muB betont werden, daB diese
Dosiswerte (0.8 bzw. 6.5 rad) nicht die Dosen sind, unterhalb derer
die lineare Hypothese ungliltig wird, sondern die niedrigsten Werte,
bei denen diese beiden Krankheiten untersucht wurden. Und wir haben
jeden Grund zu der Annahme, daB die Linearitat dieser Kurven bis zur
Dosis Null hinab gilt und daB es eine &hnliche Linearitdt fur andere
Krebsarten gibt, die lediglich eine l&ngere Inkubationszeit (Ver-
zogerung zwischen der Bestrahlung und Auftreten der Krankheit) haben,
oder die beim Menschen noch nicht in einem groBeren Dosisbereich unter-
sucht wurden.

Es sollte betont werden, daBl diese 0,8 rad nur 2 % der 42 rad sind,
die von der Internationalen Strahlenschutzkommission (ICRP 26) jahr-
lich flir das aktive Knochenmark des Beschdftigten in der Strahlen-
technik zugelassen sind und daB 6.5 rad nur 1% % der 50 rad sind,
die jéhrlich fiir die Schilddriise gestattet sind. (Die meximal zu- =
lassigen Arbeitsplatzkonzentrationswerte fiir die librigen Mitglieder
der BevOolkerung, die von der internat.Kommission und von dem Natio-
nalen Strahlenschutzrat (NRC) der USA angegeben werden, werden auf
Grundlage von 10 % dieser Dosisraten berechnet, d.h. 4,2 rem pro
Jahr flir das Knochenmark und 5 rem flir die Schilddriise.)

Wenn eine Million Kinder jadhrlich 1 rad infolge Bestrahlung im Mutter-
leib erhalten wiirden, milten wir mit 300 bis 3000 Leukdmiefdllkn rech-

nen, abhadngig davon, ob das Kind gewisse Krankheiten der Atmungs-
organe hatte, von denen einige, wie von Bross gezeigt wurde (4, 5),



Tabelle 2

Krebsrisiken und bekannte Linearitdtsbereiche

Linearitat bis
herab zu

<10 rad

Durchghnittlich
370 rad

0,2 - 0,8 rad

~ 1,0 rad

20 rad

6,5 rad

L
C
S

Risiko pro
Person und rad

Bemerkungen

(0,3 - 1,0)10°% 1,

(0,5 - 1,7)107F ¢

(0,2-0,3)10"% L

3.107% 1,
4
6-107% ¢

4

(3-30) 100 L

(0,5 - 191)10-4 S

4

1,2 .10 " S

Leukamierisiko pro Person und Rad
gesamtes Xrebsrisiko pro Person und Rad
Schilddriisenkrebs-Risiko pro Person und Rad

Rad = 100 ergs pro Gramm Gewebe

Uberlebende der
Bomben von Hiro-
shima und Naga-
saki (8,30,321),
siehe auch Mori-
yama und Kato &)

Bechterew-Patienten

(6,27)

Rontgenbestrahlung
im Mutterleib bei
Beckenuntersu-
chungen, Stewart
u. Kneale (6,27)

dasselbe, Bross

(4,5)

Rontgentherapie,
Hempelmann (9)

Rontgentherapie

bei Tinea capitis -
Modan u.a. (11)
Silverman und Hoff-
man (12)

a) Moriyama und Kato: "Mortality Experience of A-Bomb surcivors
1970-72", KNIH ABCC Life Span Study Report, Tech.Report 15-73

(Washington D.C.:

Atomic Bomb Casualty Commission. 1973%)
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mit der Strahlung synergistisch zusammenwirken (vergl. Tab. 2).
Es gibt nicht so viele Daten iiber die Wirkung niedriger Bestrah-
lungsdosen bei Erwachsenen wie filir Kinder, aber wie aus den neu-
eren Daten von Mancuso und anderen entnommen werden kann, kann
das Risiko fiir strahlenbedingte Leuk#&mie fiir Erwachsene genau

so groB oder grtBer als bei Kindern sein (mdglicherweise an die
70-‘10='4 Krebsfidlle pro Person x rem, entsprechend 7000 Fille auf
1 Million Menschen und 1 rem). Weiterhin zeigen Untersuchungen
von Stewart (6, 27), Mac Mahon (7, 28) und vielen anderen, daf
nach Bestrahlung im Mutterleib das Auftreten von Ortlich be=
grenzten Krebserkrankungen (wie Tumoren des Zentralnervensystems)
etwa so groB wie das von Leuk&mie ist, so daB die Gesamtzahl
todlicher Krebserkrankungen doppelt so hoch wie die Zahl der
Leuk#miefille ist, die in Tabelle 2 angegeben ist: n#mlich 600 =
6 000 Krebsfdlle auf eine Million Kinder, die einem rad ausge-=
setzt waren.

1970 haben Jablon und Kato darauf hingewiesen (29), daB ihre Er-
gebnisse an den Atombombeniiberlebenden, die im Mutterleib be=
strahlt worden waren, einige der genannten Befunde (6=7, 27-=28)
nicht unterstiitzen. Sie wiesen darauf hin, daB8 aufgrund der Be-=
funde von Stewart und Kneale und der damit iibereinstimmenden
linearen Hypothese 36,9 zusitzliche Krebsfille in den zehn Jah-
ren nach dem Bombenabwurf in dieser BevOlkerungsgruppe zu erwar=
ten gewesen wiren, aber daB nur ein Fall von Leberkrebs gefunden
worden sei., Infolgedessen waren manche Leute schnell bei der
Hand mit der Mitteilung, daBl mit den retrospektiven Untersuchun-
gen iiber die Krebserzeugung durch diagnostische Rontgenbesirah-
lung im Mutterleib, wie sie von Stewart, Mac Mahon und anderen
durchgefiihrt wurden, etwas falsch sein miisse, und daB8 man nun-
mehr beruhigt sein konne. Ungliicklicherweise ist dies aber (fiir
im Mutterleib bestrahlte Kinder) nicht der Fall.

Stewart und andere haben Untersuchungen verdffentlicht (22,30,32<
34), die die Studien von MacMahon u. a. iiber die Krebserzeugung

durch diagnostische Rontgenbestrahlung im Mutterleib bei geringer
Dosis (unter 1 rem) unterstiitzen, und es gibt heute kaum Zweifel,
daB die japanischen Untersuchungen das Risiko betr&chtlich unter-
schitzen., Jablon und Kato haben selbst (8, 29) bei der Diskussion
der ungewthnlich niedrigen Krebsrate bei denjenigen Kindern, die
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im Mutterleib zur Zeit des Bombenabwurfs bestrahlt worden waren,
festgestellt: "Solch ein Resultat konnte m6glicherweise auftre-
ten, wenn eine iiberm&Bige Anzahl spontaner Fehlgeburten bei ho-
hen Dosen vorgelegen hat." Demnach erhielten die Foten, die mit
groBter Wahrscheinlichkeit strahlenbedingte Leuk#miefdlle gewor=
den wdren, so hohe Dosen und erlitten solche Belastungen, daB sie
vielfach gar nicht iiberlebten. Es gibt in der Tat Grund zu der
Annahme, daB nach den Atombombenabwiirfen eine ungewthnlich hohe
Zahl von Fehlgeburten und von Kindersterblichkeit aufgetreten
ist.

Viele Untersuchungen (35) haben gezeigt, daB in Stressituationen
und bei allgemeinen Katastrophen die Foten, S&Huglinge und Klein-
kinder am meisten leiden. Es ist auch bekannt, daB man in solchen
Situationen der Unruhe und des Leidens die Friihstadien einer
Krebserkrankung mit einer akuten Infektion verwechseln kann. Au-
Berdem sieht es so aus, als ob die Jjapanische Kontrollgruppe
selbst ein grtBeres Krebsrisiko als normal gehabt hat.

Rotblats kiirzlich erschienene Vertffentlichungen (36) scheinen
die obige Erklirung zu stiitzen, warum das bei den Uberlebenden
von Hiroshima und Nagasaki ermittelte Krebsrisiko zu niedrig ist.
Er verglich das Krebsrisiko in zwei Gruppen: die einen waren Per-
sonen, die innerhalb der ersten drei Tage nach der Explosion nach
Hiroshima kamen und der durch Neutronenstrahlung erzeugten Radio-
aktivitidt und dem radioaktiven Niederschlag (Fallout) ausgesetzt
waren. Die andere Gruppe setzte sich aus Menschen zusammen, die
spdter nach Hiroshima kamen und eine vernachldssigbare Strahlen-
dosis erhielten. Keine dieser Personen war den Belastungen durch
Druckwelle, Feuer, Verschiittung usw. ausgesetzt gewesen. Das Leu-=
k@mierisiko in der ersten Gruppe, die der erzeugten Radioaktivi-
tdt ausgesetzt war, betrug 1,6 1054 Fille pro Person und rad (d.

h. 160 Fille pro 1 Million Personen und rad). Rotblat machte eini=
ge optimistische Annahmen, daher muf diese Schitzung als untere

Grenze angesehen werden. Dieser filir Erwachsene erhaltene Wert

stimmt daher mit dem Leuk&mierisiko in Tabelle 2 von 3-‘1O='4 iber-
ein, das flir Kinder gilt, die im Mutterleib diagnostischer ROnt-
genstrahlung ausgesetzt waren. Rotblat hebt hervor, daB diese Sch&ts
zung des Leuk&mierisikos etwa achtmal so hoch ist wie der Wert von
2'10:'5 Fdllen pro Person und rad, wie er von der Internationalen
Strahlenschutzkommission angegeben wird (26).
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An dieser Stelle mochten wir die interessante Vermutung aussprechen,
daB Rotblat vielleicht einen Schliissel zu dem Rdtsel geliefert hat,
warum keine genetischen Mutationen bei den Nachkommen der Uberleben-
den von Hiroshima und Nagasaki beobachtet worden sind. Es gibt also
kaum Zweifel, daB die japanischen Daten in hohem MaBe das Risiko

fir strahlenerzeugten Krebs unterschdtzen und daBl auch das gene-
tische Risiko unterschatzt wird.

Einige der Griinde (22),warum in vielen Fdllen die lineare Hypothese
bei der Abschatzung des Risikos bei geringen Dosen keine sichere
Abschdtzung darstellt, sollen im folgenden aufgefiihrt werden.

- Abtotung bei hohen Dosen (Overkill). Die meisten Abschd@tzungen

des Risikos durch Bestrahlung sind auf der linearen Extrapolation
vom Bereich hoher Dosen bis herab zur Dosis Null begriindet.

Oft wird bei solchen Extrapolationen zuwenig in Betracht gezogen,
daB bei hohen Dosen eine groBe Zahl der Lebewesen getotet wird und
daB in keinem Fall mehr als 100% der Tiere durch die Strahlung ge-
totet werden kann. Manchmal bestimmt man einfach mit Hilfe der Me-
thode der kleinsten Quadrate die Linie, die am besten durch die
MeBpunkte und den Punkt Null fihrt. Manche der Punkte, die ver-
wendet werden, um die Steigung dieser Geraden festzustellen, konnen
schon auf dem oberen gekrimmten Teil der Kurve liegen, wo die Tiere
durch hohe Dosen geschadigt wurden und nicht lange genug lebten,

um an dem Krebs zu sterben, der Gegenstand der Untersuchung war.

~ Zu kurze Zeitdauer der Untersuchungen an Menschen. Die meisten

Untersuchungen der Effekte am Menschen erstrecken sich nur uber
einen kurzen Teil seiner Lebensspanne. Wenn man z.B. die Steigung
der Kurve bestimmt, die Schilddriisenkrebs als Funktion der Dosis
darstellt und die Untersuchungsperiode nur 77 Jahre betragt, dann
wirden Untersuchungen der Bevolkerung bis zum Lebensende aller
Personen die Steigung dieser Kurve anwachsen lassen und damit ins-
besondere die Risikoabschatzung bei kleinen Dosen vergroBern.
(Anmerkung: Manche der verdffentlichten Arbeiten liber die Erzeugung
von Schilddrisenkrebs bestehen aus Untersuchungen, die sich nur
iber 5-10 Jahre nach Rontgenbestrahlung oder der Gabe von Radio-
jod erstreckten. Wenn die bestrahlte Personengruppe iber ihre ganze
Lebenszeit hinweg beobachtet worden wire, hitten sich gewiB weitere
Krebserkrankungen feststellen lassen.
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ldngere Zeit bis zum Auftreten (B)).

- Vergleichende Untersuchungen an Tieren, bezogen auf bestimmte

Lebensaltersperioden. Manchmal werden Untersuchungen der Schadi-

gung von Foten angestellt, in denen jeweils im ersten Drittel der
Schwangerschaft von Mdusen und von Frauen bestrahlt wurde, oder es
werden Vergleiche angestellt zwischen Tieren, die eine mittlere
Lebenszeit von 20 Jahren haben,und Menschen. Da sich in den meisten
Fallen die Schaden infolge Bestrahlung auf Ereignisse beziehen, die
nach einer bestimmten Zahl von Jahren auftreten und nicht inner-
halb eines gewissen Bruchteils der Lebensdauer eines Tieres,konnen
solche Vergleiche nur die Risiken fir den Menschen unterschédtzen.

-~ Verschiedene Strahlenempfindlichkeit fur verschiedene Arten.

Viele Untersuchungen haben die Gefahr hervorgehoben, die darin be-
steht, daBl man die Wirkung von Bestrahlungen von einer Tierart auf
die andere ubertrdgt. Unterschiede im Stoffwechsel, dem Grundumsatz,
der Aufnahme durch den Verdauungstrakt, Hautatmung, Blutkreislauf,
mitotischem Index usw. konnen einen deutlichen EinfluB darauf haben,
wie ein Tier auf eine bestimmte Belastung von ionisierender und
nichtionisierender Bestrahlung reagiert. Eine Untersuchung der
Daten flihrt mich zu dem SchluB, daR zuweilen diese Art der Uber-
tragung von Daten vom Tier zum Menschen zu einer Unterschatzung

des Risikos fihrt, insbesondere bei niedrigen Dosen.

- Verschiedenheit der menschlichen Bevolkerung. Die groBte Zahl der

Untersuchungen von Bestrahlungseffekten wurden mit krankheitsfreien,
durch Inzucht gewonnenen Tieren durchgefihrt. Radiodkologiepro-
gramme miissen ausgedehnt werden auf Tiere in freier Wildbahn, wenn
wir Effekte simulieren wollen, die wir infolge von Bestrahlungen
niedriger Dosis beim Menschen erwarten.

Bei der Bestimmung von Risiken der Bevolkerung infolge Bestrahlung
missen wir die Reaktion auf eine gegebene Dosis kennen fir junge
und alte, Manner und Frauen, dicke und dinne, gesunde und kranke,
Menschen mit verschiedenen ERgewohnheiten usw.

Wenn wir diese Daten haben, wird sich ohne Zweifel zeigen, daf
unsere Risikoabschdtzung flir gewisse Teile der Bevdlkerung bei Be-
strahlung niedriger Intensitdt viel grdBer sein wird als das Risiko
fir die sogenannte durchschnittliche Bevdlkerung.
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- Zellsterilisation. Es ist wohl.-bekannt, daB, wenn die Menschen

dlter werden, der Anteil abnormer Zellen im KOrper ansteigt. Zum
Beispiel steigt der Prozentsatz von Zellen mit Chromosomenver-
dnderungen mit dem Alter eines Tieres. Unter Benutzung unserer

oben genannten Analogie koOnnen wir sagen, der Korper enthdlt immer
mehr Zellen, bei denen ein oder mehrere Schalter umgelegt sind, oder
welche einen hoheren Wirkungsquerschnitt fir die Krebserzeugung in-
folge Bestrahlung bieten.

Wie oben erwdhnt, wird gemeinhin angenommen, dal manche Arten von
bosartigen Geschwulsten als Ergebnis einer Serie von Verdnderungen
entstehen, die in den 46 Chromosomen stattfinden, die den Kern
einer normalen Korperzelle des Menschen bilden.

Damit besitzt ein Mensch, wenn er altert, eine gewisse Anzahl von
Zellen und Zellstdmmen, die eine oder mehrere Abnormitaten ent-
halten und deshalb hochempfindlich dagegen sind, daB die Entwick-
lung einer bosartigen Geschwulst ausgelost werden kann. Wenn Unter-
suchungen an Tieren durchgefiihrt werden, die hohen Bestrahlungs-
dosen ausgesetzt wurden, dann kann Abtotung von Zellen auftreten,
so dafB3 viele der Zellen, die sonst wahrscheinlich Krebs entwickeln
wirden, vorzugsweise zerstort werden. Daher wilirden solche Daten,
die bei hohen Dosen gewonnen wurden, die Tendenz haben, die Stei-
gung der Kurve zu verringern, die durch Extrapolation nach Null
erhalten wurde; und sie wﬁrden'%ﬁ einer Unterschatzung des Risikos
bei niedrigem Bestrahlungsniveau fihren.

Fraglos haben einige mit Rontgen- oder Gammastrahlen durchgefiihrte
Tierversuche gezeigt, daB das Krebsrisiko pro rem bel geringen Do=
sen geringer ist, wenn die Dosis {iber l¥ngere Zeit verteilt wurde.
Dies scheint eindeutig nicht der Fall zu sein fir Strahlung mit ho-
hem spezifischen Energieverlust LET (Alphas oder Neutronen), wo es
wenig oder keine Reparaturmdglichkeit fUr besch#digte Zellen gibt,
und wo schon ein einziges Teilchen (Alphateilchen oder ein schweres
RiickstoBion infolge Zusammensto8 mit einem Neutron) beim Zelldurch-
gang ausreichend ist, um die Schidigung auszuldsen (z. B. den sel-
tenen Fall, in dem eine Uberlebende Zelle, die sp#ter zu einer
Krebsgeschwulst filhrt, erzeugt wurde). Flir manche Arten der Strah-
lenschiddigung (LeukZmieerzeugung bei Personen mittleren Alters) in-
folge einer Belastung mit Strahlung niedrigen spezifischen
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Energieverlustes (Rontgen oder Gamma), kann es erforderlich sein,
daB zwei-oder mehrmal ein Quant unmittelbar auf einen Zellkern ein-
wirkt, bevor es zur Bildung einer Zelle kommt, die zu einer bds=-
artigen Geschwulst fiuhrt. In solch einem speziellen Fall wirde das
Risiko pro rad bei niedrigen Dosen geringer sein und die lineare
Hypothese wdre eine sichere Abschidtzung (siehe Abbildung, (g))°

Die mittlere Bestrahlungsdosis der 442 Arbeiter in den Hanford-
Werken, die in dem untersuchten Zeitintervall (1944-72) an Krebs
starben, war nur etwa 1 rem (1%). Mancuso, Stewart und Kneale
schdtzen, daB nur 6-7 % der Krebstoten (26-31 Fille ) durch diese
Strahlung erzeugt wurden. Die Gesamtzahl der Todesfdlle in ihrer
Untersuchung war 3520. Damit war ihr Krebsrisiko (7--=8)lO-5 oder
etwa 25 mal so groR wie das Risiko von 0,03 %, das durch Kurve

A in der Abbildung wiedergegeben wird und 10-25 mal so groB3 wie
das allgemein angenommene totale Risiko fiur strahlungserzeugten
Krebs.(Dies weist daraufhin, daR vielleicht die Potenz von D bei
Kurve C kleiner als 1/2 sein konnte. Aber ich glaube,eine wahr-
scheinlichere Erklarung ist, daB die Mehrzahl der Arbeiter in
Hanford mit mehr als 1 rem im Durchschnitt bestrahlt wurden QB),
Baum (2%) fand heraus, daR die Potenz von D, die die beste An-
passung an eine Anzahl von Krebserzeugungsuntersuchungen n = 0,5
betrug).

Die Abschatzung von Mancuso und ahderen, daB3 das normale Krebs-
risiko der Arbeiter in Hanford durch die Bestrahlung um 6-7% er-
hoht werde, verursachte betrdchtliche Kontroversen. Das liegt zum
Teil daran, daB der fir Hanford gewonnene Krebsrisikokoeffizient
10-25 mal groBer ist als in der Vérgangenheit angenommen.

Ich glaube aber, die Kontroverse entsteht deshalb, weil viele Per-
sonen in der Kerntechnik und in den Bundesbehorden, ohne auf Rat-
schldge zu horen, verklindet haben, daB3 es kein Strahlen-
risiko gibt. Es gibt sicher keinen Beruf, der frei von irgend-
einem Risiko fir die Arbeiter ist. Wenn daher die Befirworter der
Kernenergie friher verninftiger bei ihren Behauptungen liber die Un-
gefihrlichkeit der Strahlung gewesen wirenwirden sie heute nicht

so verzweifelt versuchen, ihr Gesicht zu wahren.

Die Krafte, die die Ergebnisse von Mancuso u.a. unterstiitzen bzw,
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Dosis der ionisierenden Strahlung (rem)

Krebserzeugung als Funktion der Dosis
ionisierender Strahlung von o bis 100 rem
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Abbildungsunterschrift

Die Figur besteht aus Darstellungen der Gleichung
E =k D" % (1)

Darin ist E = Krebsrisiko (Prozent der Personen mit Krebs) als Er-
gebnis einer Bestrahlung mit der Dosis D in rem mit ionisierender
Strahlung.

Fall A, bei dem n = 1, stellt die lineare Hypothese dar, nach der
man 5.,10_4 Krebsfdlle pro Person und rem erarten wirde.

Fall B, bei dem n = 2 ist, stellt die alte Schwellwerthypothese
dar, nach der das Krebsrisiko beil geringen Durchschnittsdosen pro
Person vernachldssigbar oder statistisch unbedeutend wird.

Vielleicht charakterisiert dieser Fall das niedrige Leukamierisiko
fir Personen mittleren Alters, die Strahlung mit geringem linearen
Energietransfer (LET) (bzw. geringer spezifischer Energieverlust)
ausgesetzt waren.

Neuere Untersuchungen am Menschen weisen daraufhin, daB Kurve C
oder eine andere Kurve mit n kleiner als 1 fir Leukdmie bei jungen
und alten Menschen und vielleicht filir die meisten anderen Krebs-
arten unabhangig von dem Alter der Personen gilt. In solchen Fallen
ist das Risiko pro rem bei geringen Dosen groBer als bei hohen
Dosen.

Die Kurven A, B, C sind in erster Linie zur Veranschaulichung dar-
gestellt, aber jede Kurve scheint in gewissen Fallen zu gelten. Es
ist vielleicht von Interesse, daB flir eine Dosis von 1 rem das Krebs-
risiko nach der linearen Hypothese 0.03 % betrdgt (Kurve A) und
5,10-4 % (vernachldssigbar) nach der Schwellwerthypothese (Kurve B).
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sie kritisieren, haben ihre Argumente in einer KongreB-Anhorung
vortragen konnen. Zus&dtzlich dazu berichtete Stewart auf dem
Treffen der Amerikanischen Gesellschaft zur Forderung der Wissen-
schaften im Februar 1978 iber weitere Analysen der Daten aus Han-
ford, die die Argumente in den friheren Arbeiten wesentlich stdrken.
Gilbert (37) aus Hanford selbst filhrte eine sorgfdltige Untersuchung
der Daten von Mancuso und anderen durch, um herauszufinden, ob ihre
Befunde tatsdchlich richtig seien. In der Konferenz lber Strahlung
niedriger Dosis trug Gilbert einen Bericht vor, den ich als, Unter-
stlitzung von Mancuso und anderen interpretiere, zumindest filir zwei
Krebsarten, die ein hohes Risiko fiir Erzeugung durch Strahlung ge-
ringer Dosisbelastung haben.

Al]l diese Befunde unterstiitzen den Bericht von Milham aus dem Jahr
1974, daB es eine erhohte Zahl von Krebsfdllen unter den Arbeitern
von Hanford gibt.

Un die absorbierte Dosis (angegeben in rad, wobei 1 rad einer Ener-
gieabgabe von 100 erg pro Gramm entspricht) in die Aquivalenzdosis
(angegeben in rem) umzurechnen, benutzen wir die Beziehung
Lquivalenzdosis (rem) = absorbierte Dosis (rad)-Q-N (2).

Q ist ein physikalischer Korrekturfaktor, der mit dem Bremsver-
mogen (-dE/dx) oder dem linearen Energietransfer (LET) in Beziehung
steht. N ist ein biologischer Korrekturfaktor.

Als generelle Vereinfachung (vor allem filir die Berechnung von Dosen
infolge im KOrper befindlicher Strahler) setzen wir Q = 1 flir Gamma-
Rontgen- und Elektronenstrahlung und Q = 10 fur Alpkastrahlen, wenn
sie von Radiocnukliden emittiert werden, die im Korper abgelagert
wurden.

Es ist leicht zu sehen, warum Q fir Alphas viel groBer als das Q
fliir Rontgenstrahlen oder Elektronen sein sollte, weil die spezifi-
sche Ionisation entlang der Spur des Alphateilchens viel groBer als
entlang einer Elektronenspur ist. Zum Beispiel ist Sa?§ 8000 Ionen-
paare pro Mikron im Gewebe flir Alphateilchen, wdhrend Sef3 8 fir
ein Elektron ist, wenn beide Energien von etwa 1 Megavolt haben.

Damit ist der Unterschied der Schadigungen einer lebenden Zelle in
den beiden Fdllen wie der Unterschied zwischen einem Bulldozer und
einem Kaninchen, die ein Kornfeld durchqueren. Viele Kaninchen
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miRlRten innerhalb kurzer Zeit iber dasselbe Kornstiick laufen, um es
zu beschiddigen (oder viele Sekunddrelektronen miiBten in kurzer Zeit
in der Nahe eines Zellkerns erforderlich sein, um Schaden zu ver-
ursachen). So ist zufverstehen, warum fur manche Arten von Schidden
infolge Rontgen- und Gammastrahlen (z.B. Leukdmie bei Personen
mittleren Alters) die Kurve B in der Abbildung die beste Anpassung
an die experimentellen Daten liefert oder n = 2 in Gleichung (i) (E).
Es ist auch leicht zu sehen, warum n kleiner als 1 fir Kurve C in
der Abbildung fir alle Arten chronischer Schaddigung infolge im
Korper aufgenommener Alphastrahler gilt. Das liegt daran, daf3 bei
hohen Dosen oder Dosisraten es eine UbermdBige Abtdtung gibt, das
heiBt, der groBte Teil der Alphaenergie wird nicht genutzt; wie,
wenn wir versuchen wirden, ein Eichhdrnchen mit einer Kanone statt
mit einem Gewehr zu toten.

Der andere modifizierende Faktor N in Gleichung(2) ist nicht gut
verstanden. Als ich zuerst 1947 damit anfing, den Faktor N zu ver-
wenden, glaubte ich, daB wir einen biologischen Korrekturfaktor
brauchen, um zusdtzliche biologische Schdden in Rechnung zu ziehen,
die von gewissen im KOrper abgelagerten Nukliden herrihren und daf
dieser Faktor vor allem im Zusammenhang mit ungleichmaBiger Ver-
teilung oder "heiBen Gebieten oder Punkten" stiinde, die auf aus-
gewdhlte Teile des Gewebes kritischer Organe einwirkten (zum Bei-
spiel das endosteale oder perosteale Knochengewebe, Gewebe inner-
halb und auBerhalb des Knochens). Es wurde jedoch bald erkannt,

daB8 N auch mit anderen Dingen im Zusammenhang stand, darunter:

1) die Frage, wie wesentlich das gefdhrdete Gewebe fiir die richtige
Funktion des Kdrpers war und 2) die relative Strahlenempfindlich-
keit des bestrahlten Gewebes. Damit kann N auch eine wichtige Rolle
spielen bei der Frage, ob der Strahlenschaden sich wie Kurve A, B
oder C in der Abbildung verhdlt und warum es deutliche Unterschiede
unter den Kurven, die die Reaktion auf die Dosis angeben, fir ver-
schiedene Arten der Strahlung gibt, ebenso fir verschiedene Tier-
arten (einschlieBlich Mensch), sowie Abhingigkeit von Alter, Ge-
schlecht, genetischen Faktoren, gewissen Krankheiten usw.

Dieser Faktor mag eines Tages erklaren, warum die sehr jungen und
sehr alten Personen am empfindlichsten flir Strahlenschdden sind
und warum sogar flur Rontgen- und Gammastrahlung bei Foten und alten

Leuten die Kurve C wahrscheinlich filir Krebserzeugung durch Réntgen-
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und Gammastrahlung die beste Anpassung gibt. Der Unterschied, was
die anzuwendende Kurve flur manche Tiere und fur den Menschen als
Funktion des Alters angeht, kann von der Tatsache herrihren, daR
die Entwicklung des Skeletts und des Knochenmarks sich bei manchen
Tieren ziemlich gleichmdRig wdhrend des ganzen Lebens vollzieht,
was flir den Menschen nicht zutrifft. Ganz am Anfang seines Lebens
ist der Umsatz des Knochens ziemlich gleichformig,und das gesamte
Knochenmark ist aktiv, aber im spateren Leben des Menschen ist der
Knochen weniger aktiv, und ein wachsender Teil des Marks wird in-
aktiver (gelbes Mark). Strahlenbiologen haben tausende von Experi-
menten mit verschiedenen Tierarten durchgefihrt, um die Dosis-Wir-
kungsbeziehungen festzustellen und haben in vielen Fallen diese
Daten auf den Menschen extrapoliert (vielleicht mit dreister Stirn
oder auch mit manchen unguten Geflihlen). Manche Okologen und Strah-
lenschiitzer haben warnend darauf hingewiesen, daB viele dieser Tier-
daten aus vielen Griunden nicht auf den Menschen Ubertragbar sind.
Einige dieser Griinde sind:

- Untersuchungen haben gezeigt, daBl die Reaktion auf eine be-
stimmte Dosis von Art zu Art um GroBenordnungen sich ver-
dndern kann (beim Ubergang etwa von der Fliege zum Fisch,
zur Maus, zum Affen und zum Menschen).

- Untersuchungen haben gezeigt, daB sogar geringe Unterschiede
in Bezug auf Art und Stamm eine wesentliche Veranderung in
der Reaktion auf eine Dosis bewirken konnen. Zum Beispiel
haben Warren und Gates (38) groBe Unterschiede in der Leu-
kdmieentstehung und der Lebenszeitverkirzung bei den Unter-
suchungen verschiedener Miausearten gefunden. Dennoch beruhen
die Standards auf Beobachtungen an der Inzucht unterliegenden,
sorgfaltig kontrollierten gesunden Tieren. Und eben diese
Standards werden in Tierversuchen verwendet, um die Krebs-
erzeugung beim Menschen zu bestimmen. Aber der Mensch ist
ein wildes oder heterogenes (mit vielerlei verschiedenen
Erbeigenschaften ausgestattetes) Lebewesen mit verschiedenen
ERBgewohnheiten, verschiedener Beeinflussung durch Chemikalien,
mit vielen Krankheiten und Besonderheiten, mit verschiedenen
Lebensaltern usw.

Es bedeutet wenig Trost fur eine Mutter, zu wissen, dal das mitt-

lere Risiko flur die in ihrer Gemeinde lebenden Menschen 5010-4 pro
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Person und rem betrigt oder 0,003 % infolge einer durch ein Kern-
kraftwerk {iber 10 Jahre angesammelten Umgebungsdosis von 100 Mil-
lirem, wenn sie erf&hrt, daB in Wahrheit ihr an Asthma leidendes
Kind ein 50-mal so groBes Risiko oder die Aussicht von 0,15 %

hat, aufgrund dieser Belastung an Krebs zu erkranken. Es hilft
sehr wenig, der Mutter zu erzihlen, daB die natiirliche Strahlen-
belastung 900 Millirem pro Jahr betrigt und daB dies ihrem Kind.
{iber diesen Zeitraum von 10 Jahren ein Risiko von 1,5 % bringt.
Und es hilft ihr auch nicht, wenn man ihr erzihlt, daB bei Erset-
zung des Kernkraftwerks durch ein Kohlekraftwerk = und sogar ei-
nes besonders sauberen = das Risiko aufgrund des Kraftwerks wahr-
scheinlich von 0,15 % auf 5 % ansteigen wiirde, und daB das we=
sentliche Risiko dann bei chronischer Bronchitis und Emphysem
(Lungenblihung, d. Ubers.) statt bei Krebs liegen wiirde. Es ist
fir diese Mutter schwer zu verstehen, warum sie das Leben ihres
Kindes auf's Spiel setzen sollte, damit das Kraftwerk an einem be-=
stimmten FluB errichtet werden kann oder, wie sie sich klarmachen
kann, damit die Aktion8re einen besseren Gewinn aus ihren Investi-
tionen ziehen konnen,

Viele sehen die LOsung in der Verringerung der maximal zul8ssigen
Dosen fiir beruflich strahlenexponierte Personen und fiir die Offent-
lichkeit um den Faktor 10. Verschiedene Bilirgerinitiativen haben

diesbeziiglich schon Petitionen an die Environmental Protection

Agency (Umweltamt, d. Ubers.) und an die Atombehdrde Nuclear Regu-
latory Commission eingereicht. Obwohl ich fiir diesen Schritt Ver-
stdndnis habe, bin ich nicht davon iliberzeugt, daB er eine befriedi-
gende Losung herbeifiihren wlirde. Mit kommt es vor, als ob man ver-
sucht, ein Leck im Deich mit einem Daumen zuzustopfen. Ich sehe die
Dinge vor allem aus drei Griinden so:

1. Unser Ziel sollte eine Strahlenbelastung sein, die sich dem Wert
Null n&hert, und vor allem derart, daB die Bevdlkerungsdosis
(in Personen x rem) "so niedrig wie verniinftigerweise erreich-
bar"(SNWVE) ist.

2. Der eigentliche Siindenbock bei den unndtigen Belastungen der Be-=
vOlkerung ist nicht die Atomindustrie sondern die medizinische
Radiologie.

3. Eine kleinere Reduzierung der zulidssigen Maximaldosen filir beruf-
lich Strahlenexponierte = z; B. von 5 rem/Jahr auf 2,5 rem/Jahr
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anstelle der vorgeschlagenen Verringerung auf 0,5 rem/Jahr
kdnnte wahrscheinlich erreicht werden, ohne die Entscheidung fiir
die Kernenergie zu gefdhrden.

Was den ersten Grund angeht, so ist es zum Teil eine Frage der Er-
ziehung und der Bereitschaft zu moralischer Verpflichtung von Seiten
derer, die fur die Bestrahlung von Menschen verantwortlich sind.
Uber Jahrzehnte hin sind die mittleren Belastungswerte flir beruf-
lich strahlenexponierte Personen in den regierungseigenen Natio-
nalen Forschungszentren (wie Oak Ridge, Argonne, Brcokhaven und
Savannah River) in Ubereinstimmung mit dem Prinzip SNWVE (so nie-
drig wie verniunftigerweise erreichbaf§ gewesen, und die mittlere
Dosis ist unterhalb von 10 % der maximal zulissigen Belastung ge-
wesen, das heiBt kleiner als 0,5 rem/Jahr, und Unfdlle mit groBen
Belastungen einzelner Individuen sind ZuBerst selten gewesen. Das
schlieBt natiirlich die Moglichkeit von Fehlern bei der Abschidtzung
der Belastungen und insbesondere die Gefahr groBerer,innerer Dosis
(aufgrund in den Korper aufgenommener radioaktiver Stoffe) als mit
den zur damaligen Zeit vorhandenen Techniken erfaflbar war, nicht
aus. Aber zumindest wurden ernsthafte Anstrengungen unternommen,
alle Belastungen SNWVE zu halten. Diese vorsorgliche Praxis galt
sowohl flir individuelle Dosen (in rem) und Populationsdosen (in
Personen rem), flir die Arbeiter als auch flir Personen aus der lb-
rigen Bevolkerung. Unglucklicherweise ist dies Jjedoch nicht ein-
heitliche Praxis in der Kernindustrie.

Ich war besonders unglicklich dariiber, was in der Wiederaufar-
beitungsanlage in West Valley, New York und der Brennstoffabrik
von Kerr DMc Gee in Oklahoma vor sich ging. Ich meine,in diesen
Fdllen wurde das Prinzip SNWVE, ebenso wie eine anstandige Strahlen-
schutzpraxis in grober Weise miBachtet. Mir macht die zunehmende
Praxis groRe Sorge, zeitweise angestellte Arbeiter"auszubrennen':
Die Tatsache nadmlich, daB viele Kernkraftwerke es notwendig finden,
das Problem der individuellen Belastung bei Reparaturarbeiten an
stdndig hochgradig belasteten Pldtzen dadurch zu 1l0sen, daB Arbeiter
fir begrenzte Zeit eingestellt werden, um die Dosis bei den "heiRen
Arbeiten" zu verteilen. Dies hat die Bevodlkerungsdosis (in Personen
rem) oder das allgemeine Risiko von Krebs und Erbschdden fiir die
Bevolkerung vergroBRBert, und ich meine, das ist genau das, was wir
moglichst vermeiden sollten.
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Ich bin nicht sicher, was der Effekt der vorgeschlagenen Senkung
der maximal zuldssigen Dosis flur beruflich strahlenexponierte
Personen auf 10 % des gegenwidrtigen Wertes, d.h. bis herab auf

0,5 rem/Jahr sein wird. Es wilirde gewiB die individuelle Bestrah-
lungsdosis senken, aber ich furchte, in vielen F&dllen wurde es
nur heiBen, daB mehr Menschen eingestellt werden wirden, von denen
Jjeder einzelne geringe Dosen von weniger als 0,5 rem/Jahr erhalten
wirde, bei einer deutlichen Erhdhung der gesamten in Personen-rem
gemessenen Bevolkerungsdosis. Diese Bevdlkerungsdosis wiirde fur
dieselbe Arbeit unter Strahlenbelastung aus zwei Grinden ansteigen:

1. Unerfahrene Personen erhalten immer mehr Strahlung, und 2. ein
groBer Teil der Belastung bei einer "heiBen" Arbeit wird auf dem
Weg zum und vom heiBRen Arbeitsplatz empfangen. Golden (3%9) hat
einige Abschidtzungen uUber die VergrdBRerung der Bevolkerungsdosis
durchgefihrt, die in einem Kraftwerk auftreten wirde, wenn die
maximal zuldssige Dosis auf 0,5 rem/Jahr verringert wiirde.

Der zweite Grund fur mein Zogern, mich auf eine LOsung des Problems
durch einfache Herabsetzung der maximalen Dosiswerte zu verlassen,
liegt darin, daB zur Zeit die medizinischen Berufe von den Empfeh-
lungen ausgenommen sind, die von der Internat. Strahlenschutzkommis-
sion fir ionisierende Strahlung vorgeschlagen wurden - sogar obwohl
sie Uber 90 % der vom Menschen verursachten Dosis liefern.

(Anmerkung: Die Kommission schl8gt liberhaupt keine Werte flr eine
maximal zul&dssige Belastung vor, sie sagt, der Arzt misse die Vor-
teile gegeniiber den Gefahren fiur den Patienten abwdgen, jedoch
konnten die meisten Arzte weder den Begriff rad definieren, noch

das Risiko von strahlungserzeugtem Krebs !)

Ich habe nachgewiesen, dall die durch medizinische diagnostische
Rontgenstrahlen verursachte Dosis auf 10 % des gegenwdrtigen Wertes
verringert werden kann, bei gleichzeitiger Erhohung der Menge und
Qualitdt der diagnostischen Information (40). Nur die Staaten New
York, New Jersey, Kentucky und Kalifornien verlangen, daB Rontgen-
techniker Ausbildung und Bescheinigung lber den richtigen Gebrauch
von Rontgenanlagen haben. Nur Kalifornien verlangt eine staatliche
Prifung Ulber die Wirkung von Rontgenstrahlung und lber Strahlen-
schutz.
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Ist es ein Wunder, dafR diejenigen, die flur uUber 90 % der vom

Menschen erzeugten Strahlung verantwortlich sind, das Prinzip SNWVE
fast vollstdndig ignorieren?

Ist es lberraschend, daB Untersuchungen zeigen, daB die Hautdosis
infolge einer Rontgenaufnahme der Brust in einer medizinischen
Einrichtung 10 Millirontgen sein kann, wdhrend sie bei einer ande-
ren 3000 Millirdntgen sein kann und daB dennoch viel mehr nutzliche
Information bei den 10 Millirontgen erhalten wird? Warum haben nicht
die verantwortlichen Behorden diese medizinischen MiBstdnde vor 20
oder 30 Jahren beseitigt, statt endlose Diskussionen mit der Ameri-
kanischen Medizinischen Gesellschaft, dem Amerikanischen Strahlen-
kolleg und der Zahndrztlichen Vereinigung usw. zu fuhren, um fest-
zustellen, wie sich ohne Kosten oder Unbequemlichkeiten fiir die Medi-
ziner Verbesserungen erreichen lieBen?

Wenn diese Fragen beantwortet sind, wenn wir die unnotige Belastung
der amerikanischen Offentlichkeit durch ionisierende Strahlung, die
90 % unseres Problems darstellt, beseitigt haben, dann kann ich even-
tuell den ndchsten Schritt darin sehen, die maximal zul&dssige Dosis
flir beruflich strahlenexponierte Personen auf 0,5 rem/Jahr und den
entsprechenden Wert fiir die allgemeine Offentlichkeit zu senken.
Nur 1 % Senkung der gegenwdrtigen unnotigen medizinischen <diag-
nostischen Belastungen in den Vereinigten Staaten wirde die Be-
volkerungsdosis infolge von Menschen erzeugter Strahlung mehr als
die Abschaffung der Kernindustrie bis zum Jahr 2000 verringern Qg).
Ich habe filir eine Verringerung unndtiger medizinischer Belastung
Uber ein Vierteljahrhundert lang gekdmpft, aber der Fortschritt

ist sehr langsam gewesen. Die einzigen wesentlichen Erfolge waren
die Abschaffung der Programme flir die massenhaften Rontgenunter-
suchungen des Brustkorbs, Begrenzungen der Programme fir die massen-
hafte Mammographie und die kilirzlich festgelegten Grenzwerte (41)
fur Dosen, die in den Ublicheren diagnostischen Verfahren verab-
reicht werden. Es ist jedoch ungliicklich, daB der wichtigste und
effektivste Schritt immer noch aussteht, daBl wir ndmlich ver-
langen, daB alle in medizinischen Berufen T&dtigen Ausbildung,

Ubung und Zeugnisse im Strahlenschutz erhalten.
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Schliellich habe ich ernstliche Zweifel, daB viele unserer Kern-
kraftwerke weiterbetrieben werden konnten, wenn wir die gegen-
wdrtigen maximal zuldssigen Dosen auf 10 % senken wiurden. Es

wirde insbesondere fiur Druckwasserreaktoren schwierig sein, wegen
des hohen Strahlungsuntergrundes in der Nzhe des Dampferzeugers
infolge der Ansammlung von Kobalt-58 und -60. Ich glaube, die
Losung fur dieses Problem liegt darin, die Druckwasserreaktoren

in dem Sinne umzukonstruieren, daR die aktivierbaren Elemente
entweder nicht die Region des Reaktors mit hohem Neutronenfluf
erreichen oder daran gehindert werden, mit dem Prim&rkiuhlwasser

zu zirkulieren. Ferner muB in gewissen Bereichen mehr Platz fur
Abschirmungen und die Benutzung von ferngesteuerten Gerdten, Fern-
sehkameras usw. gelassen werden. Die MaBnahmen zur Verringerung

der Belastung der Beschadftigten in den heutigen Kraftwerken sollten
in gewisser Weise verschidrft werden, aber die wesentlichen Anstren-
gungen in dieser Hinsicht sollten bei den Kraftwerken erfolgen, die
gegenwadrtig in der Planung sind.

Die Kommission fir kerntechnische Regeln hat den kihnen und empfeh-
lenswerten Schritt getan, den Dollarwert einer Person.rem zu 1000 &
zu einem Zeitpunkt festzusetzen, als andere (42) einen so niedrigen
Wert wie 10 $§ pro Person rem vorschlugen.

Obwohl die meisten von uns wahrscheinlich vor dem Gedanken zurlick-
schrecken, ein Menschenleben in Dollars festzulegen, miissen wir
dennoch erkennen, daB in der realen Welt mdglicherweise keine
Alternative existiert. Mit einem totalen Risiko von 6,10_4 Krebs-
fdllen pro Person rem (600 Fdlle bei einer Million und 1 rem) er-
halten wir das Ergebnis, daB diese 1000 Dollar pro Person-.rem einem
Betrag von 1;7 Millionen Dollar pro Krebsfall entspricht. Mit ande-
ren Worten Ubt die Kommission filir kerntechnische Regeln vermutlich
dann einen gewissen Druck auf die Kerntechnik aus, eine Ursache fir
1 Person.rem unter den Beschdftigten zu beseitigen, wenn die Kosten
dafiir 1000 $ nicht lUberschreiten. Um es noch unverhiillter zu sagen,
die Firma sollte 1,7 Millionen Dollar ausgeben, um zu verhiiten, daf
ein Beschaftigter an Krebs erkrankt.

Eine der ungliicklichsten Entwicklungen der jlingeren Zeit auf dem
Gebiet der Festlegung von Standardwerten flur Belastung durch ioni-
sierende Strahlung stellt eine Empfehlung der Internationalen Strah-
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lenschutzkommission dar, die im Jahr 1977 verdffentlicht wurde (26).
Sie geben empfohlene Gewichtsfaktoren an, die ich dahingehend inter-
pretiere, daB sie zu groBen Anstiegen bei den gegenwdrtigen von der
Kommission empfohlenen maximalen Belastungswerten, allen Werten fir
die Belastung des Gesamtkorpers und fliir die maximal zuldssigen Xon-
zentrationen in ILuft, Wasser und Nahrungsmitteln fiur Radionuklide
fihren werden, ausgenommen in den Fdllen, in denen sie gleichmidBig
Uber den Korper verteilt sind. Tabelle 3 gibt eine Zusammenfassung
dieser Werte.

Ich halte diesen Bericht fur einen Ruckschritt auf Seiten der Kom-
mission, weil er zu einer Zeit erscheint, in der die internen Be-
richte (19) betonen, daR das Krebsrisiko viele Male groRer ist, als
wir vor 15 Jahren glaubten. Diese Anderungen wurden, wie man hort,
in der Absicht durchgefihrt, die Inkonsistenz zu beseitigen, die
darin bestand, daB die maximal zulidssige Belastung fir den ganzen
Korper dieselbe gewesen ist, wie fir die Keimdriisen und das rote
Knochenmark. Die Kommission hdtte die maximal zuldssige Belastung
bei 5 rem/Jahr flir die Keimdriisen und das rote Knochenmark und den
Wert fir Ganzkorperbestrahlung auf einen niedrigeren Wert fest-
setzen sollen als 5 rem, beispielsweise auf 2,5 rem/Jahr.

In einer Situation, in der wir zu erkennen beginnen, dal Strahlen-
risiken groRer sind als wir friher glaubten, hoffe ich sehr, daR
der Nationale Strahlenschutzrat, das Komitee fiur die biologischen
Effekte ionisierender Strahlung (BEIR), die Kommission filir kern-
technische Regeln, die Umweltschutzbehorde usw. in diesem Land
diesem Schritt der Internationalen Kommission energisch wider-
sprechen und diese neuen Werte zuriickweisen werden, welche die
Tendenz hatten, die innere Dosis infolge im Korper aufgenommener
Radionuklide zu vergroBern. AbschlieBend schlage ich die folgenden
MaBnahmen vor:

- Ablehnung von Vorschlidgen, im gegenwdrtigen Zeitpunkt die
maximale zuldssige Belastung um einen Faktor 10 zu senken,
aber Erwdgung der Moglichkeit, diese um einen Faktor 2 zu
verringern.

- Erwdgung der Moglichkeit, die maximal zul&dssige Belastung
zu einem spdteren Zeitpunkt um einen Faktor 10 zu senken,
wenn nachgewiesen werden kann, dall alle unnotigen Belastungen
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Tabelle 5

Werte flir modifizierende Faktoren, die von der Internationalen
Strahlenschutzkommission vorgeschlagen wurden

Organ Gegenwdrtiger Werte fur w1a> Neue Werte der

Wert fir die maxim.zul. Be-
max.zul.Be- strahlung b)
strahlung in rem/Jahr
in rem/Jahr :

Ganzkorper 5 1,0 5

Keimdriisen 5 0,25 20

Brust 15 0,15 52

Rotes Knochen-

mark 5 0,12 42

Lunge 15 0,12 42

Schilddrise 30 0,03 167

Haut 20

Rest 15 0,3 17

a) Werte in der Verdffentlichung der ICRP (26)

b) die in dieser Spalte gegebenen Werte sind nicht ausdriicklich
von der ICRP angegeben, aber sie ergeben sich bei Division des
ICRP-Wertes von 5 rem/Jahr durch die Werte in Spalte 3. Es ist
wahrscheinlich, daR die ICRP einen oberen Wert von 50 rem/Jahr
fir jeden dieser Werte festlegen wird fir die Berechnung interner
Dosen.



«30=

(insbesondere medizinische) verringert werden konnen und dafR
der Menschheit insgesamt ein Vorteil aus diesem Schritt er-
wachst.

- Unmittelbare MaRnahmen, die Bevdlkerungsdosis (in Person-:rem)
zu verringern. Dies konnte auf verschiedene Weisen erreicht
werden. Zum Beispiel konnte in der Kernenergie-Industrie ein
Grenzwert von 500 Personen-rem pro 1000 Megawatt (elektrisch)
-Jahr fir gegenwdrtig in Betrieb befindliche Anlagen und 200
Personen-rem pro 1000 Megawatt (elektrisch).Jahr fiir jetzt in
Konstruktion befindliche Anlagen festgelegt werden.

- Kihne Schritte, um die unnét{ge Belastung infolge medizinischer
Quellen ionisierender Strahlung zu verringern.
Im Februar 1978 haben die Umweltschutzbehdrde und das Biiro fir
Strahlenschutz einige ermutigende Fortschritte auf diesem Ge-
biet gemacht (41), aber es bleibt immer noch ein langer Veg
vor uns.

- Anwendungdes Prinzips SNWVE - so niedrig wie verniunftiger-
weise erreichbar - in allen Gebieten, in denen Belastung durch
ionisierende Strahlung vorkommt,und Anwendung auf alle gefdhr-
lichen Stoffe, z.B. auf nichtionisierende wie auf ionisierende
Strahlung und chemische Verbindungen.

- Erwdgung aller Vor-und Nachteile aller Brennstoffarten bei der
Entscheidung, welche Brennstoffart flir ein Kraftwerk gew&hlt
werden soll. Bei dieser Auswertung sollte darauf geachtet
werden, daB Belastung durch radioaktive Strahlung nur eine der
Gefahren darstellt und dafB in vielen Fdllen die Gefahren durch
chemische Belastung viel groBer als infolge ionisierender Strah-
lung sein konnen.

(Man sollte auch nicht vergessen, daB es eine ernsthafte Be-
lastung infolge Strahlung bei der Verbrennung von Kohle gibt,
durch Radium 226 und 228, Radon 222 usw., €22)°

= Angemessene Unterstiitzung fiir Forschungsprogramme, die darauf
aus sind, die Risiken durch Belastung von Menschen mit ioni=
sierender Strahlung genauer zu bestimmen.
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Anmerkungen des Ubersetzers

(A) Bei mehreren Soldaten, die bei diesem Test bestrahlt worden
waren, wurde spadter Leukdmie festgestellt.

(B) Dieser Effekt wurde beim Menschen nicht beobachtet, auch auf-
grund von anders lautenden Ergebnissen bel Tieren kann er keine
Allgemeingiltigkeit beanspruchen.

(C) Dieser Effekt ist auch in dem angegebenen Bereich nicht als
allgemeingiiltig anerkannt.

(D) Die Verfasser der Hanford-Studie weisen die Vermutung zurlick,
der Effekt sei durch hohere Belastung infolge interner Be-
strahlung hervorgerufen, die von den verwendeten Dosimetern
nicht erfaBlt wiirde.

(E) Es muB betont werden, daB dieser Effekt der Abschwdchung der
Wirkung dinn ionisierender Strahlung nicht allgemein gilt,
vielmehr auch hier die lineare Kurve zur Sicherheit verwendet
werden sollte.

(F) Es muB jedoch darauf hingewiesen werden, daR durch Einsatz
von diesen Filtern und Entschwefelung diese Emission ganz
erheblich verringert werden kann.

(G) Dies bedeutet sicher eine Unterschdtzung der Belastung durch
Atomenergie, schon weil dabei die vielfach zu optimistischen
radioockologischen Berechnungen der Dosis aus den angesetzten
Abgabemengen eingehen.

(H) Allerdings tritt diese radioaktive Belastung nur bei speziellen
Kohlesorten auf.
Zudem ist die durch die genannten Nuklide bewirkte Belastung
bei Kohleverbrennung immer noch wesentlich geringer als beil
Verwendung der Atomenergie, wenn man den gesamten Brennstoff-
prozeB samt Abbau und Abraum mitbericksichtigt.



J. Rotblat: Das Gesundheitsrisiko fiir beruflich strahlenexponierte Personen

The risks for radiation workers aus ""The Bulletin of the Atomic Scientists", Sept. 1978
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Die wichtigsten Aussagen lauten:

- Neue Erkenntnisse zeigen, daB die krebserzeugende Wirkung radioaktiver Strahlung
viel groBer ist, als bislang angenommen wurde.

- Alarmierende Befunde sind in jiingster Zeit iiber die Auslésung bésartiger Erkran-
kungen, insbesondere Leukidmie (Blutkrebs), bei beruflich strahlenexponierten
Personen vercffentlicht worden.

- Es erscheint angemessen, daB ein Strahlenexponierter, der eine Dosis grofer als
1 rem pro Jahr erhilt, dann entschiddigt werden wollte, wenn er sich eine Krankheit
zuzieht, die mit seiner beruflichen Strahlenbelastung in Verbindung gebracht werden
konnte.

In den letzten 20 Jahren wurde viel iiber die biologischen Wirkungen ionisierender
Strahlung entdeckt. Es wurde sehr viel Material iiber die Wirkung verschieden starker
Strahlenbelastungen beim Menschen, insbesondere iiber die Auslésung verschiedener
durch die Strahlung erzeugter Krebskrankheiten, gesammelt. Diese Erkenntnisse weisen
darauf hin, daB die krebserzeugende Wirkung von Strahlung sehr viel grofer ist,als man
frither dachte. Das wissenschaftliche Gremium, das Empfehlungen iiber die Hohe der
Strahlenbelastung fiir das beruflich strahlenexponierte Personal und fiir die Gesamt-
bevilkerung gibt, hielt es im letzten Jahr nicht fiir nétig, die maximal zuldssige Dosis
(oder den Dosisgrenzwert, wie er jetzt genannt wird) von 5 rem pro Jahr fiir die strahlen-
exponierten Beschiftigten zu reduzieren. Lpie Empfehlungen dieses Gremiums der
Internationalen Kommission fiir Strahlenschutz ICRP) werden von vielen Lindern als
Basis fiir ihre eigenen Strahlenschutzbestimmungen benutzt.

Das Gremium, das 1928 vom Internationalen Kongref fiir Radiologie gegriindet worden
ist, besteht aus einem Prasidenten und 12 weiteren Mitgliedern. Sie kommen aus ver-
schiedenen Lindern, sind aber eher nach Gesichtspunkten einer ausgeglichenen Sach-
kenntnis (hauptsdchlich der medizinischen Radiologie und der Physik) ausgewihlt, als
nach Nationalitdten. Die Mitglieder werden alle 4 Jahre zusammen mit dem Internatio-
nalen Kongress fiir Radiologie gewidhlt und sie treffen sich ungefihr einmal pro Jahr, um
Berichte ihrer 4 Ausschiisse zu erhalten und um Empfehlungen herauszugeben.

+) Mit der freundlichen Erlaubnis des Autors und des Verlages veroffentlicht.
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Auf seiner Sitzung im Jahre 1977 hielt es das Gremium nicht fiir notwendig, den
Dosisgrenzwert zu senken, da nach seiner Ansicht jetzt die Schitzung von Risiko-
faktoren zuverlidssiger ist, und man nun auf eingebaute Sicherheiten verzichten kann;
aber hauptsdchlich deshalb, weil das Gremium sein Konzept von Strahlenschutz-
grenzwerten gedndert hat. Der Dosisgrenzwert wird jetzt als absolute Hochstgrenze
und nicht mehr als eine tatsdchlich auftretende Arbeitsbelastung angesehen. Letztere
wird aus der durchschnittlichen Belastung der Beschidftigten ermittelt, die als ein
Zehntel des Dosisgrenzwertes angenommen wird.

Der Dosisgrenzwert fiir strahlenexponierte Beschiftigte wird unter drei Gesichts-
punkten abgeleitet:

- einer Schitzung iiber die Zahl der Todesfdlle, mit der sich die Gesellschaft bei
einer sicheren Industrie "abfindet",

- den Risikofaktor pro Dosiseinheit, und

- der Durchschnittsdosis, die die Beschéftigten abbekommen.

In diesem Artikel analysiere ich die letzten beiden Gesichtspunkte und komme zu der
SchluBfolgerung, dafl der Dosisgrenzwert um einen Faktor 5 vermindert werden sollte.

Die letzte umfassende Durchsicht der Daten iiber die Wirkung radioaktiver Strahlen wurde
im Jahr 1977 in dem Bericht des '""Wissenschaftlichen Kommittees der Vereinten Nationen
iiber die Wirkung atomarer Strahlung' (UNSCEAR) vorgelegt. 2) Die Daten und die Bemii-
hungen, den Risikofaktor fiir die Krebsentstehung durch Beobachtungen an verschiedenen
der radioaktiven Strahlung ausgesetzten Bevolkerungsgruppen festzusetzen, werden im
Anhang G unter der Uberschrift "Strahleninduzierter Krebs beim Menschen" vorgelegt.

Um eine verniinftige Schidtzung fiir den Risikofaktor zu erhalten—-dieser ist definiert
als die Wahrscheinlichkeit einer Krebsentstehung pro Dosiseinheit - benttigt man eine

geniigend grofle Personengruppe, die einer Strahlung ausgesetzt war und bei der man
die Dosis kennt.

Von den Uberlebenden der Atombombenexplosionen 1945 in Hiroshima und Nagasaki wird
allgemein angenommen, daB diese Menschen die fiir diesen Zweck zuverlidssigste Gruppe
sind. Nicht nur, weil sie die groBRte Gruppe dieser Art darstellen, sondern auch wegen
der peniblen und grandiosen Anstrengungen, eine Dosisbestimmung zu erreichen.

Diese Arbeiten, die 1945 begannen, wurden 1947 verstidrkt, als die Atombombenopfer-
Kommission (ABCC) gegriindet wurde, die hauptsichlich von den USA gefordert wurde.
1975 wurde die ABC-Kommission durch die Radiation Effects Research Foundation
(RERF) ersetzt, die gemeinsam von Japan und den USA geleitet wird, die Zentralstelle
liegt in Hiroshima.

Es gab mehr als 350 000 Uberlebende in Hiroshima und Nagasaki. Die meisten wurden
einzeln befragt, um den Aufenthalt dieser Personen im Augenblick der Atombomben-
Explosion festzustellen, das heifit, um die Entfernung vom Explosionszentrum der
Bombe unter Beriicksichtigung méglicher abschirmender Gebdudewidnde festzuhalten.
Das war notwendig, um die Dosis der erhaltenen Strahlung schétzen zu kénnen. Die
Dosimetrie - und auch die Einschitzung des Risikofaktors - wurde durch die beiden
unterschiedlichen Atombombenarten kompliziert. In der Hiroshima-Bombe wurde Uran-

235 als Spaltmaterial benutzt (anscheinend das einzige Mal, dafl dieses Material von den



USA angewandt wurde), wahrend das Atombombenmaterial in Nagasaki Plutonium-239
war. Es war jedoch die Art der Anordnung und Ziindung bei den Bomben, die den
groflen Unterschied bei der sofortigen Strahlung, den Gammastrahlen und den Neutronen
bewirkte. ‘

In Hiroshima wurde eine gewehrartige Anordnung benutzt. Ein Teil des Uran-235 wurde
auf einen anderen Teil geschossen, um eine iiberkritische Masse zu bilden; das Eisen
dieser Anordnung schwichte die Gammastrahlen stirker ab als die Neutronen.

In Nagasaki wurde ein Implosionsmechanismus angewendet. Eine Anzahl von Plutonium-
segmenten war von geformten Ladungen von Plastiksprengstoff umgeben, diese wurden
gleichzeitig geziindet, um das Plutonium nach innen zu pressen. Tonnen von wasser-
stoffhaltigem Material umgaben das Plutonium, dadurch erfolgte eine sehr betricht-
liche Abschirmung der Neutronen, wihrend die Intensitdt der Gammastrahlen sehr viel
weniger beeinfluBt wurde. Das Ergebnis war, daf es, obwohl die Nagasaki-Atombombe
eine fast doppelt so groBe Sprengkraft wie die Hiroshima-Bombe (22 000 Tonnen TNT
gegeniiber 12 500 Tonnen TNT) hatte, kaum Neutronen in der Strahlenbelastung der Men-
schen von Nagasaki gab. In Hiroshima betrug die Neutronenstrahlendosis hingegen nahe-
zu ein Drittel der Belastung.

Das Entscheidende der Neutronenstrahlung ist, daf bei gleicher physikalischer Dosis
ein sehr viel gréBerer biologischer Effekt auftritt. Die relative biologische Wirksamkeit
(RBW) liegt bei 10 fiir Spaltneutronen und ist definitionsgemiR gleich 1 fiir Gamma-
strahlen. Das Problem wird dadurch komplizierter, dal der RBW-Wert selbst von der
Dosis abhingt. Bei kleinen Dosen kann die RBW moglicherweise bis 40 gehen; aber es
gibt keine zuverldssigen Daten dariiber.

Als ein Teil der ABCC-Untersuchungen wurden unter dhnlichen Bedingungen wie in
Hiroshima und Nagasaki mehrere Atombombentests in der Nevada-Wiiste der USA durch-
gefiihrt. Es wurden japanische Hiuser errichtet, um die Wirkung in Stddten heraus-
finden zu konnen. Der Teilatomteststopvertrag von 1957 entstand, ehe diese Tests
abgeschlossen wurden, und deshalb mufiten ein gepulster Reaktor und ein Beschleuniger
auf der Spitze eines ca. 460 m hohen Turmes aufgebaut werden, die in den letzten
Experimenten die Strahlungsquelle bildeten. Als Ergebnis dieser Anstrengungen wurde
eine ziemlich sorgfiltige Art der Dosisbestimmung (bekannt als T 65) entwickelt, die

es erlaubte, die Dosen, die Individuen erhalten hatten, zu berechnen.

Von den Uberlebenden in Hiroshima und Nagasaki wurden fiir eine Lebenserwartungs-
Studie 82 000 Pe rsonen ausgesucht, bei denen Unterschiede in den Todesursachen

und in der Lebenserwartung festgestellt werden sollten. Weiter wurden ungefihr

26 000 Personen ausgesucht, die vanAlter und vom Geschlecht her der bestrahlten Gruppe
entsprachen und die als Kontrollgruppe fungierten.

Einige Personen der Auswahl wurden auf alle krankhaften Veridnderungen hin unter-
sucht, ebenfalls die Kinder Uberlebender. Die sorgfiltige Analyse der Daten wurde
vom RERF durchgefiihrt und die Ergebnisse sind in Form von zahlreichen Berichten
und veroffentlichten Aufsitzen zuginglich.

Es ist nur natiirlich, daB angesichts der groflen Sorgfalt und Anstrengungen, die in die
Auswertung der japanischen Daten gesteckt wurde, den Risikofaktoren, die dadurch
erhalten wurden, ein grofles Gewicht beigemessen wird. Es ist ebenso verstdndlich,

daB die Stiftung Informatioren iiber Uberlebende, die nicht aus ihren Untersuchungen
stammen, mit einiger Vorsicht begegnet, vielleicht sogar dazu neigt, SchluBRfolgerungen
aus anderen japanischen Studien abzulehnen.



Quantitative Erkenntnisse von anderen bestrahlten Personengruppen kommen all-
mahlich hinzu. Einige davon sind schon lange bekannt, aber es wurde erst kiirzlich
begonnen, dieses Material sorgfiltiger zu untersuchen. Die Erkenntnisse stammen
aus unterschiedlichen praktischen Erfahrungen. Eine Gruppe, die Bewohner der
Marshall-Inseln, war ebenfalls Atomwaffenopfer: Der Fallout des "Bravo''-Tests
der ersten Wasserstoffbombe des Jahres 1954 traf sie. Sie zeigen eine Hdufung

von Schilddriisenkrebs. Eine andere Gruppe sind Bergleute, die hauptsichlich in -
Uranbergwerken arbeiten, bei ihnen ist der Lungenkrebs eine berufliche Gefdhrdung.
Jedoch besteht die groBte Bevolkerungsgruppe aus Personen, die aus medizinischen
Griinden bestrahlt wurden. Diese Personen teilen sich in 2 Gruppen: die einen wurden
fiir diagnostische Zwecke bestrahlt und die anderen erhielten die Strahlung als Heil-
mittel gegen eine Krankheit.

Diagnostische Réntgenstrahlendosen sind im allgemeinen sehr klein, aber es gibt Aus-
nahmen. Eine solche Ausnahme sind Pneumothorax-Patienten, bei denen zahlreiche
Rontgendurchleuchtungen erforderlich sind. Im Laufe der Zeit erhalten diese Patienten
hohe Strahlenbelastungen des Brustkorbs, und man findet bei ihnen ein erhdhtes Auf-
treten von Brustkrebs. Eine weitere Ausnahme sind Patienten, denen ein Kontrast-
mittel (Thorotrast) in das Blut eingespritzt wurde, um die BlutgefiBle fiir die Rontgen-
strahlen''sichtba?'zu machen . Fiir die diagnostische Untersuchung ist dieses Verfahren
sicher sehr gut, aber das Kontrastmittel bleibt lange im Korper, und da es radioaktives
Thorium enth#lt, ist es eine innere Bestrahlungsquelle. Etliche Leukdmie- wie auch
Leberkrebsfille sind darauf zuriickzufiihren.

In der zweiten Gruppe wurden Patienten absichtlich groBe Strahlendosen (von Rontgen-
strahlenapparaten oder durch radioaktive Substanzen)zur Behandlung vieler Krankheiten
verabreicht. Heutzutage, wo die krebserregende Wirkung der Strahlung wohl bekannt
ist, wird die Strahlentherapie fast ausschliefllich bei der Behandlung bésartiger Tumore
angewandt. Friiher wurden jedoch viele gutartige Krankheiten wegen der sehr guten
Ergebnisse mit Strahlen behandelt. Eine groBe Gruppe bildeten die Patienten, die an
einer Krankheit des Riickgrates (Bechterewsche Krankheit) litten. Grofle Dosen Rontgen-
strahlung auf das Riickgrat milderten dieses Leiden, aber spiter fielen einige dieser
Patienten der Leukidmie und anderen Krebserkrankungen zum Opfer. Kindern, die
Ringelflechte (tinea capitis) hatten, wurde die Kopfhaut mit Rontgenstrahlen behandelt,
heute zeigt sich bei ihnen ein vermehrtes Auftreten von Krebs. Auf diese Weise wurden
auch Kinder gegen einen vergroferten Thymus behandelt. Man gab Frauen mit gynikolo-
gischen Stérungen therapeutische Rontgendosen auf das Becken, und es gibt unter ihnen
offensichtlich ein Ansteigen von Leukimie.

Meistens ist es schwierig, eine Dosisbestimmung durchzufithren. Meist gibt es auch
keine entsprechenden Kontrollgruppen. Der Dosisbereich, die Dosisrate und die
Strahlungsart, die auch unterschiedlich sind, lassen einen Vergleich kaum zu. Trotzdem,
diese Menschen stellen - neben dem menschlichen Leid, das dort anzutreffen ist - eine
Fiille von Faktenmaterial dar, und es widre unverantwortlich, von diesen Daten keinen
Gebrauch zu machen. Aulerdem ist es wichtig, die Wirkung auf verschiedene ethnische
und kulturelle Personengruppen zu vergleichen. Aus diesen Griinden wurde versucht,

den Risikofaktor bei diesen Personengruppen zu bestimmen. Der oben erwdhnte UN-
Bericht enthilt einen quantitativen Uberblick iiber die vorhandenen Daten.?
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Eine Zusammenfassung der Ergebnisse fiir vier Krebsarten - bei der Schilddriise,
der Brust, der Lunge und von Leukdmie - von diesen Personengruppen zeigt Tabelle 1,
die auch die entsprechenden Zahlen von den japanischen Uberlebenden enthilt.

Tabelle 1: Risikofaktoren fiir strahlenerzeugte Krebserkrankungen
(Anzahl der Fille pro Million Personen pro rem)

Krebsart japanische Uberlebende andere Bevilkerungs-  Verhdltnis
gruppen

Schilddriise 19 107 5,6

(Auftreten)

Brust 10 47 4,7

Lunge 18 110 6,1

Leukédmie 30 30 1

Der Ausdruck rem ist eine Abkiirzung fiir roentgen equivalent man, einer MeR-
grofBe fiir die Dosis einer beliebigen ionisierenden Strahlung, die den gleichen
biologischen Effekt hat wie eine Einheit einer absorbierten Dosis normaler
Rontgenstrahlung.

Der Dosisbereich, die Dosisrate und die Strahlungsart, die auch unterschiedlich
sind, lassen einen Vergleich kaum zu; trotzdem, diese Menschen stellen - neben
dem menschlichen Leid, das dort anzutreffen ist - eine Fiille von Faktenmaterial
dar, und es wire unverantwortlich, von diesen Daten heute Gebrauch zu machen.

Die Angaben in Spalte 3 sind Mittelwerte von mehreren Untersuchungen. Die
Ergebnisse der verschiedenen Gruppen wurden nicht gewichtet, weil die Beschrinkt-
heit der Daten dieses kaum zulidfit.

Spalte 4 zeigt, daB fiir die drei Krebskrankheiten - Schilddriise, Brust und Lunge -
die von anderen Testgruppen abgeleiteten Risikozahlen 5 bis 6mal grofier sind
als die der japanischen Uberlebenden.

Ver Vergleich ist sehr interessant. Bei drei der vier Krebsarten, bei denen die
Risikofaktoren in anderen Personengruppen hergeleitet wurden - den Marshall-Insu-
lanern , den Uran-Bergbauarbeitern und den medizinisch behandelten Patienten - sind
die Risikofaktoren 5 - 6mal griBer als die der japanischen Uberlebenden.

Fiir andere Krebsarten sind die Daten zu schlecht, als daf3 ein quantitativer Vergleich
erlaubt widre, aber es gibt qualitative dhnliche Befunde. Speicheldriisentumore und
Krebs der Verdauungsorgane sind bei anderen Bevilkerungsgruppen héhere Risikofak-
toren als bei den Uberlebenden in Japan. In Japan wurden keine Knochentumore ge-
funden, obwohl aufgrund der Daten von den anderen Gruppen her mehr hitten erwar-
tet werden miissen. Allerdings zeigen die verfiigharen Daten bei nur einer Ausnahme,
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daB die von den japanischen Uberlebenden errechneten Risikofaktoren aller Krebs-
arten bedeutend Kleiner sind als die anderer bestrahlter Personengruppen.

Eine Ausnahme scheint Leukdmie zu sein. Wie aus Tabelle 1 ersichtlich, findet
man fiir die Uberlebenden in Japan und fiir die anderen Personengruppen den-
selben Risikofaktor. Leukdmie ist die Krebskrankheit, die zu allererst nach der
Bestrahlung auftritt, die durchschnittliche Latenzzeit betrigt in etwa 10 Jahre |,
verglichen mit 25 Jahren bei anderen Krebsarten. Leukdmie ist viel genauer als
andere strahleninduzierte Krebskrankheiten untersucht worden. Der Risikofaktor
fiir Leukimie wird sogar fiir die Abschitzung des gesamten Risikofaktors aller
Krebsarten angewendet. Von daher fijhrte die gute Ubereinstimmung des Risiko-
faktors fiir Leukdmie zu der Annahme (siehe Tabelle 1), daf die japanischen Unter-
suchungen eine giiltige Abschitzung des Krebsrisikos in anderen Bevélkerungs-
gruppen darstellen. Doch bei genauerer Untersuchung treten Zweifel an der Stich-
haltigkeit dieser SchluBfolgerung auf. Die strahleninduzierte Leukdmie entsteht
durch die radioaktive Belastung des biologisch wirksamen Knochenmarks und das
Risiko hingt vom Ausmaf des bestrahlten Knochenmarks ab. Von diesem Gesichts-
punkt her existiert ein bedeutender Unterschied zu den betroffenen Bevolkerungs-
gruppen. Die Uberlebenden in Japan erhielten mehr oder weniger eine in etwa
gleichm#Bige Ganzkorperdosis, d.h. ihr gesamtes Knochenmark wurde bestrahlt.
Im Gegensatz dazu wuxlen bei den anderen Gruppen nur Teile des Knochenmarks
bestrahlt. Der Teil des bestrahlten Knochenmarks wurde beriicksichtigt, doch
kann eine Proportionalitdt moglicherweise nicht richtig sein. Tierexperimente
zeigen, daB sogar die Abschirmung eines kleinen Teils des Knochenmarks eine ver-
hidltnismiBig groBe Schutzwirkung beim Auftreten von Leukdmie gibt. Der Risiko-
faktor, der an Personen mit einer Teilkorperbelastung ermittelt wurde, kann des-
halb als zu klein angesehen werden. Die Tatsache, daf der Risikofaktor bei diesen
Personen (Teilkbrperbestrahlte) mit dem von den Uberlebenden in Japan (Ganzkdrper-
bestrahlte) iibereinstimmt, weist darauf hin, daB der Ganzkdérperwert ebenfalls

zu gering ist. Tatsdchlich gibt es direkte, wenn auch weniger dokumentierte, Unter-
lagen , dafB dieses so ist.

Diese Hinweise stammen ebenfalls aus japanischen Stddten, aber nicht aus den

Stddten, die die Explosionen erlebt haben. Nach den Atombomben-Explosionen gingen
zahllose Menschen, allein in Hiroshima waren es 40 000, in die Stiddte, um Hilfe

zu leisten oder nach Verwandten zu suchen. Sie waren der noch vorhandenen Strahlung
ausgesetzt, der hauptséichlich von den Neutronen verursachten, kurzlebigen Radio-
aktivitdt des Bodens und der Gebdudewidnde. Eine hohe Leukdmierate wurde bei den
Menschen gefunden, die wihrend der ersten 3 Tage eintrafen, wihrend diese unter

den spiter Angekommenen viel niedriger war.?) Dies stimmt mit der Tatsache iiberein,
daB die Strahlung der kurzlebigen Radioisotope fiir die Leukdmiefélle unter den
Erstangekommenen verantwortlich ist.

Es wurde anscheinend kein Versuch unternommen, die Dosis, die die Einzelnen er-
halten haben, zu berechnen, aber mit einigen einfachen Annahmen ist es moglich,
die durchschnittliche Dosis zu schdtzen und von daher auch den Risikofaktor. Es
ergibt sich ein Wert von 240 x 1076 pro rem Strahlenbelastung. Die VerldBlichkeit
dieses sehr hohen Wertes wurde mit der Begriindung angezweifelt, dafl einige der
angegebenen Leukdmiefille Schwindel gewesen wiren; die Menschen hitten falsche
Angaben gemacht, um das Sondergeld als Strahlengeschéddigter zu kassieren, ohne
tatsidchlich unter den Ankommlingen der ersten 3 Tage gewesen zu sein. Angesichts
der Seltenheit des Auftretens von Leukidmie ist es unwahrscheinlich, da8 viele
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Leute plausibel klingende, aber doch falsche Angaben hitten machen kdnnen. Nehmen
wir aber trotzdem an, daB ein Drittel aller Fidlle auf Schwindel beruhen, so ergibt

dies einen Risikofaktor von 160 x 1078 pro rem, 5mal mehr als der Wert aus Tabelle 1.
Damit widre die Leukdmie mit den beobachteten anderen Krebsarten gleichgestellt.

Es bleibt ritselhaft, warum die Uberlebenden der Atombombenexplosionen eine
groBere Widerstandsfdhigkeit gegeniiber Bestrahlung gezeigt haben. Es sollte ange-
merkt werden, daB ein erheblich verringertes Risiko bei strahleninduziertem
Krebs nicht die einzige merkwiirdige Beobachtung ist:

- es konnten bis heute keine strahlenbedingten genetischen Verdnderungen bei
den Nachkommen der Uberlebenden festgestellt werden;

- es ist keine Zunahme bosartiger Krankheiten bei den Kindern aufgetreten, deren
Miitter zur Zeit der Explosionen schwanger waren, und

- es gibt Hinweise fiir eine allgemein geringere Sterblichkeitsrate, statt der

erwarteten Zunahme,

Tabelle 2 UberschuB der Sterberate (Mortalitit)
(pro einer Million Personen pro rad)

Gruppe mit der Brustkrebs in Lungenkrebs in
Dosis (rad) Nagasaki Hiroshima
10-49 86 70

50-99 26 24

100-199 14 21

200 1 8

Quelle: UNSCEAR, Sources and Effectsz)

Der Ausdruck rad, eine Abkiirzung fiir radiation absorbed dose, ist die Ein-
heit der im Gewebe absorbierten Dosis ionisierender Strahlung.

Um die Seltenheit bzw .das Fehlen erwarteter Folgen zu erkldren, schlug ich die
Annahme vor, daB die Uberlebenden aus Hiroshima und aus Nagasaki wahrscheinlich
eine ausgewidhlte Bevolkerungsgruppe sind: nur die genetisch widerstandsfdhigsten
Individuen iiberlebten die Verletzungen und das Trauma. 6) Ob diese Vermutung richtig
ist oder nicht, der Befund stirkt die Vermutung, da® diese Uberlebenden einer be-
sonderen Gruppe angehdren. Sie sind nicht geeignet, um Risikofaktoren fiir andere
Bevilkerungsgruppen zu berechnen.

Im Lichte des oben Beschriebenen scheint es notig, die Risikofaktoren fiir strahlen-
bedingten Krebs zu iiberpriifen. Die ICRP hat den Risikofaktor von 100 x 1076 pro
rem fiir die Sterblichkeit aller strahleninduzierten Krebsarten empfohlen. Dies ent-
spricht dem Wert, der von dem wissenschaftlichen Komitee fiir die Effekte atomarer
Strahlung der UNO vorgeschlagen wurde, daBl das Gesamtrisiko fiinfmal so groB wie
das fiir Leukdmie berechnete ist. Das fiir Leukdmie wurde von der Kommission
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mit 20 x 1078 pro rem festgesetzt, statt des gréBeren Wertes von 30 x 1076 pro rem,
aus Tabelle 1. Sie nahmen an, daBl das Risiko pro Dosiseinheit bei kleiner ‘Dosis
wahrscheinlich kleiner sei als das, was von Beobachtungen bei hoher Dosis her
berechnet wurde. Diese Annahme ist jedoch fragwiirdig.

In einigen Fillen ist das Risiko pro Dosiseinheit bei kleinen Dosen grifler als bei
groBeren Dosiswerten (siehe Tabelle 2). Auf jeden Fall wird durch solche Argumente
der hier vorausgesetzte Wert von 160 x 10~ pro rem fiir Leukimie nicht beriihrt,

da sie von Beobachtungen bei kleinen Dosen abgeleitet sind. Multiplizieren wird die-
sen Wert mit 5, so erhalten wir einen veridnderten Gesamtrisikofaktor von 800 x 1076
pro rem, der 8mal groBer ist als der ICRP-Faktor.

Es sollte angemerkt werden, daB fiir die Entstehung von Krebs, insbesondere von
Leukdmie bei beruflich strahlenexponierten Personen kiirzlich noch wesentlich
alarmierendere Werte angegeben worden sind. Eine Analyse der Akten von Arbeitern
der U.S.-staatlichen Plutoniumfabrik in Hanford im Staate Washington durch Man-
cuso,Stewart und Kneale fiihrt diese zu der SchluBfolgerung, dafl die Risikofaktoren
der ICRP bis zum Faktor 20 zu niedrig sein kdnnen. ") Najarian und Colton berichteten,
daB bei den Arbeitern der Marine-Werft Portsmquth die Leukdmierate 5,6mal

héher war als unter nichtbestrahlten Arbeitern. ) Nach den Angaben der ICRP hitte
jeder dieser Arbeiter durchschnittlich 2 000 rem erhalten miissen, damit solche
Todesraten zustandekommen. Dies ist offensichtlich absurd und legt eine Erhchung
des Risikofaktors nahe, obwohl man zundchst die wirklichen Dosiswerte kennen
miilte, bevor eine quantitative Herleitung gemacht werden konnte.

Bei einer vorgegebenen Analyse der Dosen, die beruflich Strahlenexponierte erhalten
haben, nahm die ICRP an, daB die durchschnittliche Dosis 1/10 des Dosisgrenzwertes,
das sind 0,5 rem pro Jahr, widre. Ein anderer Anhang des U.N.O. -Reports enthidlt
Einzelheiten iiber die Dosisverteilung bei Beschiftigten unterschiedlicher Industrie-
zweige in mehreren Lindern. 9) Nach diesem tberblick ist klar, daB der geringe
Dosiswert dadurch zustandekommt, daB ein groBer Prozentsatz Personen sind,

deren Belastung zwar gemessen wurde, die jedoch nur wenig oder gar keiner Strah-
lenbelastung ausgesetzt waren. Eine typische Verteilung der Strahlenbelastung in
einem medizinischen Institut zeigt Bild 1, ungefihr 90% der Messungen sind bei

den kleinsten gemessenen Dosen angegeben.

Dies fiihrt zu der Frage: Wer ist ein beruflich Strahlenexponierter? In vielen Ein-
richtungen trigt jeder Beschiftigte eine Filmplakette, obwohl nur ein kleiner Teil

von ihnen durch ihre Arbeit wirklich mit Strahlung in Beriihrung kommt. Im Gegen~
satz hierzu ist die Haufigkeitsverteilung doppelhdckrig fiir eine Anlage, in der eine
groBe Anzahl Beschidftigter mit radioaktivem Material umgeht (siehe Bild 2). Dieses
unterscheidet dieses Personal deutlich von denen, die (soweit es die Strahlenbelastung
betrifft) nichts damit zu tun haben.

Als die ICRP dies erkannte, empfahl sie, daB nur noch die Beschiftigten beriick-
sichtigt werden wollten, deren Belastung 30% des Dosisgrenzwertes iiberschreitét.
Dies enthilt unausgesprochen eine Definition eines beruflich Strahlenexponierten.
Hiernach ist die durchschnittliche Dosis eines richtigen Strahlenexponierten wahr-
scheinlich grofer als 30% des Dosisgrenzwertes. Als eine konservative Annahme
will ich 30% des Dosisgrenzwertes als die durchschnittliche Dosis eines Beschéftig-
ten im Strahlungsbereich ansetzen.
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Mit dieser Angabe kdnnen wir nun einen Dosisgrenzwert fiir Beschiftigte errechnen,

der den Wert der ICRP ersetzen sollte. Zu diesem Zweck beginne ich mit der ICRP-
Erkldrung, die besagt, daB einen hohen Sicherheitsstandard jene Beschiftigungen
haben, bei denen die durchschnittliche, beruflich bedingte Sterberate jahrlich 104 nicht
iiberschreitet. Mit einem Risikofaktor von 800 x 10~6 pro rem sollte deshalb die durch-
schnittliche Dosis 1/8.rem pro Jahr nicht {iberschreiten. Falls dies 30% des Dosis-
grenzwertes betragen soll, ergibt sich daraus ein Wert von 0,4 rem pro Jahr als Dosis-
grenzwert. Jedoch muB noch ein anderer Faktor betrachtet werden, der diesen Dosis-
grenzwert anheben wird.

Es ist oben angedeutet worden, daB die Empfindlichkeit gegeniiber der Entstehuﬁg

von Krebs bei Gruppen geringer sein kann, die in irgendeiner Weise "ausgew#hlt' sind.
Von diesem Standpunkt aus wiren Strahlenbeschiftigte eine ausgewdhlte Gruppe. Der
Grund ist der, daB nur gesunde Leute im frithen Erwachsenenalter und mittleren Alters
fiir Arbeiten in der Strahlenindustrie angenommen werden. Aulerdem werden sie drzt-
lich besser iiberwacht. Es gibt nicht genug Daten, um eine genaue Schitzung dariiber
machen zu kénnen, in welchem MafBle so eine Auswahl eine Schutzwirkung ausiibt; aber
aus der Kenntnis der Altersempfindlichkeit wiirde ein Faktor von 2 - 3 angemessen er-
scheinen. Damit wiirde der Dosisgrenzwert fiir Strahlenarbeiter auf 1 rem pro Jahr
ansteigen, dies entspricht 1/5 des ICRP-Dosisgrenzwertes. Somit erscheint es mir
gerechtfertigt, aufgrund des oben angefiihrten Beweismaterials eine Senkung des Dosis-
grenzwertes auf 1/5 zu verlangen,

Es ist von Morgan behauptet worden, daBl die Verringerung des Dosisgrenzwertes

um mehr gls einen Faktor 2 wegen der Auswirkung auf die Kernindustrie nicht annehm-
bar sei. 10 Dieses Argument erscheint mir unlogisch. Wenn Dosisgrenzwerte danach
bestimmt werden, was sich eine bestimmte Industrie leisten kann, dann konnen wir
gleich alle Bemiihungen aufgeben, Risikofaktoren aufgrund neuer Befunde abzuschitzen,
und es der Wirtschaft iiberlassen, Dosisgrenzwerte festzusetzen. Das wiirde dann

von Land zu Land und ebenso von Industrie zu Industrie verschieden sein. Sobald wir
uns von wissenschaftlichen Kriterien entfernen, wird die Situation unhaltbar.

In diesem Zusammenhang ist es wichtig, sich der praktischen Bedeutung der Dosis-
grenzwerte zu erinnern. Die ICRP empfiehlt, daB3 die Grenzwerte nicht als Arbeits-
platzbelastungen aufgefaflt werden sollten, sondern daf3 stattdessen das Prinzip ALARA
(as low as reasonably achievable) angewandt werden sollte: die Strahlenbelastung

soll "so niedrig wie verniinftigerweise erreichbar' sein. Der Dosisgrenzwert ist jedoch
in die Gesetzgebung einiger Lander eingegangen, sowohl im Hinblick auf die Planung
als auch bei der Frage von Entschiddigungen fiir Berufskrankheiten. Arbeitsgerichte
werden Entschiddigungsforderungen nur dann anerkennen, wenn der Grenzwert iiber-
schritten wurde.

Selbst die ICRP rdumt ein, daB3 eine Strahlenbelastung iiber lingere Zeit bei einer
jadhrlichen Durchschnittsrate von mehr als 0,5 rem eine Gefahr bedeutet, die hoher ist
als sie fiir eine sichere Beschidftigung annehmbar ist. Darum erscheint verniinftig, daf
ein Beschiftigter, der mehr als 1 rem pro Jahr Strahlenbelastung erhalten hat - das
ist der hier vorgeschlagene Grenzwert - ein Anrecht auf Entschidigung hat, falls

er sich ein Leiden zuzieht, das moglicherweise von einer Strahlenbelastung herriihren
konnte.
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