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Vorbemerkung: 

Die beiden in diesem Heft veröffentlichten Beiträge geben dem Leser einen Eindruck 

von der vor allem in der amerikanischen und englischen Öffentlichkeit geführten 

Debatte uoer radioaktive Strahlenbelastung und deren Krankheitsfolgen. 

Diese Diskussion ist in jenen Ländern ebenso wie in der Bundesrepublik durch die 

Kontroverse um die Atomenergie ausgelöst worden und wird dort zwar heftiger, aber 

dennoch fairer geführt. Es deutet in der Bundesrepublik leider vieles darauf hin, 

dass die hiesigen 'Strahlenschützer' die Aussagen von K·Z· Morgan und J. Rotblat, 

zwei 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 übertragen und 

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

Die Redaktion 



Karl Z. Morgan: 

Ioni sierende Strahlen im Berei ch nie driger Dos i s  

und die Erzeugung von Krebs 

" Canc er and Low Level Ioni zing Radiation" aus The Bulletin 

of the Atomic S c ientists , S ept.1978 , S. 30-40 

Überset zung: J. S che er und I. Schmit z-Feuerhake in Zusammen­

arbeit mit Freunde der Erde ( DIP-Gruppe ) und anderen j 

Karl z. Morgan , Strahlens chutzphysike r ,  

i st Profe s sor der S chule für Kerntechnik 

an der Te chnischen Hochschule in Ge orgia , 

U SA. Als e iner der Begründer der Wissen­

s chaft vom physikali schen Strahlenschutz 

( Health physics ) war Morgan Direktor der 

Strahlenschut zabte ilung de s Nationalen 

Forschungs zentrums von Oak Ridge von 1943 

b i s  1972. Er war 20 Jahre lang ( bis 1972 ) 
V orsit zender der Komitee s  über interne 

D o simetrie der Internationalen Strahlen­

s chutzkommissi on und de s Nationalen Strah­

l enschutzrate s der USA. 

j Veröffentlichung mit freundlicher Genehmigung de s Autors 
und der Z e it schrift 



K ernsätz e: 

- Ein Überausumfangre i che sDatenmaterial zeigt, daß e s  

kein unbedenkliche s Quantum an Be strahlung gibt und 

keine Strahlenbela stung so nie drig ist, daß da s Krebs­

risiko gleich Null wäre . Die Frage ist l e diglich: wie 

ho ch i st da s Ri siko? 

- Die mei sten von uns sind sich darüber klar, daß da s 

Krebsri siko bei  ni e drigen Do sen ionisierender Strah­

lung viel größer ist, als wir früher dachten,.und es  

könnte genau so groß o der noch größer für die  Mensch­

he it sein als da s genetische Risiko . 

= Viel häufiger als umgekehrt führt die Übertragung von 

Tierdaten auf den Menschen zu e iner Unterschät zung der 

Ri siken, insbe sander bei nie drigen Be strahlungsdo s en. 

- Der wahre Sündenbock bei der überflüs sigen Strahlenbe­

la stung der Bevölkerung i st nicht die Kerntechn ik son­

dern die Medizin. 

- Nur in N ew York, N ew J ersey, Kentucky und Kalifornien 

wird verlangt, daß Röntgentechniker Ausbildung und 

Zeugnis s e  über den richtigen Gebrauch von Röntgenanla­

gen haben. 

= V iele K ernkraftwerke lös en da s Problem der Reparatur­

arbe iten an Stellen mit ständig hoher Strahlenbelas­

tung durch Einstellung von Teilz eitb e schäftigten, um 

die Dosis bei "heißen" Arbeiten zu verteilen. 
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Berichte über einen signifikanten Zuwachs des Krebsrisikos infolge 

radioaktiver Strahlung von geringer Intensität und Hinweise darauf, 

daß Bundesbehörden versucht hätten, diese Berichte zu unterdrücken, 

fÜhrten zu den Anhörungen im Kongreß zu diesem Thema im letzten 

Winter, die in ziemlich erhitzter Atmosphäre durchgeführt wurden. 

Diese erhitzten Diskussionen wurden ausgelöst durch zwei Briefe, 

die im November 1977 von mehreren Organisationen (Zentrum für Um­

weltpolitik: Environmental Policy Center, Freunde der Erde: Friends 

of the earth, Gewerkschaft der Öl-Chemie-und Atemtechnik-Arbeiter: 

Oil, Chemical and Atomic Workers, Umweltschutz-Fonds: Environmental 

Defense Fund, Gruppe für Forschung im öffentlichen Interesse: Public 

Interest Research Group, Sierra-Club, Vereinigung Besorgter Wissen­

schaftler: Union of Concerned Scientists, Rat zur Verteidigung der 

natürlichen Vorräte: National Re�ces Defense Council ) an Regie­

rungsbeamte geschickt worden waren, in denen Maßnahmen der ent­

sprechenden Behörden gefordert wurden. 

Der Brief an James Schlesinger, den Minister für Energiefragen, 

stellte fest, daß die Behörde für 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 Universität Pittsburgh über "Be­

funde über Lebensdauer, Gesundheit und Sterblichkeit bei Firmen­

beschäftigten, die für die Energieforschungs-und Entwicklungsbehörde 

ERDA arbeiten", den Einrichtungen der Bundesregierung in Oak Ridge 

unter Leitung von E. A. Tomkins zur Bearbeitung übergab. Der 

Brief stellte fest, dieser Schritt sei "Bestandteil eines bestimmten 

Musters, wie man Wissenschaftler behindert und einschüchtert, die 

nicht mit dem Standpunkt der Strahlentechnikanhänger übereinstimmen, 

daß es nämlich keine schädlichen Wirkungen aufgrund einer Exposition 

durch ionisierende Strahlen bei geringer Intensität gäbe. " 

Der Brief an Joseph Califano, den Minister für Gesundheit, Erziehung 

und Volkswohlfahrt, fragte nach den Gründen für die Einstellung der 

"Drei-Staaten-Untersuchung" von I. D. J. Bross vom Roswell Park Memo­

rial-Institut in Buffalo, New York, über das Krebsrisiko von Kindern, 

die diagnostischer Röntgenstrahlung 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-



-2-

ärgert durch die Befunde" über die Wirkung von Strahlenbelastungen 

bei geringer Dosis waren. Sie waren danach als Begründung dafür 

benutzt worden, die massenhaften Mammographieprogramme in den Ver­

einigten Staaten zu beschränken. Das Forschungsprogramm von Bross 

wurde aufgrund solcherart Experten-Gutachten abgebrochen. 

Beide Untersuchungen, die in diesen Briefen angesprochen wurden, 

haben eine signifikante Zunahme der Krebsfälle als Folge von Be­

strahlungen aufgezeigt, die weit unterhalb der maximal zulässigen 

Dosis lagen (d. h. weit unterhalb 5 rem pro Jahr Ganzkörperdosis 

für einen in der Strahlentechnik Beschäftigten). Die Untersuchung 

von Mancuso und anderen hatte frÜhere Befunde von Samuel Milham (1) 
aus dem Jahr 1974 bestätigt, daß das Krebsrisiko für Strahlenar­

beiter in der regierungseigenen Plutoniumfabrik von Hanford, Washing­

ton, zugenommen hatte. Die Untersuchung von Bross hatte ein um 5000 % 
vergrößertes Krebsrisiko bei solchen Kindern aufgezeigt, die diag­

nostischer Röntgenbestrahlung im Mutterleib ausgesetzt worden waren 

und die später gewisse Krankheiten der Atmungsorgane entwickelten. 

Die Anhörungen wurden im letzten Januar und Februar im Rayburn-Ge­

bäude unter Leitung des Abgeordneten Faul Rogers durchgefÜhrt, des 

Vorsitzenden des Unterkomitees für Gesundheit und Umweltschutz im 

Komitee für Außenhandel und Handel zwischen den US-Bundesstaaten. 

Es wurden Gutachten vieler Sachverständiger zu einer Vielzahl von 

Themen gehört, wie den Untersuchungsprogrammen von Mancuso und Bross, 

dem Fall des Atombombentests Smokey (A), zu Vorschlägen, die maximal 

zulässige Belastung für beruflich strahlenexponierte Personen um den 

Faktor 10 zu senken, zu Mechanismen der Strahlenschäden, zum System 

der Begutachtung durch Spitzen der Wissenschaft, wie es bei der Ver­

gabe von Regierungsmitteln für Forschungsaufträge angewendet wird, 

usw. 

Den Anhörungen im Kongreß folgte eine Konferenz über Bestrahlung 

bei niedrigen Dosen, die im letzten Februar unter dem Vorsitz des 

Verfassers durchgefÜhrt wurde und die unter der Schirmherrschaft 

des Instituts für Umweltpolitik (Environmental Policy Institute), 

des Atomenergieforums (Atomic Energy Forum) und der Umweltforschungs­

konferenz (Environmental Study Conference) stand. Die letztere ist 

(A): Anmerkungen der Übersetzer am Schluß 
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ein Zusammenschluß von mehr als 280 Mitgliedern des Abgeordneten­

hauses und des Senats aus beiden Parteien, die gleichermaßen ein 

Interesse daran haben, über Entwicklungen in der Umwelt und damit 

zusammenhängende Energiefragen informiert zu werden; die Senatoren 

Gary Hart und James'Jeffords sind die Vorsitzenden. Die Vortragend�n 

repräsentierten die meisten der amtlichen oder privaten Organisa­

tionen, die intensiv mit den Fragen der Krebsentstehung aufgrund 

von Bestrahlung bei niedriger Dosis befaßt sind. Angesichts der 

weitgefächerten Auffassungen und Interpretationen der Bestrahlungs­

iaten dürften die Konferenzprotokolle eine interessante Lektüre dar­

stellen (sie sind beim Büro des Senators Hart zu erhalten ). 

Dieser Artikel soll etwas ausführlicher meine Auffassung über das 

Krebsrisiko durch Bestrahlung bei niedriger Dosis darstellen. 

Während der ersten Jahre des Atomzeitalters ( 1942-1960 ) akzeptierte 

eine große Zahl von Wissenschaftlern - wahrscheinlich die meisten, 

die auf dem Gebiet des Strahlenschutzes und der Radiobiologie tätig 

waren - die Schwellwerttheorie: nämlich daß es ein sicheres Niveau 

an Belastung durch ionisierende Strahlung gibt und daß, solange bei 

einem Menschen dieser Schwellwert oder dieses sichere Niveau nicht 

überschritten 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 überwältigende Menge von l 

Befunden angesammelt, die zeigen, daß es kein unbedenkliches Niveau 

gibt und daß es keine noch so niedrige Bestrahlungsmenge gibt, bei 

der das Krebsrisiko null wäre. 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 groß ist dieses } 
Risiko? Oder: wie groß darf ein bestimmtes Bestrahlungsrisiko sein, 

bevor es die erwarteten Vorteile wie die der medizinischen Radio-

logie oder der Kernenergie überwiegt. · 

Es ist für alle auf diesem Gebiet arbeitenden Wissenschaftler genau­

so wie für die alten Kämpfer für die Schwellwerthypothese klar, daß 

es zumindest für manche Strahlenschäden und für manche Arten der 

Strahlenbelastung (insbesondere für Strahlung geringen spezifischen 

Energieverlustes wie Gamma-und Betastrahlung ) eine gewisse Art der 

Reparatur des Strahlenschadens im Körper gibt. Die alten Kämpfer 

scheinen aber nicht gewillt oder in der Lage, den offensichtlichen 



Tatbestand hinzunehmen, daß es beim Menschen nie eine vollständige 

Reparatur gibt, da es sogar bei sehr geringen Bestrahlungsdosen viel­

tausendfache Reaktionen auf die Strahlung in den Zellen des menschli­

chen Körpers gibt. Zum Beispiel entspricht ein rad bei Röntgenstrah­

len von 1 Million Elektronenvolt 2,2 Milliarden Photonen pro Quadrat­

zentimeter, die auf den Körper einwirken. Es ist unvorstellbar, ·daß 

alle die Milliarden bestrahlter und beschädigter Zellen vollständig 

repariert oder ersetzt werden. 

Es gibt ohne Zweifel viele Mechanismen der Strahlenschädigung wie 

Beschädigung der Zellmembranen, Schaden am Reparaturmechanismus, 

indirekter Schaden (zum Beispiel Schaden an der Nachlieferung von 

Blutkörperchen und Bildung schädlicher 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 über­

leben kann und sich weiter teilt, ohne jedoch den Strahlenschaden 

zu reparieren. 

Es gibt im Kern einer normalen Körperzelle 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 aufzuhören. Wenn Strahlung den menschlichen Kör­

per durchdringt, können vor allem vier verschiedene Prozesse auf­

treten: 

Die Strahlung geht durch eine Zelle oder in ihrer Nähe hin­

durch, ohne Schaden hervorzurufen, 

die Strahlung tötet die Zelle oder macht sie unfähig zur wei­

teren Teilung, 

- die Strahlung schädigt die Zelle, aber der Schaden wird sofort 

repariert, 

- der Zellkern (oder die Informationsbibliothek ) ist beschädigt, 

aber die Zelle überlebt und vervielfältigt sich in ihrer ge­

störten Form über eine gewisse Zeit von Jahren (5-70 Jahre ) 

und bildet einen Stamm von Zellen, der schließlich als bös-



=5 = 

artige Krebsgeschwulst diagnostiziert wird. 

Nur dies letzte Ereignis bedeutet körperlichen Schaden wie Krebs 

durch niedrige Bestrahlungsdosen. Es scheint offensichtlich, daß, 

wenn der Zellkern beschädigt ist und eine bestimmte Information 

verlorengegangen ist, oder wenn eine ähnliche Ereigniskette zur 

Entwicklung eines Karzinoms führt, demnach keine Dosis so niedrig 

sein kann, daß das Risiko Null ist. Also steigt das Risiko für 

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, daß nicht für alle Menschen das gleiche Risiko 

besteht, eine Krebserkrankung aufgrund einer bestimmten Strahlen­

belastung auszubilden und daß das Risiko bestimmter Krebsarten für 

manche Personen größer ist als für andere. Burch ( 2 , 3) hat z.B. ge­

zeigt, daß de.r endgültige Ausbruch einer Krebsgeschwulst oder einer 

anderen Krankheit eine ganze Serie von Ereignissen voraussetzen kann, 

und daß eine gewisse Sorte Leukämie 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 Leukämie stirbt ( ein Schalter 

umgelegt) , besteht für den anderen Zwilling eine hohe Wahrschein­

lichkeit, schließlich ein ähnliches Schicksal zu erleiden. Einige 

dieser Schalter können von Viren, Bakterien, Chemikalien, durch 

mechanische Schäden oder durch Strahlung umgelegt werden. 

Untersuchungen von Bross (4,5 ) unterstützen die von Burch vorge­

schlagene "Ereignisketten-H;ypothese" und schließen auf synergistische 

Beziehungen zwischen ihnen. Er hat z. B. gezeigt, daß Kinder im Alter 

von 1 -4 Jahren mit allergischen Krankheiten wie Asthma und Heuschnupfen 

in um 300 bis 400 % größeres Risiko haben, an Leukämie zu sterben, 

ls andere Kinder ( d. h. Allergiekrankheiten legen einen Schalter um ). 

'nder, die im Mutterleib mit Röntgenstrahlung belastet wurden, haben 

�in um 40-50 % vergrößertes Risiko, an Leukämie zu sterben ( 6 ) ,  aber 

Kinder mit zwei umgelegten Schaltern (d. h. Bestrahlung im Mutterleib 

und eine Allergiekrankheit )  haben ein 5000 % vergrößertes Risiko, 

an Leukämie zu sterben. 
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Unt ersuchungen von Stewart und Kneal e ( 6 ) , Mac Mahon ( 7 ) ,  des BEIR­

K omit e es (8 ) ,  von Bross ( 4 , 5 )  und ander en z e igen , daß Kinder ein 

höher es Risiko haben , an strahl ener z eugter Leukämie zu st erben , als 

Personen im mittleren Alt er. Hempelmann ( 9 ) , Alb ert und Shore ( 10 ), 

Modan u. a. ( 11 ) ,  Silvermann und Hoffmann ( 12 ) und andere haben ge­

z e igt , daß strahl enerzeugt er S childdrüsenkrebs für Kinder ein grö­

ß eres Risiko als für die  erwachsene Bevölkerung bedeut et und daß , 

wi e b e i  d er Leukämie , das Risiko mit abnehmender Dosis l inear ab­

nimmt. 

Es g ibt weiterhin Unt ersuchungen,  die  darauf hinweisen , daß das Ge­

schl e cht e ine Roll e dabe i  spi e l t , wel che Art Krebs sich entwickel t. 

Mancuso und andere ( 13 ) b er i cht en ,  daß ältere und jüngere Männer 

e in höheres Risiko für strahl enerz eugten Krebs hab en als Männer 

mittl eren Alt ers. E. B. Lewis ( 1 5 ) hob nach der Unt ersuchung der 

Dat en von Saenger und Tomkins ( 14 )  hervor , daß j enen der deutl i che 

Anstieg an Leukämie bei  Personen zwischen 50 und 79 Jahren entgangen 

i i  war , die  e iner Jod 131-Therapi e  unterzogen worden waren. Najarian ( 16: 

\ b er i cht e t e  in e iner Unt ersuchung an Atom-U-Boot-Arbeitern der Werft 

\ d er US Kri egsmarine in Portsmouth NH üb er eine 450 % höhere Todes-
' 

\ rat e infolge Leukämie , vergl i chen mit der sonstigen Bevölkerung und 
!b em erkt e , daß das Krebsauftreten b esonders hoch b e i  Arbeitern im 

Alt er von 60-69 Jahren war. Daher hab en b estimmte Mitgl i eder der 

all gemeinen Bevölkerung wegen g enet ischer Anlagen , verschiedener 

Krankhe iten , Al t er , Geschle cht , Verz ehr-und Rauchgewohnheiten und 

mögl i cherwe ise wegen vi el er ander er individueller Eigenheiten e in 

höheres Risiko zur Entwicklung bösart iger strahl eninduzierter Er­

krankungen als andere. 

Das Krebsrisiko inf olge Bel astung mit i onisi erenden Strahl en ist 

viel größer , als man no ch vor e inigen Jahren glaubte. Nachdem man 
d i e  Tode durch Strahl enkrankheit b e i  den Überl ebenden von Hiroshima 

und Nagasaki verfolgt hatt e ,  glaubten vi e l e  Wissenscha ft l er , daß 

das wesent l i che Langzeitr isiko inf o l ge i onisierender Strahlung l ed ig­

l ich e in Anst ieg der Leukämiefäl l e  war , die ungefähr 6 Jahre nach 

d em Bomb enabwurf ein Maximum erreicht en und dann langsam abnahmen. 

Vie l e  Leut e s chlossen daraus , daß das e inzige chronische Risiko b e i  

den Überlebenden Leukämie war. Als d i e  Untersuchung der Üb erleb enden 

f ortgefÜhrt wurde , z e igten jedo ch unglückl i cherweise andere Krebs­

art en (Knochen , Brust , Lunge , Spei cheldrüse , Prostata , Schilddrüse 
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usw. ) einen deut l ichen Anst i e g  (17 , 18 ). Wahrsche inl i ch werden wir 

im Laufe der Zeit f estste llen, daß diese Bestrahlung bei  vielen 

oder all en bösartigen Geschwulst en , die in der menschl i chen Bevöl­

kerung häufig auftreten , zu e inem signifikanten Anstieg geführt hat. 

Es sol l t e  an di eser Stell e, obwohl d i ese Arb eit nur die  Tumorbildung 

durch ionisierende Strahlung behandelt, b etont werd en, daß die  ge­

netischen Risiken und insb esondere d i ejenigen, d i e  mit re z essiven 

Mutat ionen verbunden sind, genauso schädlich für d i e  Menschhe it 

sein können wie die Erhöhung d es Krebsrisikos. Daher möchte i ch unt er­

bre chen und e ine Warnung ausspre chen, zu der mein langjähriger Freund, 

der Genet iker H. J. Mul l er mich gewiß aufgeford ert hätte, wenn er noch 

l eben würde: 

Der BEIR-Report (8 ) behandel t e  die langfristigen re�ssiven Mutationen 

nur auf oberfl ächl icher Weis e. Es kann gut sein, daß viel e und viel­

l ei cht die meisten unserer menschl i chen Krankhei t en, einschl ießl i ch 

Krebs, mit genetischen Faktoren zusammenhängen und insb esondere mit 

Mull ers 1 0000 ni cht si chtbaren oder "geringfügigen" Mutati onen, die 

aus jeder beobachteten Mutation resul t i eren. Wie Mull er betont e, kann 

es s ein, daß di ese kl e inen Mutati onen, die  zu e inem Mangel an allge­

me iner L eb enskraft, Empfindl ichkeit gegenüb er Krankheit en oder zu 

e iner l e i cht en Verschl echt erung der geist igen und körperl ichen Stärke 

usw. fÜhren, auf lange Zeit gesehen eine viel größere Belastung der 

Gesellschaft sein werden als d i e  l ei cht zu erkennenden d ominant en 

Mutat ionen . Das l i egt daran, daß d i e  kl einen Mutationen so langsam 

aus dem gesamten genetischen Vorrat der Bevölkerung (Pool ) entfernt 

werden. 

Während der ersten Jahre des Atom z e italt ers (1942-60 )  nahm fast jeder 

an, daß das genetische Risiko infolge Bestrahlung b e i  ni edri ger Dosis 

d i e  Risiken langfristiger körperli cher Schädigung, wie Krebs und Lebens­

z e itverkürzung, b e i  weitem üb ertraf . Dagegen ist immer d eutl i cher ge­

worden, daß d i ese Annahme ungere chtfertigt und unhaltbar sein kann . 

Das BEIR-Komitee  (8 ) hob hervor : "Bis vor kurz em wurd e  für gesi chert 

gehalt en, daß genetische Ris iken infol ge Bestrahlung d er Bevölkerung 

mit Dosen von annähernd der Höhe d er natürl ichen Hint ergrundstrahlung 

(ungefähr 100 Millirem pro Jahr ) von viel größerer Bedeutung als kör­

perl i che Risiken seien .  Diese Annahme kann j edoch ni cht l änger auf­

re cht erhal t en werden, wenn eine lineare Bezi ehung ohne S chwellwert 
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zur Grundlage für die  Abs chätzung von Kreb sri s iken gemacht wird"o 

Das K omite e  l i ef ert e im f ol genden vie l e  Seiten mit Daten , von denen 

d i e  m e i s t en d i e  l ineare Hypo the s e  unters tütz eno Im Jahre 1971 macht e 

d i e  int ernational e Strahl ens chutzkommi s s ion ( ICRP) eine ähnl iche Be­

obachtung: "Es könnte gefolgert w erden , daß das Verhältni s der so­

mat i s chen zu den genet i s chen S chäden aufgrund einer gegebenen Be­

s trahlung 60 mal größer i s t , al s vor 15 Jahren angenommen wurde" (19). 

Die Betonung , d i e  in d i e s em Art ikel auf das Krebsri s iko gelegt wird , 

s o l l  ni cht das Probl em des  gene t i s chen Ris iko s infolge i oni s i erender 

Strahlung herunt erspiel en ,  s ondern vi elmehr darauf hinwe i s en ,  daß 

die  w i s s ens chaftliche Gemeins chaft vor 15 Jahren z i emli ch s elbst­

gefäl l i g  im Glauben daran war (wie manche Wis s ens chaft l er no ch heute ) ,  

daß das s omat i s che Ris iko viel geringer al s das genetis che sei  und 

daß e s  b e i  ni edrigen D o s en fas t  vernachl ässigbar s e io Jet zt i s t  d en 

m e i s t en von uns klar , daß das Kreb sri s iko b e i  ni edrigen Bestrahlungs­

d o s en viel größer i s t,al s wir frÜher geglaubt hab en und daß es genau­

s o  groß oder größer als das g eneti s che Ris iko für die  Mens chheit s ein 
kanno 

Es hat in d en l et z t en 35 Jahren e ine Re ihe von Senkungen der erlaub t en 

Bes trahlungsmenge für b erufl i ch s trahl enexponiert e  Pers onen gegeb eno 

Manche d er "Quant ensprünge" der Do s i sgrenzwerte s ind in Tabel l e  1 

aufgefÜhrte Die maximal zuläs s ige Bestrahlungsdo s i s  für b erufl i ch 

s trahl enexponierte Pers onen wurde um e inen Fakt or 10 , für die all ­

geme ine Öffentlichkeit um den Faktor 300 ges enkto 

Vi el e s , das über die  Risiken inf o l ge Bestrahlung bei  ni edriger Do s i s  

gesagt wurde , hätt e w e s entl i ch weniger Gewi cht , wenn b ew i e s en werden 

könnt e ,  daß die  l ineare Hypothe s e , obwohl s i e  b e i  mittleren bis hohen 

Bestrahlungsdo s en zutrifft , für Bes trahlungen b e i  ni edr iger Dos i s  

w e s ent l i che Sicherheitsabs tände enthälto Unglückl icherw e i s e  gibt e s  

i n  den mei s t en Fäll en mens chli cher Strahl enbelastung keinen Hinweis  

auf e inen S i cherheit s fakt or b e i  niedrigen Do s en ,  wenn wir annehmen , 

daß d i e  l ineare Bez iehung zwi s chen Bestrahlungsdo s i s  und Krebs er­

z eugung , d i e b e i  hohen Do s en gefunden 'iUrd e ,  auch für d en Bereich 

ni e driger Do s en gilto Wir b e s it z en e ine große Menge von Daten -
m e i s t ens an M ens chen gewonnen - , d i e  eine s tat i s t i s ch s i gnifikant e 

Zunahme für e ine Anzahl von Kreb sart en nach Be strahlung mit ni edrigen 

Dos en z eigen , und die Zahl d er bösartigen Erkrankungen s t eigt be-
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Tab.1 Die Wandlung der Dosisgrenzwerte für ionisierende Strahlung 

Für b erufl i ch strahl enexponierte Personen 

Empfohl ene Werte Anmerkungen 

0 , 1  d er Erythem- (Haut-) 
rötungsdosis ( 1  Röntgen/ 
Woche für 200 kV Röntgen­
strahlung) 

0 ,  1 R/Tag o d er 0 , 5  R/Wo che 

0 , 3  rem/Wache 

5 r em/Jahr 

Für die Bevölkerung 
Empfohl ene Werte 

0 , 03 rem/Wache 

0 , 5  rem/Jahr 

5 rem/30 Jahre 

25 mrem/Jahr 

5 mrem/Jahr 

R = ro entgen. 1 R � 0. 88 rem 

rem = ro entgen equival ent man 

mrem = mil l irem 

1925 empfohl en von A. 
Mutachell er und R. M. 
S i evant. l934 von der 

52 R/Jahr ICRP und weltweit bis 
1950 b enutzt. 

36 R/Jahr 1934 von der NCRP emp­
f ohl en 

1 5  rem/Jahr 1949 empfohl en von NCRP 
1950 empfohl en von ICRP 
für Gan zkörperb elastung 

5 rem/Jahr 1956 empfohl en von ICRP 
1957 empfohl en von NCRP 
für Ganzkörp erbelastung 

Anmerkungen 

1 , 5  rem/Jahr 1952 vorgeschlagen von 
d er NCRP für jedes Organ 
d es Körpers 

0 , 5  rem/Jahr 1958 vorgeschlagen von 
der NCRP 
1959 vorgeschlagen von 
d er ICRP für Gonaden 
und Ganzkörper 

0 , 1 7 rem/Jahr 1958 vorgeschlagen von 
der ICRP für Gonaden und 
Ganzkörp er 

0 , 025 rem/Jahr 1977 von der Umwelt­
schut zbehörd e  EPA fnr 
jedes Organ d es Kör­
p ers mit Ausnahme der 

a)schil ddrüse vorgeschlagen 

5 mrem/Jahr 1974 von der Behörde für 
Energieforschung und 
Entwi cklung ERDA für 
Personen in der Nähe 

b) eines Kernkraftwerks 
vorgeschlagen. 

NCRP = Nati onal Counci l on Rad iation Protection and Measurements 

ICRP = Internati onal Commission on Radi ol o gi cal Protecti on (Int. Strah­
lenschutzkommission .l 

Für weitere Information siehe (21) 

a) Der von der Umweltschutzbehörde für die Schilddrüse festgelegte Wert 
beträgt O,o75 rem/Jahr. 

· 

b) Gegenwärtiger Strahlenschutzführer der Nationalen Behörde für kern­
technische Regeln 
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ständig mit anwachsender Dosis. Diese Dosen sind in manchen Fällen 

beträchtlich niedriger als die gegenwärtigen Grenzen der maximal 

zulässigen jährlichen Belastung für Arbeiter in der Strahlentechnik. 

Zudem haben viele Forscher (22-2 5 ) gezeigt, daß in manchen Fällen 

die lineare Hypothese sogar die Risiken unterschätzt. 

Tabelle 2 gibt die Größe des Krebsrisikos an und zeigt, daß das Ri­

siko linear mit der Bestrahlungsdosis ansteigt. Dies gilt bis her­

unter zu sehr niedrigen Werten, nämlich bis herab zu 0 , 8  rad für 

Leukämie oder andere Krebsarten (insbesondere Krebs des Zentral­

nervensystems) infolge Unterleibsbestrahlung; und bis herab zu 6.5 

rad für Schilddrüsenkrebs infolge Röntgentherapie der Kopfhaut bei 

Tinea capitis (einer Pilzkrankheit). Es muß betont werden, daß diese 

Dosiswerte (0. 8 bzw. 6.5 rad) nicht die Dosen sind, unterhalb derer 

die lineare Hypothese ungültig wird, sondern die niedrigsten Werte, 

bei denen diese beiden Krankheiten untersucht wurden. Und wir haben 

jeden Grund zu der Annahme, daß die Linearität dieser Kurven bis zur 

Dosis Null hinab gilt und daß es eine ähnliche Linearität für andere 

Krebsarten gibt, die lediglich eine längere Inkubationszeit (Ver­

zögerung zwischen der Bestrahlung und Auftreten der Krankheit) haben9 

oder die beim Menschen noch nicht in einem größeren Dosisbereich unter­

sucht wurden. 

Es sollte betont werden, daß diese 0,8 rad nur 2 % der 42 rad sind, 

die von der Internationalen Strahlenschutzkommission (ICRP 26 ) jähr­

lich für das aktive Knochenmark des Beschäftigten in der Strahlen­

technik zugelassen sind und daß 6.5 rad nur 13 % der 50 rad sind, 

die jährlich für die Schilddrüse gestattet sind. (Die maximal zu­

lässigen Arbeitsplatzkonzentrationswerte für die übrigen Mitglieder 

der Bevölkerung, 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 für das Knochenmark und 5 rem für die Schilddrüse.) 

Wenn eine Million Kinder jährlich 1 rad infolge Bestrahlung im Mutter­

leib erhalten �rurden, müßten wir mit 300 bis 3000 Leukämiefälßn rech­

nen, abhängig davon, ob das Kind gewisse Krankheiten der Atmungs­
o+gane hatte, von denen einige, wie von Bross gezeigt wurde (4, 5), 



Tabelle 2 

Y�ebsrisiken und bekannte Linearitätsbereiche 

Linearität bis 
herab zu 

< 1 0  rad 

Durchs:h.Yli ttlich 
370 rad 

0,2 - 0,8 rad 

"'1, 0 rad 

20 rad 

6,5 rad 

Risiko pro 
Person und rad 

( 0,3 - 1,0 ) 1 0-4 L 

( 0,5 - 1,7 ) 1 0-4 c 

( 0,2-0,3 ) 1 0-4 L 

(3-30)  1 0-4 L 

( 0,5 - 1,1 ) 1 0-4 s 

-4 1,2 . 1 0  s 

L = Leukämierisiko pro Person und Rad 

C = gesamtes Krebsrisiko pro Person und Rad 

S Schilddrüsenkrebs-Risiko pro Person und Rad 

Rad = 1 00 ergs pro Gramm Gewebe 

Bemerkungen 

Überlebende der 
Bomben von Hiro­
shima und Naga­
saki ( 8,30,31 ) ;  
siehe auch Mori­
yama und Kato a) 

Bechterew-Patienten 
( 6,27 ) 

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

dasselbe, Bross 
( 4,5 ) 

Röntgentherapie, 
Hempelmann ( 9 ) 

Röntgentherapie 
bei Tinea capitis -
Modan u. a. ( 1 1 ) 
Silverman und Hoff­
man ( 1 2 ) 

a) Moriyama und Kato: "Mortality Experience of A-Bomb surcivors 

1970-72", KNIH ABCC Life Span Study Report, Tech. Report 1 5-73 

(Washington D. C. : Atomic Bomb Casualty Commission. 1 973 ) 
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mit der Strahlung synergisti sch zusammenwirken (vergl. Tab. 2). 
E s  gibt nicht s o  viele Daten über die Wirkung niedriger Bestrah­

lungsdo sen bei Erwachsenen wie für Kinder , aber wie aus den neu­

eren Daten von Mancuso und anderen entnommen werden kann ,  kann 

das Risiko für strahlenbedingte Leukämie für Erwachsene genau 

so groß o der größer als bei K indern sein { möglicherwei se an die 

70·10=4 Krebsfälle pro Pers on x rem9 ent spre chend 7000 Fälle auf 

1 Million Menschen und 1 rem). Weiterhin zeigen Untersuchungen 

von Stewart {6 , 27), Mac Mahon (7, 28) und vielen anderen , 4aß 

nach Bestrahlung im Mutterleib das Auftreten von örtlich be= 

grenzten Krebserkrankungen{wie Tumoren des Zentralnervensystems) 

etwa s o  groß wie das von Leukämie ist , so daß die Gesamt zahl 

tödlicher Krebserkrankungen doppelt so  hoch wie die Zahl der 

Leukämiefälle ist , die in T abelle 2 angegeben i st: nämlich 600 -
6 000 Krebsfälle auf e ine Million K inder , die einem rad ausge= 

set zt waren . 

1970 haben Jablon und Kato darauf hingewiesen (29), daß ihre Er­

gebnis se an den Atombombenüberlebenden , die im Mutterleib be= 

strahlt worden waren , einige der genannten Befunde (6=7, 27-28) 
nicht unterstüt zen . S ie wiesen darauf hin , daß aufgrund der Be­

funde von Stewart und Kneale und der damit übere inst immenden 

linearen Hypothe se 36,9 zusätzliche Kreb sfälle in den zehn Jah­

ren nach dem Bombenabwurf in dieser Bevölkeru�gsgruppe zu erwar­

ten gewesen wären , aber daß nur ein Fall von Leberkrebs gefunden 

worden sei. Infolgedes sen waren manche Leute schnell bei der 

Hand mit der Mitteilung , daß mit den retrospektiven Untersuchun­

gen über die Krebserzeugung durch diagno sti sche Röntgenbestrah­

lung im Mutterleib , wie sie von Stewart , Mac Mahon und anderen 
durchgeführt wurden , etwas falsch sein müs se , und daß man nun­

mehr beruhigt sein könne . Unglücklicherwei se i st die s  aber (für 

im Mutterleib bestrahlte Kinder) nicht der Fall. 

Stewart und andere haben Untersuchungen veröffentlicht (22,30,32= 
34), die die Studien von MacMahon u. a. über die Krebserzeugung 

durch diagno stis che Röntgenbestrahlung im Mutterleib bei geringer 

D o s i s  (unter 1 rem) unterstüt zen , und e s  gibt heute kaum Zweifel , 

daß die japani schen Untersuchungen das Risiko beträchtlich unter­

s chät zen. J ablon und Kat o  haben selbst (8, 29) bei der Diskus sion 

der ungewöhnlich niedrigen Krebsrate bei denjenigen Kindern , die 
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im Mutterleib zur Zeit des Bombenabwurfs bestrahlt worden waren , 

festgestellt: "Solch e in Resultat könnte möglicherwei se auftre= 

ten , wenn eine übermäßige Anzahl spontaner Fehlgeburten bei ho­

hen Do sen vorgelegen hat . "  Demnach erhielten die Föten , die mit 

größter Wahrs cheinlichkeit strahlenbedingte Leukämiefälle gewor= 

den wären , s o  hohe Do sen und erlitten solche Belastungen , daß sie 

vielfach gar nicht überlebten . Es  gibt in der Tat Grund zu der 

Annahme , daß nach den Atombombenabwürfen eine ungewöhnlich hohe 

Zahl von Fehlgeburten und von Kindersterblichkeit aufgetreten 

i st . 

V iele Untersuchungen (35) haben gezeigt , daß in Stressituat ionen 

und bei allgemeinen Katastrophen die Föten , Säuglinge und Klein= 

kinder am mei sten leiden . Es ist auch bekannt , daß man in solchen 

S ituationen der Unruhe und des Leidens die Frühstadien einer 

Krebserkrankung mit einer akuten Infektion verwechseln kann . Au= 

ßerdem sieht e s  so aus , al s ob die japani sche Kontrollgruppe 

selbst ein größere s Krebsri siko al s normal gehabt hat . 

Rotblat s kürzlich erschienene Veröffentlichungen (36) scheinen 

die obige Erklärung zu stüt zen , warum das bei den Überlebenden 

v on Hiro shima und Nagasaki ermittelte Krebsri siko zu niedrig ist . 

Er verglich das Kreb srisiko in zwei Gruppen: die einen waren Per= 

sonen , die innerhalb der ersten drei Tage nach der Explo sion nach 

Hiro shima kamen und der durch Neutronenstrahlung erzeugten Radio= 

akt ivität und dem radioaktiven Niederschlag (Fallout) ausge setzt 

waren. Die andere Gruppe set zte sich aus Menschen zusammen , die 

später nach Hiro shima kamen und eine vernachläs sigbare Strahlen­

do si s erhielten . Keine dieser Personen war den Belastungen durch 

Druckwelle , Feuer , Verschüttung usw . ausgeset zt gewesen . Das Leu­

kämierisiko in der ersten Gruppe , die der erzeugten Radioakt ivi= 

tät ausge set zt war , betrug 1 , 6  10=4 Fälle pro Person und rad ( d .  

h .  160 Fälle pro 1 Milli on Personen und rad). Rotblat machte eini­
ge optimisti sche Annahmen ,  daher muß diese Schät zung als untere 

Grenze angesehen werden . D ie ser für Erwachsene erhaltene Wert 

st immt daher mit dem Leukämierisiko in Tabelle 2 von 3·1o=4 über= 

ein , das für Kinder gilt , die im Mutterleib diagno sti scher Rönt= 

genstrahlung ausgeset zt waren . Rotblat hebt hervor,  daß diese Schät� 
zung des Leukämierisiko s etwa achtmal so ho ch ist wie der Wert von 

2·10=5 Fällen pro Person und rad , wie er von der Internat ionalen 

Strahlenschut zkommi ssion angegeben wird (26) . 
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An dieser Stelle möchten wir die interessante Vermutung aussprechen, 

daß Rotblat vielleicht einen Schlüssel zu dem Rätsel geliefert hat, 

warum keine genetischen Mutationen bei den Nachkommen der Überleben­

den von Hiroshima und Nagasaki beobachtet worden sind. Es gibt also 

kaum Zweifel, daß die japanischen Daten in hohem Maße das Risiko 

für strahlenerzeugten Krebs unterschätzen und daß auch das gene­

tische Risiko unterschätzt wird. 

Einige der Gründe (22), warum in vielen Fällen die lineare Hypothese 

bei der Abschätzung des Risikos bei geringen Dosen keine sichere 

Abschätzung darstellt, sollen im folgenden aufgefÜhrt werden. 

- Abtötung bei hohen Dosen (Overkill). Die meisten Abschätzungen 

des Risikos durch Bestrahlung sind auf der linearen Extrapolation 

vom Bereich hoher Dosen bis herab zur Dosis Null begründet. 

Oft wird bei solchen Extrapolationen zuwenig in Betracht gezogen, 

daß bei hohen Dosen eine große Zahl der Lebewesen getötet wird und 

daß in keinem Fall mehr als 1 0�� der Tiere durch die Strahlung ge­

tötet werden kann. Manchmal bestimmt man einfach mit Hilfe der Me­

thode der kleinsten Quadrate die Linie, die am besten durch die 

Meßpunkte und den Punkt Null führt. Manche der Punkte, die ver­

wendet werden, um die Steigung dieser Geraden festzustellen, können 

schon auf dem oberen gekrümmten Teil der Kurve liegen, wo die Tiere 

durch hohe Dosen geschädigt 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 über 

einen kurzen Teil seiner Lebensspanne. Wenn man z. B. die Steigung 

der Kurve bestimmt, die Schilddrüsenkrebs als Funktion der Dosis 

darstellt und die Untersuchungsperiode nur 7 Jahre beträgt, dann 

würden Untersuchungen der Bevölkerung bis zum Lebensende aller 

Personen die Steigung dieser Kurve anwachsen lassen und damit ins­

besondere die Risikoabschätzung bei kleinen Dosen vergrößern. 

(Anmerkung: Manche der veröffentlichten Arbeiten über die Erzeugung 

von Schilddrüsenkrebs bestehen aus Untersuchungen, die sich nur 

über 5-10 Jahre nach Röntgenbestrahlung oder der Gabe von Radio­

jod erstreckten. Wenn die bestrahlte Personengruppe über ihre ganze 

Lebenszeit hinweg beobachtet worden wäre, hätten sich gewiß weitere 

Krebserkrankungen feststellen lassen. 
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längere Zeit bis zum Auftreten (B)). 

- Vergleichende Untersuchungen an Tieren, bezogen auf bestimmte 

Lebensaltersperioden-. Manchmal werden Untersuchungen der Schädi­

gung von Föten angestellt, in denen jeweils im ersten Drittel der 

Schwangerschaft von �äusen 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 

Fällen die Schäden infolge Bestrahlung auf Ereignisse beziehen, die 

nach einer bestimmten Zahl von Jahren auftreten und nicht inner­

halb eines gewissen Bruchteils der Lebensdauer eines Tieres,können 

solche Vergleiche nur die Risiken für den Menschen unterschätzen. 

- Verschiedene Strahlenempfindlichkeit für verschiedene Arten. 

Viele Untersuchungen haben die Gefahr hervorgehoben, die darin be­

steht, daß man die Wirkung von Bestrahlungen von einer Tierart auf 

die andere überträgt. Unterschiede im Stoffwechsel, dem Grundumsatz, 

der Aufnahme durch den Verdauungstrakt, Hautatmung, Blutkreislauf, 

mitotischem Index usw. können einen deutlichen Einfluß darauf haben, 

wie ein Tier auf eine bestimmte Belastung von ionisierender und 

nichtionisierender Bestrahlung reagiert. Eine Untersuchung der 

Daten führt mich zu dem Schluß, daß zuweilen diese Art der Über­

tragung von Daten vom Tier zum Menschen zu einer Unterschätzung 

des Risikos führt, insbesondere bei niedrigen Dosen. 

- Verschiedenheit der menschlichen Bevölkerung. Die größte Zahl der 

Untersuchungen von Bestrahlungseffekten wurden mit krankheitsfreien, 

durch Inzucht gewonnenen Tieren durchgeführt. Radioökologiepro­

gramme müssen 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 Bevölkerung infolge Bestrahlung 

müssen wir die Reaktion auf eine gegebene Dosis kennen für junge 

und alte, Männer und Frauen, dicke und dünne, gesunde und kranke, 

Menschen mit verschiedenen Eßgewohnheiten usw. 

Wenn wir diese Daten haben, wird sich ohne Zweifel zeigen, daß 

unsere Risikoabschätzung für gewisse Teile der Bevölkerung bei Be­

strahlung niedriger Intensität viel größer sein wird als das Risiko 

für die sogenannte durchschnittliche Bevölkerung. 
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- Zellsterilisationo Es ist wohl/bekannt, daß, wenn die Menschen 

älter werden, der Anteil abnormer Zellen �m Körper ansteigt. Zum 

Beispiel steigt der Prozentsatz von Zellen mit Chromosomenver­

änderungen mit dem Alter eines Tieres. Unter Benutzung unserer 

oben genannten Analogie können wir sagen, der Körper enthält immer 

mehr Zellen, bei denen ein oder mehrere Schalter umgelegt sind, oder 

w�lche einen höheren Wirkungsquerschnitt für die Krebserzeugung in­

folge Bestrahlung bieteno 

Wie oben erwähnt, wird gemeinhin angenommen, daß manche Arten von 

bösartigen Geschwulsten als Ergebnis einer Serie von Veränderungen 

entstehen, die in den 46 Chrqmosomen stattfinden, die den Kern 

einer normalen Körperzelle des Menschen bilden. 

Damit besitzt ein Mensch, wenn er altert, eine gewisse Anßahl von 

Zellen und Zellstämmen, die eine oder mehrere Abnormitäten ent­

halten und deshalb hochempfindlich dagegen sind, daß die Entwick­

lung einer bösartigen Geschwulst ausgelöst werden kann. Wenn Unter­

suchungen an Tieren durchgefÜhrt werden, die hohen Bestrahlungs­

dosen ausgesetzt wurden, dann kann Abtötung von Zellen auftreten, 

so daß viele der Zellen, die sonst wahrscheinlich Krebs entwickeln 

würden, vorzugsweise zerstört werden. Daher würden 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 würden �u einer Unterschätzung des Risikos 

bei niedrigem Bestrahlungsniveau führen. 

Fraglos haben einige mit Röntgen= oder Gammastrahlen durchgeführte 

Tierversuche gezeigt, daß das Krebsrisiko pro rem bei geringen Do­

sen geringer ist, wenn die Dosis über längere Zeit verteilt wurde. 

Dies scheint eindeutig nicht der Fall zu sein !ür Strahlung mit ho= 

hem spezifischen Energieverlust LET (Alphas oder Neutronen), wo es 

wenig oder keine Reparaturmöglichkeit für beschädigte Zellen gibt, 

und wo schon ein einziges Teilchen (Alphateilchen oder ein schweres 

Rückstoßion infolge Zusammenstoß mit einem Neutron) beim Zelldurch= 

gang ausreichend ist, um die Schädigung auszulösen (z. B. den sel= 

tenen Fall, in dem eine überlebende Zelle, die später zu einer 

Krebsßeschwulst führt, erzeugt wurde). Fü� manche Arten der Strah= 

lenschädigung (Leukämieerzeugung bei Personen mittleren Alters) in= 

folge einer Belastung mit Strahlung niedrigen spezifischen 
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Energieverlustes (Röntgen oder Gamma), kann es erforderlich sein, 

daß zwei-oder mehrmal e.in Quant unmittelbar auf einen Zellkern ein­

wirkt, bevor es zur Bildung einer Zelle kommt, die zu einer bös­

artigen Geschwulst führt. In solch einem speziellen Fall würde das 

Risiko pro rad bei niedrigen Dosen geringer sein und die lineare 

Hypothese wäre eine sichere Abschätzung (siehe Abbildung, (C)). 

Die mittlere Bestrahlungsdosis der 442 Arbeiter in den Hanford­

Werken, die in dem untersuchten Zeitintervall (1944- 7 2 ) an Krebs 

starben, war nur etwa 1 rem (13 ). Mancuso, Stewart und Kneale 

schätzen, daß nur 6-7 % der Krebstoten ( 26-31 Fälle ) durch diese 

Strahlung erzeugt wurden. Die Gesamtzahl der Todesfälle in ihrer 

Untersuchung war 3520. Damit war ihr Krebsrisiko ( 7-8 )10-3 oder 

etwa 2 5  mal so groß wie das Risiko von 0 , 03 % ,  das durch Kurve 

A in der Abbildung wiedergegeben wird und 10-25 mal so groß wie 

das allgemein angenommene totale Risiko für strahlungserzeugten 

Krebs. (Dies weist daraufhin, daß vielleicht die Potenz von D bei 

Kurve C kleiner als 1/2 sein könnte. Aber ich glaube, eine wahr­

scheinlichere Erklärung ist, daß die Mehrzahl der Arbeiter in 

Hanford mit mehr als 1 rem im Durchschnitt bestrahlt wurden (D ) .  

Baum ( 23 )  fand heraus, daß die Potenz von D ,  die die beste An­

passung an eine Anzahl von Krebserzeugungsuntersuchungen n = 0 , 5  

betrug ) .  

Die Abschätzung von Mancnso und anderen, daß das normale Krebs­

risiko der Arbeiter in Hanford durch die Bestrahlung um 6-7% er­

höht werde, verursachte beträchtliche Kontroversen. Das liegt zum 

Teil daran, daß der für Hanford gewonnene Krebsrisikokoeffizient 

10-25 mal größer ist als in der Vergangenheit angenommen. 

Ich glaube aber, die Kontroverse entsteht deshalb, weil viele Per­

sonen in der Kerntechnik und in den Bundesbehörden, ohne auf Rat­

schläge zu hören, verkündet haben, daß es k e i n Strah�n­

risiko gibt. Es gibt sicher keinen Beruf, der frei von irgend­

einem Risiko für die Arbeiter ist. Wenn daher die Befürworter der 

Kernenergie früher vernünftiger bei ihren Behauptungen über die Un­

ge�ährlichkeit der Strahlung gewesen wäre�würden sie heute nicht 

so verzweifelt versuchen, ihr Gesicht zu wahren. 

Die Kräfte, die die Ergebnisse von Mancuso u. a. unterstützen bzw. 
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Abbildungsunterschrift 

Die Figur besteht aus Darstellungen der Gleichung 

E = k Dn % (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 3 . 10-4 Krebsfälle pro Person und rem erarten würde. 

Fall B, bei dem n = 2 ist, stellt die alte Schwellwerthypothese 

dar, nach der das Krebsrisiko bei geringen Durchschnittsdosen pro 

Person vernachlässigbar oder statistisch unbedeutend wird. 

Vielleicht charakterisiert dieser Fall das niedrige Leukämierisiko 

für Personen mittleren Alters, die Strahlung mit geringem linearen 

Energietransfer (LET) (bzw. geringer spezifischer Energieverlust) 

ausgesetzt waren. 

Neuere Untersuchungen am Menschen weisen daraufhin, daß Kurve C 

oder eine andere Kurve mit n kleiner als 1 für Leukämie bei jungen 

und alten Menschen und vielleicht für die meisten anderen Krebs­

arten unabhängig von dem Alter der Personen gilt. In solchen Fällen 

ist das Risiko pro rem bei geringen Dosen größer als bei hohen 

Dosen. 

Die Kurven A, B, C sind in erster Linie zur Veranschaulichung dar­

gestellt, aber jede Kurve scheint in gewissen Fällen zu gelten. Es 

ist vielleicht von Interesse, daß für eine Dosis von 1 rem das Krebs­

risiko nach der linearen Hypothese 0 . 03 % beträgt (Kurve A) und 

3 . 10-4 % (vernachlässigbar) nach der Schwellwerthypothese (Kurve B). 



sie kritisieren, haben ihre Argumente in einer Kongreß-Anhörung 

vortragen können. Zusätzlich dazu berichtete Stewart auf dem 

Treffen der Amerikanischen Gesellschaft zur Förderung der Wissen­

schaften im Februar 1 978 über weitere Analysen der Daten aus Han­

ford, die die Argumente in den früheren Arbeiten wesentlich stärken. 

Gilbert (37 ) aus Hanferd selbst führte eine sorgfältige Untersuchung 

der Daten von Mancuso und anderen durch, um herauszufinden, ob ihre 

Befunde tatsächlich richtig seien. In der Konferenz über Strahlung 

niedriger Dosis trug Gilbert einen Bericht vor, den ich als. Unter­

stützung von Mancuso und anderen interpretiere, zumindest für zwei 

Krebsarten, die ein hohes Risiko für Erzeugung durch Strahlung ge­

ringer Dosisbelastung haben. 

All diese Befunde unterstützen den Bericht von Milham aus dem Jahr 

1 974 , daß es eine erhöhte Zahl von Krebsfällen unter den Arbeitern 

von Hanferd gibt. 

Um die absorbierte Dosis (angegeben in rad, wobei 1 rad einer Ener­

gieabgabe von 1 00 erg pro Gramm entspricht) in die Äquivalenzdosis 

(angegeben in rem) umzurechnen, benutzen wir die Beziehung 

Äquivalenzdosis (rem) = absorbierte Dosis (rad)QQ·N (2). 

Q ist ein physikalischer Korrekturfaktor, der mit dem Bremsver­

mögen (-dE/dx) oder dem linearen Energietransfer (LET) in Beziehung 

steht. N ist ein biologischer Korrekturfaktor. 

Als generelle Vereinfachung (vor allem für die Berechnung von Dosen 

infolge im Körper befindlicher Strahler) setzen wir Q = 1 für Gamma­

Röntgen- und Elektronenstrahlung und Q = 1 0  für Alphastrahlen, wenn 

sie von Radionukliden emittiert werden, die im Körper abgelagert 

wurden. 

Es ist leicht zu sehen, warum Q für Alphas viel größer als das Q 

für Röntgenstrahlen oder Elektronen sein sollte, weil die spezifi­

sche Ionisation entlang der Spur des Alphateilchens viel größer als 

entlang einer Elektronenspur ist. Zum Beispiel ist sa� 8000 Ionen­

paare pro Mikron im Gewebe für Alphateilchen, während Se� 8 für 

ein Elektron ist, wenn beide Energien von etwa 1 Megavolt haben. 

Damit ist der Unterschied der Schädigungen einer lebenden Zelle in 

den beiden Fällen wie der Unterschied zwischen einem Bulldozer und 

einem Kaninchen, die ein Kornfeld durchqueren. Viele Kaninchen 
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müßten innerhalb kurzer Zeit über dasselbe Kornstück laufen, um es 

zu beschädigen (oder viele Sekundärelektronen müßten in kurzer Zeit 

in der Nähe eines Zellkerns erforderlich sein, um Schaden zu ver­

ursachen). So ist zu verstehen, warum für manche Arten von Schäden 

infolge Röntgen- und Gammastrahlen (z. B. Leukämie bei Personen 

mittleren Alters) die Kurve B in der AbiDildung die beste Anpassung 

an die experimentellen Daten liefert oder n = 2 in Gleichung Ci) (E). 

Es ist auch leicht zu sehen, warum n kleiner als 1 für Kurve C in 

der Abbildung für alle Arten chronischer Schädigung infolge im 

Körper aufgenommener Alphastrahler gilt. Das liegt daran, daß bei 

hohen Dosen oder Dosisraten es eine übermäßige Abtötung gibt, das 

heißt, der größte Teil der Alphaenergie wird nicht genutzt; wie, 

wenn wir versuchen würden, ein Eichhörnchen mit einer Kanone statt 

mit einem Gewehr zu töten. 

Der andere modifizierende Faktor N in Gleichung(2) ist nicht gut 

verstanden. Als ich zuerst 1 947 damit anfing, den Faktor N zu ver­

wenden, glaubte ich, daß wir einen biologischen Korrekturfaktor 

brauchen, um zusätzliche biologische Schäden in Rechnung zu ziehen, 

die von gewissen im Körper abgelagerten Nukliden herrühren und daß 

dieser Faktor vor allem im Zusammenhang mit ungleichmäßiger Ver­

teilung oder "heißen Gebieten oder Punkten" stünde, die auf aus­

gewählte Teile des Gewebes kritischer Organe einwirkten (zum Bei­

spiel das endosteale oder perosteale Knochengewebe, Gewebe inner­

halb und außerhalb des Knochens). Es wurde jedoch bald erkannt, 

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

1 )  die Frage, wie wesentlich das gefährdete Gewebe für die richtige 

Funktion des Körpers 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 verhält und warum es deutliche Unterschiede 

unter den Kurven, die die Reaktion auf die Dosis angeben, für ver= 

schiedene Arten der Strahlung gibt, ebenso für verschiedene Tier­

arten (einschließlich Mensch), sowie Abhängigkeit von Alter, Ge­

schlecht, genetischen Faktoren, gewissen Krankheiten usw. 

Dieser Faktor mag eines Tages erklären, warum die sehr jungen und 

sehr alten Personen am empfindlichsten für Strahlenschäden sind 

und warum sogar für Röntgen- und Gammastrahlung bei Föten und alten 

Leuten die Kurve C wahrscheinlich für Krebserzeugung durch Röntgen-
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und Gammas trahlung die bes te Anpas sung gib to Der Unters chied , was 

die anzuwendende Kurve für manche Tiere und für den Menschen al s 

Funktion des Alters angeht , kann von der Tat s ache herrÜhren , daß 

die Entwicklung des Skeletts und des Knochenmarks s ich bei manchen 

Tieren z iemlich glei chmäßig während des ganzen Lebens vollzieht, 

was für den Mens chen nicht zutriffto Ganz am Anfang seines Lebens 

i s t  der Ums atz des Kno chens zieml ich gleichförmig , und das ges amte 

Knochenmark i s t  aktiv , aber im s päteren Leben des Mens chen i s t  der 

Knochen weniger aktiv , und ein wachsender Teil des Marks wi�d in­

akt iver (gelbes Mark )o Strahlenb iologen haben tausende von Experi­

menten mit vers chiedenen Tierarten durchgeführt , um d ie Dos is-Wir­

kungsbeziehungen fes tzus tel len und haben in vielen Fällen diese 

Daten auf den Mens chen extrapol iert (viellei cht mit dreister Stirn 

o der auch mit manchen unguten GefÜhlen )o Manche Ökol o gen und Strah­

lens chützer haben warnend darauf hingewiesen , daß viele dieser Tier­

daten aus vielen Gründen ni cht auf den Mens chen übertragbar s indo 

E inige die ser Gründe s ind: 

- Untersuchungen haben gezeigt , daß die Reaktion auf eine be­

s timmte Do s i s  von Art zu Art um Größenordnungen s i ch ver­

ändern kann (beim t�ergang etwa von der Fl iege zum Fi s ch ,  

zur Maus , zum Affen und zum Mens chen )o 

- Untersuchungen haben gezeigt , daß s ogar geringe Unters chiede 

in Bezug auf Art und Stamm e ine wesentl iche Veränderung in 

der Reakti on auf e ine Do s i s  bewirken könneno Zum Bei s piel 

haben Warren und Gates (38 ) gro ße Unters chiede in der Leu­

kämieentstehung und der Lebenszeitverkürzung bei den Unter­

suchungen vers chiedener Mäusearten gefundeno Denno ch beruhen 

die Standards auf Beobachtungen an der Inzucht unterl iegenden , 

s orgfältig kontroll ierten ges unden Tiereno Und eben diese 

Standards werden in Tierversuchen verwendet , um die Krebs­

erzeugung beim Mens chen zu bes t immeno Aber der Mens ch ist 

e in wildes oder hetero genes (mit vielerlei vers chiedenen 

Erbeigenschaften aus gestattete s ) Lebewesen mi t vers chiedenen 

Eßgewohnheiten , vers chiedener Beeinflus sung durch Chemikal ien , 

mit vielen Y�ankheiten und Bes onderheiten , mit vers chiedenen 

Lebens altern uswo 

Es  bedeutet wenig Tro s t  für eine Mutter , zu wi s sen , daß das mitt­

lere Ris iko für d ie in ihrer Gemeinde lebenden Mens chen 3ol 0-4 pro 
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Person und rem beträgt o der 0 , 003 % infolge einer durch ein Kern­

kraftwerk über 10 Jahre angesammelten Umgebungsdo s i s  von 100 Mil= 

lirem , wenn sie erfährt , daß in Wahrheit ihr an Asthma leidendes 

Kind e in 50-mal so großes Ri siko o der die Aus sicht von 0 , 15 % 
hat , aufgrund dieser Belastung an Kreb s zu erkranken .  Es hilft 
sehr wenig , der Mutter zu erzählen , daß die natürliche Strahlen­
belastung 100 Millirem pro J ahr beträgt und daß dies ihrem Kind . 

über diesen Zeitraum von 10 Jahren ein Ri siko von 1 , 5 % bringt . 

Und e s  hilft ihr auch nicht , wenn man ihr erzählt , daß bei Erset= 

zung de s Kernkraftwerk s durch ein Kohlekraftwerk = und sogar ei= 

nes besonders sauberen = das Ri siko aufgrund des Kraftwerk s wahr= 

s cheinlieh von 0 , 15 % auf 5 %  ansteigen würde , und daß das we� 

sentliche Ri siko dann bei chronischer Bronchitis und Emphysem 

( Lungenblähung , d .  Übers . )  statt bei Krebs liegen würde . Es i st 

für diese Mutter schwer zu verstehen , warum sie das Leben ihres 

Kinde s  auf ' s  Spiel set zen sollte , damit das Kraftwerk an einem be= 

stimmten Fluß errichtet werden kann o der , wie sie sich klarmachEn 

kann , damit die Aktionäre einen besseren Gewinn aus ihren Investi­

t ionen ziehen können . 

Viele sehen die Lö sung in der Verringerung der maximal zuläs sigen 

Do sen für beruflich strahlenexponierte Personen und ftir die Öffent= 

lichkeit um den Faktor 10 . Verschiedene Bürgerinitiativen haben 

diesbezügli ch schon Pet itionen an die Environmental Protection 

Agency ( Umweltamt , d. Übers . )  und an die At ombehörde Nuclear Regu­

latory C ommi s si on eingereicht . Obwohl ich für diesen Schritt Ver= 

ständni s habe , bin ich nicht davon überzeugt , daß er eine befriedi= 

gende Lö sung herbeiführen würde . Mit kommt e s  vor , als ob man ver= 

sucht , ein Leck im Dei ch mit einem Daumen zuzustopfen . Ich sehe die 

Dinge vor allem aus drei Gründen so: 

1 .  Unser Ziel sollte eine Strahlenbelastung sein , die sich dem Wert 

Null nähert , und vor allem derart , daß die Bevölkerungsdosis 

( in Personen x rem) 11�o ,aiedrig ,;:::ie yernünftigerweise erreich= 
bar "{ SNWVE) ist . 

2 .  Der eigentliche Sündenbo ck bei den unnötigen Belastungen der Be­

völkerung ist nicht die At omindustrie sondern die medizini sche 

Radiologie . 

3 .  E ine kleinere Reduzierung der zulässigen Maximaldo sen für beruf= 

lieh Strahlenexponierte = z �  B .  von 5 rem/Jahr auf 2 , 5  rem/Jahr 
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ans telle der vorges chl agenen Verringerung auf 0 , 5 rem/Jahr 

könnte wahrs cheinl i ch errei cht werden , ohne die Ent s cheidung für 

die Kernenergie zu gefährdeno 

was den ers ten Grund angeht , so i s t  es zum Teil eine Frage der Er­

ziehung und der Bereits chaft zu moral i s cher Verpfl i chtung von · seiten 

derer , d ie für die Bes trahlung von Mens chen v.erantwortlich s ind . 

Über Jahrzehnte hin s ind die mittleren Belastungswerte für beruf­

l i ch s trahlenexponierte Pers onen in den regierungseigenen Natio­

nalen Fors chungszentren (wie Oak Ridge , Argonne , Brookhaven und 

Savannah River ) in Übereins timmung mit dem Prinzip SWJVE ( s o  nie-
, ,  

drig wie vernünftigerweise errei chbar ) gewesen , und d ie mittlere 

Do s i s  i s t  unterhalb von 1 0  % der maxi�al zul ä s s i gen Belastung ge­

wesen , das heißt kleiner al s 0 , 5  rem/Jahr , und Unfäl le mit großen 

Bel astungen einzelner Individuen s ind äußers t sel ten gewesen . Das 

s chl ießt natürl i ch die Mö gl i chkeit von Fehlern bei der Ab s chätzung 

der Bel as tungen und insbes ondere die Gefahr größerer , innerer Do s i s  

( aufgrund in den Körper aufgenommener radioaktiver Stoffe ) al s mit 

den zur damaligen Zeit vo rhandenen Techniken erfaßbar war , ni cht 

aus . Aber zumindes t  wurden erns thafte Anstrengungen unternommen , 

alle Bel as tungen SNWVE zu hal ten . Die se vorsorgl i che Praxi s gal t 

s owohl für individuelle Dosen ( in rem ) und Popul ationsdosen ( in 

Pers onen rem ) , für diA Arbeiter al s auch für Pers onen aus der üb­

rigen Bevölkerung . Unglückl i cherweise i s t  dies jedoch ni cht ein­

heit l iche Praxi s in der Kernindustrie . 

Ich war bes onders unglückl i ch darüber , was in der Wiederauf ar­

beitungs anlage in wes t  Valley , New York und der Brenns toffabrik 

von Kerr Mc Gee in Oklahoma vor s i ch ging . I ch meine , in diesen 

Fäll m wurde das Prinzip SNWVE , ebens o wie eine anständ ige Strahlen­
s chutzpraxi s in grober wei se mißachtet . Mir macht die  zunehmende 

Praxi s große Sorge , zeitweise ange s tel l te Arbeiter "auszubrenneri. " : 

Die Tat sa che näml i ch ,  daß viele Kernkraftwerke es  notwend ig f inden , 

das Problem der individuel len Bel astung bei Reparaturarbeiten arr 

s t änd ig ho chgrad ig bel asteten Pl ätzen dadurch zu l ö sen , daß Arbe iter 

für begrenzte Zeit einge s tellt werden , um die Do s i s  bei den "heißen 
Arbeiten " zu verteilen . Dies hat die Bevölkerungsdosis  ( in Pers onen 

rem ) oder das al l gemeine Ri s iko von F..re bs  und Erb s chäden für die 

Bevölkerung vergrößert , und i ch meine , das i s t  genau das , was wir 

mögl i chst vermeiden s ollten . 
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Ich b in nicht s i cher , was der Effekt der vorges chlagenen Senkung 

der maximal zuläs s i gen Do s i s  für beruflich s trahlenexponierte 

Pers onen auf 1 0 % des gegenwärt i gen Wertes , d . h .  b i s  herab auf 

0,5 rem/Jahr sein wird . E s  würde gewiß die individuel le Bestrah­

lungs do sis senken , aber i ch fürchte , in vielen Fällen würde es 

nur heißen , daß mehr Mens chen einge s tellt werden würden , von denen 

jeder e inzelne geringe Do sen von weniger al s 0 , 5 rem/Jahr erhal ten 

würde , bei einer deutl i chen Erhöhung der gesamten in Pers onen • rem 

gemes senen Bevölkerungs dos i s . Diese Bevölkerungs do s i s  würde für 

dieselbe Arbeit unter Strahlenbelas tung aus zwei Gründen ans teigen : 

1 .  Unerfahrene Personen erhal ten immer mehr Strahlung , und 2 .  ein 

großer Teil der Bel astung bei einer "heißen " Arbeit wird auf dem 

Weg zum und vom heißen Arbeitsplatz empfangen . Golden (39 ) hat 

eini ge Abs chätzungen über die Vergrö ßerung der Bevölkerungsdo s i s  

durchgefÜhrt , d ie i n  einem Kraftwerk auftreten würde , wenn die 

maximal zul ä s s i ge Do s i s  auf 0,5 rem/Jahr verringert würde . 

Der zweite Grund für mein Zögern , mich auf e ine L ö sung des Problems 

durch einfache Herab setzung der maximalen Do s i swerte zu verl as sen , 

l iegt darin , daß zur Zeit die med izini s chen Berufe von den Empfeh­

lungen aus genommen s ind , die von der Internat . Strahlen s chutzkommis­
s i on für i oni s ierende Strahlung vorge s chlagen wurden - s ogar obwohl 

s ie über 9 0  % der vom Mens chen verurs achten Do s i s  l iefern . 

(Anmerkung : Die Kommi s s ion s chlägt überhaupt keine Werte für eine 

maximal zuläss ige Belastung vor , s ie s agt , der Arzt müs se die Vor­

teile gegenüber den Gefahren für den Pat ienten abwägen , jedoch 

konnten die mei s ten Ärzte weder den Begriff rad def inieren , noch 

das Ris iko von s trahlungserzeugtem Kreb s ! ) 

I ch habe nachgewiesen , daß d ie durch medizini s che diagno stis che 

Röntgens trahlen verurs achte Do s i s auf 1 0  % des gegenwärtigen Wertes 

verringert werden kann , bei glei chzeitiger Erhöhung der Menge und 

Qual ität der d iagno s t i s chen Information ( 40 ) . Nur die Staaten New 

York , New Jersey , Kentucky und Kal ifornien verl angen , daß Röntgen­

techniker Ausbil dung und Bes cheinigung über den richtigen Gebrauch 

von Röntgenanlagen haben . Nur Kal ifornien verl angt eine staatl iche 

Prüfung über die Wirkung von Rönt genstrahlung und über Strahlen­

s chutz . 



I s t  es  ein Wunder ,  daß diejeni gen , die für über 90 % der vom 

Mens chen erzeugten Strahlung verantwo rtl i ch s ind , das Prinzip SNWVE 

fast vol l s t ändi g  ignorieren? 

I s t  es  überras chend , daß Untersuchungen zei gen , daß die Hautdo s.i s 

infolge einer Röntgenaufnahme der Brust in einer medi zinis chen 

Einrichtung 1 0  Mil l iröntgen sein kann , während s ie bei einer ande­

ren 3 000 Milliröntgen sein kann und daß denno ch viel mehr nützli che 

Informati on bei den 1 0  Mill iröntgen erhal ten wird ? Warum haben ni cht 

die verantwortl i chen Behörden diese med i z inis chen Miß s tände vor 20 

o der 3 0  Jahren beseitigt , s tatt endlo se Disku s s ionen mit der Ameri­

kani s chen Medi z inis chen Gesell s chaft , dem Amerikanis chen Strahlen­

kolleg und der Zahnärztl i chen Vereini gung usw .  zu führen , um fest­

zustellen , wie s ich ohne Ko sten o der Unbequemlichkeiten für die Medi= 

ziner Verbe s s erungen erreichen l ießen? 

Wenn diese Fragen beantwortet s ind , wenn wir die unnöti ge Bel as tung 
der amerikani s chen Öffentli chkeit durch ioni s ierende Strahlung , die 

90 % unseres Problems dars tel l t , beseitigt haben , dann kann i ch even­

tuell den nächs ten Schritt darin sehen , die maximal zuläs s i ge Dosis  

für beruflich s trahlenexponierte Pers onen auf 0 , 5 rem/Jahr und den 

ents prechenden Wert für die all gemeine Öffentli chkeit zu senken . 

Nur 1 % Senkung der gegenwärt igen unnötigen med i z inis chen aiag­

no s t i s chen Belas tungen in den Vereini gten Staaten würde die Be­

völkerungsdo s i s  infolge von Mens chen erzeugter Strahlung mehr al s 

die Ab s chaffung der Kernindus trie bis  zum Jahr 2 000 verringern ( G) . 

Ich habe für eine Verringerung unnötiger med i zinis cher Bel astung 

über ein Viertel j ahrhundert l ang gekämpft , aber der Forts chritt 

i s t  sehr langsam gewesen . Die einzigen wesent l i chen Erfolge waren 

die Ab s chaffung der Pro gramme für die mas senhaften Röntgenunter­

suchungen des Brus tkorbs , Begrenzungen der Pro gramme für die mas sen­

hafte Mammographie und die kürzlich fes t gelegten Grenzwerte (41 ) 

für Do sen , die in den übl i cheren diagno stis chen Verfahren verab­
rei cht werden . Es i s t  jedoch unglückl i ch ,  daß der wichtigste und 

effektivste Schri tt .immer noch aus s teht , daß wir näml i ch ver-

l angen , daß alle in medizinis chen Berufen Tät i gen Ausbil dung , 

Übung und Zeugni s se im St�ahlens chut z  erhal ten . 



= 27= 

Schl i eßl i ch hab e i ch erns tl i che Zwe ifel , daß vi el e uns erer Kern­

kraftwerke we iterb etri eb en werden könnten , wenn wir die gegen­

wärt igen maximal zuläs s igen Do s en auf 1 0  % s enken würden . Es 

würde insb es ondere für Druckwa s s erreaktoren s chwi erig s e in ,  we gen 

des  hohen Strahlungsunt ergrund e s  in der Nähe d e s  Dampferz eugers 

infolge der Ans ammlung von Kob al t-58 und -60 . Ich glaube , die 

Lösung für di e s e s  Probl em l i egt darin , die Druckwa s s erreaktoren 

in dem Sinne umzukons trui eren , d aß d i e  aktivi erbaren El emente 

entweder ni cht die Regi on de s Re akt ors mit hohem Neut ronenfluß 

errei chen oder daran gehind ert werd en , mit d em Primärkühlwas ser  

zu  z irkul i eren .  Ferner muß in gewi s s en Berei chen mehr Pl atz für 

Ab s chirmungen und d i e  Benut zung von fernge steuerten Gerät en , Fe rn­

s ehkameras usw .  gelas s en werd en . Di e Maßnahmen zur Verringerung 

der Belas tung der Bes chäftigt en in d en heutigen Kraftwe rken s ollten 

in gewi s s er We i s e  vers chärft werden , ab er d i e  wes entli chen Anstren­

gungen in d i e s er Hins i cht s ollten b e i  d en Kraftwerken erfol gen , die 

ge genwärt ig in d er Pl anung s ind . 

Die Kommi s s i on für kernt echni s che Re geln hat den kühnen und empfeh­

l enswerten Schritt getan , d en Doll arwert einer Pers on . rem zu 1 000 $ 
zu e inem Zeitpunkt f e s t zus e t z en ,  al s and ere ( 42 )  e inen s o  niedri gen 

Wert wi e 1 0  $ pro Pers on rem vors chlugen . 

Obwohl die  meisten von uns wahrs che inl i ch vor dem Gedanken zurück­

s chre cken , e in Mens chenl eben in Doll ars f e s t zul egen , müs s en wir 
denno ch erkennen , d aß in der realen Welt mö glicherwe ise  ke ine 

Alt ernative exi s t i ert . Mit e inem t o tal en Ris iko von 6 . 1 0-4 Krebs­

fäl l en pro Person rem ( 600 Fäll e  b e i  einer Mil l i on und l rem ) er­

hal t en wir das Ergebni s ,  daß d i e s e  1 000 Dollar pro Pe rs on · rem einem 

Betrag von 1 7 7  Mill i onen Do llar pro Kreb s fall ent spri cht . Mi t and e­

ren Wo rten übt die Kommi s s i on für kernt e c�Dis che Regeln vermutlich 

dann e inen gewi s s en Druck auf die  Ke rnt echnik aus , e ine Ursache für 

1 Pers on • rem unt er d en Bes chäftigten zu b e s e it igen , wenn d i e  Ko sten 

dafür 1 000 $ ni cht üb ers chreiten .  Um es noch unverhül lter zu sagen , 

d i e  Firma s ollte  1 , 7  Mil l i onen Dollar au sgeb en , um zu verhüt en , d aß 

e in Be s chäft igter an Krebs erkrankt . 

Eine der unglückl i chs ten Entwi cklungen der j üngeren Zeit auf dem 

Geb i e t  d er Fe stlegung von Standardwerten für Belas tung dur ch i oni­

s i erende Strahlung stellt e ine Empf ehlung d e r  Internat i onal en Strah-



l ens chutzkommi s s ion dar , d i e  im Jahr 1 977 veröffent l icht wurde ( 26 ) . 

Sie  geb en empfohl ene Gewi cht s faktoren an , die  i ch dahingehend inter­

pret i e r e , daß s i e zu groß en Ans t i e gen b e i  den gegenwärtigen von der 

Kommi s s ion empfohl enen maximal en Belas tungswerten , all en Werten für 

d i e  Belastung de s Ge s amtkörp ers und für die  maximal zuläs s igen Kon­

z entrati onen in Luft , Was s er und Nahrungsmitt eln für Radionukl ide 

führen werden , aus genommen in d en Fäl l en , in denen s i e  gl e i chmäßi g  

üb er d e n  Körper vert e il t  s ind . Tab e l l e  3 gibt e ine Zusammenfassung 

die s er Wert e . 

Ich halt e  d i e s en Beri cht für e inen Rücks chritt auf Seiten der Kom­

mi s s ion ,  weil er zu e iner Ze it ers cheint , in der die internen Be­

ri cht e ( 1 9 ) betonen , daß das Kreb sris iko vi e l e  Mal e  größer i s t , al s 

wir vor 1 5  Jahren gl aub t en .  Di e s e  Änderungen wurden , wi e man hört , 

in der Ab s i cht durchgeführt , d i e  Inkons i s t en z  zu b e s eitigen , die 

darin b e s tand , daß die  maximal zul ä s s ige Belas tung für den ganz en 

Körper d i e s elbe gewe s en i s t , wie für die  Ke imdrüs en und das rote 

Kno chenmark . Die Kommis s i on hätte die maximal zul ä s s ige Belas tung 

b e i  5 r em/Jahr für die  Ke imdrüs en und das ro t e  Kno chenmark und den 

Wert für Ganzkörperb e s trahlung auf e inen nie dri ger en Wert f e s t-

s et z en s ol l en al s 5 rem , b e i sp i el swei s e  auf 2 , 5  rem/Jahr . 

In e iner Situat i on , in der wir zu erkennen b e ginnen , daß Strahl en­

ris iken größer s ind al s wir früher gl aubten , ho ffe i ch s ehr ,  d aß 

der Nat ional e Strahl ens chut zrat , das Komit e e  für d i e  biologi s chen 

Eff ekt e ioni s ierend er Strahlung ( BEIR ) , die Kommi s s ion für kern­

t e chni s che Regel n , die  Umwel t s chut zb ehörde usw .  in die s em Land 

die s em Schritt d er Int ernational en Kommi s s i on energi s ch wider­

spre chen und d i e s e  neuen Wert e zurückwei s en werd en , wel che die 

Tendenz hätten , d i e  innere Do s i s  info l ge im Körper aufgenommener 

Radi onukl ide zu vergröß e rn .  Ab s chl ieß end s chl age i ch d i e  f ol genden 

Maßnahmen vor : 

- Abl ehnung von Vors chl ägen , im gegenwärt igen Zeitpunkt die 

maximale zuläs s i ge Belas tung um e inen Faktor 1 0  zu s enken , 

ab er Erwägung der Mögl i chke it , d i e s e  um e inen Faktor 2 zu 
verringern . 

- Erwägung d e r  Mögl i chke it , d i e  maximal zul äs s ige Belas tung 

zu e inem späteren Zei tpunkt um e inen Faktor 1 0  zu s enken , 

wenn nachgewi es en werden kann , daß al l e  unnötigen Belas tungen 
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Tab ell e 3 

Wert e für modifi z ierend e Faktoren , d i e  von der Int ernati onal en 

Strahl ens chut zkommi s s ion vorges chl agen wurden 

Organ Gegenwärtiger 
Wert für d i e  
max . zul . Be­
s trahlung 
in rem/Jahr 

Ganzkörper 5 

Ke imdrüs en 5 

Brust 1 5  

Rot e s  Kno chen-
mark 5 

Lunge 1 5  

Schil ddrüs e 30 

Haut 3 0  

Re s t  1 5  

1,./erte für 1,.J 1 a )  

1 , 0  

0 , 25 

0 , 1 5 

0 , 1 2 

0 , 1 2 

0 , 03 

0 , 3 

a )  Wert e in der Veröffentli chung der ICRP ( 26 )  

Neue Wert e der 
maxim . zul . Be­
s trahlung b )  in rem/Jahr 

5 

20 

32 

42 

42 

167 

17  

b )  die  in d i e s er Spal te gegeb enen Werte s ind ni cht aus drückl i ch 

von der I CRP angegeb en , ab er s i e  ergeb en s i ch b ei Divi s i on des  

I CRP-Wert es  von 5 rem/ Jahr durch d i e  1,.Jerte in  Spalte 3 .  Es  ist  

wahrs che inl i ch ,  daß die  I CRP e inen ob er en Wert von 50 rem/Jahr 

für j eden die s er Werte festlegen wird für d i e  Bere chnung int erner 

Do s en .  



( insb e s ondere medi z inis che ) verringert werden können und daß 

der Mens chhe it insgesamt ein Vorteil aus d ie s em Schritt er­

wächs t .  

- Unmitt elbare Maßnahmen , d i e  Bevölkerungsdo s i s  ( in Pers on · rem) 

zu verringern . Di e s  könnte auf vers chi edene Weis en erre icht 

werden . Zum Be ispiel könnt e in der Kernenergi e-Industrie ein 

Grenzwert von 500 Pers onen - rem pro 1 000 Megawatt ( el ektris ch )  

· Jahr für gegenwärtig in Be trieb befindl i che Anlagen und 200 

Pers onen - rem pro 1 000 Megawatt ( el ektri s ch ) · Jahr für j etzt in 

Konstrukti on befind l i che Anlagen f e stgel e gt werd en . 

- Kühne Schritte , um die  unnöt ige Bel astung irrfolge medizini s cher 

Quel l en i oni s ierend er Strahlung zu verringern . 

Im Februar 1 978 hab en die  Umwelt s chut zbehörde und das Büro für 

Strahl ens chutz eini ge ermutigende Forts chritte auf d i e s em Ge­

b i et gemacht ( 41 ) ,  ab er es bl eibt immer no ch e in langer \leg 
vor uns . 

AnwendUng d e s  Prinz ip s  SMfVE - s o  ni edrig wi e vernünftiger­

we i s e  errei chbar - in all en Geb i eten , in denen Bel astung durch 

i oni s i erende Strahlung vorkommt , und Anwendung auf all e  gefähr­

l i chen Sto ffe , z . B . auf ni cht i onis i erende wie auf ioni s i erend e 

Strahlung und chemi s che Verb indungen . 

- Erwägung all er Vor-und Nacht e i l e  all er Brennstoffarten bei der 

Ent s che idung , wel che Brennstoffart für ein Kraftwerk gewähl t 

werden s ol l . Bei d i e s er Auswertung s ol l t e  darauf geacht et 

werden , daß Bel as tung durch radioaktive Strahlung nur e ine der 

Gefahren darstellt und daß in vi elen Fäl l en die Ge fahren durch 

chemi s che Belas tung viel größer als irrfolge ioni s i erender Strah­
lung s ein können . 

( Man s ollte  auch ni cht verges s en ,  daß e s  eine erns thafte Be­

las tung irrfolge Strahlung bei  d er Verbrennung von Kohl e gibt , 

durch Radium 226 und 228 , Radon 222 usw . , ( H ) ) .  
� 

= Angeme s sene Unt erstüt zung für Forschungsprogramme , die darauf 

aus sind , die Ri siken durch Belastung von Menschen mit ioni= 

sierender Strahlung genauer zu b e stimmen . 
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Vere inigt en Königre i ch von A .  St ewart und G . W .  Kneal e .  
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Anmerkungen des  Übers e t z ers 

(A ) Bei mehreren Soldat en , d i e  b e i  d ie s em Test bestrahlt worden 

waren , wurde später Leukämie festge s tellt . 

( B )  Die s er Effekt wurde b e im Mens chen ni cht ·be obachtet , auch auf­

grund von anders l aut enden Ergebni s s en bei  Tieren kann er keine 

All geme ingült igkeit b e anspruchen . 

(C ) Di e s er Effekt i s t  auch in dem ange gebenen Bereich ni cht al s 

allgeme ingültig anerkannt . 

( D )  Die  Verfass er der Hanford-Studie we i s en d i e  Vermutung zurück , 

der Eff ekt s e i  durch höhere Belastung infolge int erner Be­

s trahlung hervorgeruf en , di e von d en verwendeten Dos ime tern 

ni cht erf aßt würde . 

( E )  Es muß b etont werd en , daß d i e s er Effekt der Abs chwächung der 

Wirkung dünn ioni s ierend er Strahlung ni cht allgemein gilt , 

vielmehr auch hier die  l ineare Kurve zur Si cherheit verwend et 

werd en s ol l te . 

( F )  Es muß j edo ch darauf hingewi e s en werden , daß durch Einsatz 

von d i e s en Filtern und Ents chwefelung die s e  Emi s s ion ganz 

erhebli ch verringert werd en kann . 

(G )  Di e s  bedeut et s i cher eine Unt ers chätz ung der Belastung durch 

Atomenergi e ,  s chon weil dab e i  die  vielfach zu opt imi sti s chen 

radi o ökol ogischen Berechnungen d er Do s i s  aus den angeset zten 

Abgab emengen e ingehen . 

( H )  All erdings tritt d i e s e  radi oakt ive Belas tung nur bei  spe z i el l en 

Kohl e s ort en auf . 

Zudem i s t  die  durch die  genannten Nuklide b ewirkte Belastung 

b e i  Kohl everbrennung immer no ch we s entl i ch geringer al s bei  

Verwendung der Atomenergi e ,  wenn man den gesamt en Brennstoff­

pro z eß samt Abbau und Abraum mit berücks i cht igt . 



J .  Rotblat : Das Gesundheitsrisiko für beruflich strahlenexponierte Personen 

The risks for radiation workers aus "The Bulletin of the Atomic Scientists" , Sept . 1978 
s.  41 - 46 . 

Übersetzung von N.  Flato , V.  Medgyes sy und Klaus Bätjer , Universität Bremen +) 

Joseph Rotblat ist emeritierter Professor 
für Physik an der Universität London. Er 
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sists Association. Lange Jahre war er 
Herausgeber der Zeitschrift " Physics in 
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leitender Physiker am St . Bartholomew­
Krankenhaus in London. 

Die wichtigsten Aussagen lauten: 

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

- Alarmierende Befunde sind in jüngster Zeit über die Auslö sung bö sartiger Erkl·an­
kungen, insbesondere Leukämie (Blutkrebs) , bei beruflich strahlenexponierten 
Personen veröffentlicht worden. 

- E s  erscheint angemes sen, daß ein Strahlenexponierter, der eine Do sis größer als 
1 rem pro Jahr erhält , dann entschädigt werden wollte , wen n er sich eine Krankheit 
zuzieht , die mit seiner beruflichen Strahlenbelastung in Verbindung gebracht werden 
könnte . 

In den letzten 20 Jahren wurde viel über die biologischen Wirkungen ionisierender 
Strahlung entdeckt. E s  wurde sehr viel Material über die Wirkung verschieden starker 
Strahlenbelastungen beim Menschen, insbesondere über die Auslö sung verschiedener 
durch die Strahlung erzeugter Krebskrankheiten , gesamm elt . Diese E rkenntnisse weisen 
darauf hin, daß die krebserzeugende Wirkung von Strahlung sehr viel größer ist,als man 
früher dachte . Das wissenschaftliche Gremium , das Empfehlungen über die Höhe der 
Strahlenbelastung für das beruflich strahlenexponierte Personal und für die Gesamt­
bevölkerung gibt , hielt es im letzten Jahr nicht für nötig, die maximal zulässige Dosis 
(oder den Dosisgrenzwert , wie er j etzt genannt wird) von 5 rem pro Jahr für die strahlen­
exponierten Beschäftigten zu reduz ieren. 1 )Die Empfehlungen dieses Gremiums der 
Internationalen Kommission für Strahlenschutz (ICRP) werden von vielen Ländern als 
Basis für ihre eigenen Strahlenschutzbestimmungen benutzt . 

Das Gremium , das 1928 vom Internationalen Kongreß für Radiologie gegründet worden 
ist , besteht aus einem Präsidenten und 12  weiteren Mitgliedern. Sie kommen aus ver­
schiedenen Ländern, sind aber eher nach Gesichtspunkten einer ausgeglichenen Sach­
kenntnis (hauptsächlich der medizinischen Radiologie und der Physik) ausgewählt , als 
nach Nationalitäten. Die Mitglieder werden alle 4 Jahre zusammen mit dem Internatio­
nalen Kongress  für Radiologie gewählt und sie treffen sich ungefähr einmal pro Jahr , um 
Berichte ihrer 4 Ausschüsse zu erhalten und um Empfehlungen herauszugeben. 

+ 
) Mit der freundlichen Erlaubnis des Autors und des Verlages veröffentlicht . 
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Auf seiner Sitzung im Jahre 1977 hielt es das Gremium nicht für notwendig, den 
Dos isgrenzwert zu senken , da nach seiner Ansicht j etzt die Schätzung von Risiko­
faktoren zuverlässiger ist , und man nun auf eingebaute Sicherheiten verzichten kann; 
aber hauptsächlich deshalb , weil das Gremium sein Konzept von Strahlenschutz­
grenzwerten geändert hat . Der Dosisgrenzwert wird j etzt als absolute H"d chstgrenze 
und nicht mehr als eine tatsächlich auftretende Arbeitsbelastung anges ehen. Letztere 
wird aus der durchschnittlichen Belastung der Beschäftigten ermittelt , die als ein . 
Zehntel des Dosisgrenzwertes angenommen wird. 

Der Dosisgrenzwert für strahlenexponierte Beschäftigte wird unter drei Gesichts­
punkten abgeleitet :  

- einer Schätzung über die Zahl der Todesfälle ,  mit der sich die Gesellschaft bei 
einer sicheren Industrie "abfindet" , 

- den R isikofaktor pro Dosiseinheit , und 

- der Durchschnittsdosis , die die Beschäftigten abbekommen. 

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

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

Um eine vernünftige Schätzung für den Risikofaktor zu erhalten- dieser ist definiert 
als die Wahrscheinlichkeit einer Krebsentstehung pro Dosiseinheit - benötigt man eine 
genügend große Personengruppe , die einer Strahlung ausgesetzt war und bei der man 
die Dosis kennt . 

Von den Überlebenden der Atombombenexplosionen 1 945 in Hiroshima und Nagasaki wird 
allgemein angenommen, daß diese Menschen die für diesen Zweck zuverläs s igste Gruppe 
sind. Nicht nur,  weil sie die größte Gruppe dieser Art darstellen, sondern auch wegen 
der peniblen und grandiosen Anstrengungen,  eine Dosisbestimmung zu erreichen. 3) 

Diese Arbeiten ,  die 1 945 begannen, wurden 1 947 verstärkt , als die Atombombenopfer­
Kommission (ABCC )  gegründet wurde , die hauptsächlich von den USA gefördert wurde . 
1975 wurde die ABC-Kommission durch die Radiation Effects Research Foundation 
(RERF) ersetzt , die gemeinsam von Japan und den U SA geleitet wird , die Zentralstelle 
liegt in Hiroshima.  

E s  gab mehr als 35 0 000 Überlebende in  Hiroshima und Nagasaki . Die meisten wurden 
einzeln befragt , um den Aufenthalt dieser Personen im Augenblick der Atombomben­
Explosion festzustellen , das heißt , um die Entfernung vom Explosionszentrum der 
Bombe unter Berücksichtigung möglicher abschirmender Gebäudewände festzuhalten. 
Das war notwendig, um die Dosis der erhaltenen Strahlung schätzen zu können. Die 
Dosim etrie - und auch die Einschätzung des Risikofaktors - wurde durch die beiden 
unterschiedlichen Atombombenarten kompliziert . In der Hiroshima-Bombe wurde Uran-
235 als Spaltmaterial benutzt (anscheinend das einzige Mal , daß dieses Material von den 
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USA angewandt wurde) , während das Atombombenmaterial in Nagasaki Plutonium-239 
war. Es war j edoch die Art der Anordnung und Zündung bei den Bomben, die den 
großen Unterschied bei der sofortigen Strahlung, den Gammastrahlen und den Neutronen 
bewirkte . 

In Hiroshima wurde eine gewehrartige Anordnung benutzt Ein T eil des Uran-235 wurde 
auf einen anderen T eil geschossen,  um eine überkritische Masse zu bilden; das Eisen 
dieser Anordnung schwächte die Gammastrahlen stärker 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 gezündet , um das Plutonium nach innen zu pressen. Tonnen von wasser­
stoffhaltigem Material umgaben das Plutonium , dadurch erfolgte eine sehr beträcht­
liche Abschirmung der Neutronen, während die Intensität der Gammastrahlen sehr viel 
weniger beeinflußt ·wurde . Das Ergebnis war ,  daß es , obwohl die Nagasaki-Atombombe 
eine fast doppelt so große Sprengkraft wie die Hiroshima-Bombe (22 000 Tonnen TNT 
gegenüber 12  5 00 Tonnen TNT )  hatte,  kaum Neutronen in der Strahlenbelastung der Men­
schen von Nagasaki gab . In Hiroshima betrug die Neutronenstrahlendo sis hingegen nahe­
zu ein Drittel der Belastung. 

Das Entscheidende der Neutronenstrahlung ist , daß bei gleicher physikalischer Dosis 
ein sehr viel größerer biologischer Effekt auftritt . Die .E_elative �iologische �irksamkeit 
(RBW) liegt bei 10  für Spaltneutronen und ist definitionsgemäß gleich 1 für Gamma­
strahlen. Das Problem wird dadurch komplizierter , daß der RBW-Wert selbst von der 
Dosis abhängt . Bei kleinen Dosen kann die RBW möglicherweise bis 40 gehen; aber es 
gibt keine zuverlässigen Daten darüber . 

Als ein T eil der ABCC-Untersuchungen wurden unter ähnlichen Bedingungen wie in 
Hiroshima und Nagasaki mehrere Atombombentests in der Nevada-Wüste der USA durch­
geführt . Es wurden japanische Häuser errichtet , um die Wirkung in Städten heraus­
finden zu können. Der T eilatomteststopvertrag von 1 95 7  entstand , ehe diese Tests 
abgeschlossen wurden, und deshalb mußten 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 sorgfältige Art der Dos isbestimmung (bekannt als T 65 ) entwickelt , die 
es erlaubte ,  die Dosen, die Individuen erhalten hatten , zu berechnen. 

Von den Überlebenden in Hiroshima und Nagasaki wurden für eine Lebenserwartungs­
Studie 82 000 Pe rsonen ausgesucht , bei denen Unterschiede in den Todesursachen 
und in der Lebenserwartung festgestellt werden sollten . Weiter wurden ungefähr 
26 000 Personen aus gesucht , die vonAlter und vom Geschlecht her der bestrahlten Gruppe 
entsprachen und die als Kontrollgruppe fungierten . 

E inige Personen der Auswahl wurden auf alle krankhaften Veränderungen hin unter­
sucht , ebenfalls die Kinder Überlebender . Die sorgfältige Analyse der Daten wurde 
vom RERF durchgeführt und die Ergebnisse sind in Form von zahlreichen Berichten 
und veröffentlichten Aufsätzen zugänglich .  

E s  ist nur natürlich , daß angesichts der großen Sorgfalt und Anstrengungen, die in die 
Auswertung der japanischen Daten gesteckt wurde , den Risikofaktoren , die dadurch 
erhalten wurden, ein großes Gewicht beigemessen wird . Es ist ebenso verständlich , 
daß die Stiftung Informatioren über Überlebende , die nicht aus ihren Untersuchungen 
stammen, mit einiger Vorsi.cht begegnet , vielleicht sogar dazu neigt , Schlußfolgerungen 
aus anderen japanischen Studien abzulehnen. 
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Quantitative E rkenntnisse  von anderen b estrahlten Personengruppen kommen all­
mählich hinzu. E inige davon sind s chon lange bekannt , aber es wurde erst kürzlich 
begonnen, dieses Material sorgfältiger zu untersuchen. Die E rkenntnisse stammen 
aus unterschiedlichen praktischen Erfahrungen. Eine Gruppe , die Bewohner der 
Marshall-Inseln, war ebenfalls Atomwaffenopfer :  Der Fallout des "Bravo"-Tests 
der ersten Was serstoffbombe des Jahres 1954 traf sie .  Sie zeigen eine Häufung 
von Schilddrüsenkrebs .  Eine andere Gruppe sind Bergleute , die hauptsächlich in · 

Uranbergwerken arbeiten ,  bei ihnen ist der Lungenkrebs eine berufliche Gefährdung. 
Jedoch besteht die größte Bevölkerungsgruppe aus Personen, die aus medizinischen 
Gründen bestrahlt wurden. Diese Personen teilen sich in 2 Gruppen: die einen wurden 
für diagnostische Zwecke bestrahlt und die anderen erhielten die Strahlung als Heil­
mittel gegen eine Krankheit . 

Diagnostische Röntgenstrahlendosen sind im allgemeinen s ehr klein , aber es gibt Aus­
nahmen. Eine solche Ausnahme sind Pneumothorax-Patienten, bei denen zahlreiche 
Röntgendurchleuchtungen erforderlich s ind. Im Laufe der Zeit erhalten diese Patienten 
hohe Strahlenbelastungen des Brustkorbs ,  und man findet bei ihnen ein erhöhtes Auf­
treten von Brustkreb s ,  Eine weitere Ausnahme sind Patienten, denen ein Kontrast­
mittel (Thorotrast) in das Blut eingespritzt wurde , um die Blutgefäße für die Böntgen­
strahlen''sichtbat' zu machen . Für die diagnostische Untersuchung ist dieses Verfahren 
sicher sehr gut , aber das Kontrastmittel bleibt lange im Körper , und da es radioaktives 
Thorium enthält , ist es eine innere Bestrahlungsquelle . Etliche Leukämie- wie auch 
Leberkrebsfälle s ind darauf zurückzuführen. 

In der zweiten Gruppe wurden Patienten absichtlich große Strahlendosen (von Böntgen­
strahlenapparaten oder durch radioaktive Substanzen)zur Behandlung vieler Krankheiten 
verabreicht . Heutzutage , wo die krebserregende Wirkung der Strahlung wohl bekannt 
ist , wird die Strahlentherapie fast aus schließlich bei der Behandlung bösartiger Tumore 
angewandt . Früher ·wurden j edoch viele gutartige Krankheiten wegen der sehr guten 
E rgebnisse mit Strahlen behandelt . E ine große Gruppe bildeten die Patienten,�  die an 
einer Krankheit des Bückgrates (Bechterewsche Krankheit) litten. Große Dosen Röntgen­
strahlung auf das Bückgrat milderten dieses Leiden, aber später fielen einige dieser 
Patienten der Leukämie und anderen Krebserkrankungen zum Opfer , Kindern, die 
Bingelflechte (tinea capitis) hatten , wurde die Kopfhaut mit Röntgenstrahlen behandelt , 
heute z eigt sich bei ihnen ein vermehrtes Auftreten von Krebs , Auf diese Weise wurden 
auch Kinder gegen einen vergrößerten Thymus behandelt . Man gab Frauen mit gynäkolo­
gischen Störungen therapeutische Röntgendosen auf das Becken, und es gibt unter ihnen 
offensichtlich ein Ansteigen von Leukämie . 

Meistens ist es  schwierig , eine Dosisbestimmung durchzuführen. 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 
Fülle von Faktenmaterial dar ,  und es wäre unverantwortlich , von diesen Daten keinen 
Gebrauch zu machen. Außerdem ist es wichtig , die Wirkung auf verschiedene ethnische 
und kulturelle Personengruppen zu vergleichen. Aus diesen Gründen wurde versucht , 
den Risikofaktor bei diesen Personengruppen zu bestimmen. Der oben erwähnte UN­
Bericht enthält einen quantitativen Überblick über die vorhandenen Daten, 4) 
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Eine Zusammenfassung der Ergebnisse für vier Krebsarten - bei der Schilddrüse , 

der Brust , der Lunge und von Leukämie - von diesen Personengruppen zeigt Tabelle 1 ,  
die auch die entsprechenden Zahlen von den japanischen Überlebenden enthält . 

Tabelle 1 :  Risikofaktoren für strahlenerzeugte Krebserkrankungen 
(Anzahl der Fälle pro Million Personen pro rem) 

Krebsart japanische Überlebende andere Bevölkerungs-
gruppen 

Schilddrüse 19 1 07 
(Auftreten) 

Brust 1 0  47 
Lunge 18 110  
Leukämie 3 0  30  

Verhältnis 

5 , 6  

4 , 7  
6 , 1  
1 

Der Ausdruck rem ist eine Abkürzung für roentgen equivalent man, einer Meß-- - -
größe für die Dosis einer beliebigen ionisierenden strahlung, die den gleichen 
biologischen Effekt hat wie eine Einheit einer absorbierten Dosis normaler 
Röntgenstrahlung. 

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 Fülle von Faktenmaterial 
dar , und es wäre unverantwortlich , von diesen Daten heute Gebrauch zu machen. 

Die Angaben in Spalte 3 sind Mittelwerte von mehreren Untersuchungen. Die 
E rgebnisse der verschiedenen Gruppen wurden nicht gewichtet , weil die Beschränkt­
heit der Daten dieses kaum zuläßt . 

Spalte 4 zeigt , daß für die drei Krebskrankheiten - Schilddrüse , Brust und Lunge -
die von anderen T estgruppen abgeleiteten Risikozahlen 5 bis 6mal größer sind 
als die der japanischen Überlebenden. 

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 größer als die der japanischen Überlebenden. 

Für andere Krebsarten sind die Daten zu schlecht , als daß ein quantitativer Vergleich 
erlaubt wäre , aber es gibt qualitative ähnliche Befunde . Speicheldrüsentumore und 
Krebs der Verdauungsorgane sind bei anderen Bevölkerungsgruppen höhere Risikofak­
toren als bei den Überlebenden in Japan. In Japan wurden keine Knochentumore ge­
funden, obwohl aufgrund der Daten von den anderen Gruppen her mehr hätten erwar­
tet werden müssen. Allerdings zeigen die verfügbaren Daten bei nur einer Ausnahm e ,  
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daß die von den japanischen Überlebenden errechneten Risikofaktoren aller Krebs­
arten bedeutend kleiner sind als die anderer bestrahlter Personengruppen. 

Eine Ausnahme scheint Leukämie zu sein. Wie aus Tabelle 1 ersichtlich , findet 
man für die Überlebenden in Japan und für die anderen Personengruppen den-
selben Risikofaktor.  Leukämie i st die Krebskrankheit , die zu allererst nach der 
Bestrahlung auftritt , die durchschnittliche Latenzzeit beträgt in etwa 10  Jahre , 
verglichen mit 25 Jahren bei anderen Krebsarten. Leukämie ist viel genauer als 
andere strahleninduzierte Krebskrankheiten untersucht worden. Der Risikofaktor 
für Leukämie wird sogar für die Abschätzung des gesamten Risikofaktors aller 
Krebsarten angewendet . Von daher führte die gute Übereinstimmung des Risiko­
faktors für Leukämie zu der Annahme (siehe T abelle 1) , daß die japanischen Unter­
suchungen eine gültige Abschätzung des Krebsrisikos in anderen Bevölkerungs­
gruppen darstellen. Doch bei genauerer Untersuchung treten Zweifel an der 'Stich­
haltigkeit dieser Schlußfolgerung auf. Die strahlenind}!Zierte Leukämie entsteht 
durch die radioaktive Belastung des biologisch wirksamen Knochenmarks und das 
Risiko hängt vom Ausmaß des bestrahlten Knochenmarks ab . Von diesem Gesichts­
punkt her existiert ein bedeutender Unterschied zu den betroffenen Bevölkerungs­
gruppen. Die Überlebenden in Japan erhielten mehr oder weniger eine in etwa 
gleichmäßige Ganzkörperdosis , d.  h.  ihr gesamtes Knochenmark wurde bestrahlt. 
Im Gegensatz dazu wu:n:ien bei den anderen Gruppen nur Teile des Knochenmarks 
bestrahlt . Der Teil des bestrahlten Knochenmarks wurde berücksichtigt , doch 
kann eine Proportionalität möglicherweise nicht richtig sein. Tierexperimente 
zeigen, daß sogar die Abschirmung eines kleinen Teils des Knochenmarks eine ver­
hältnismäßig große Schutzwirkung beim Auftreten von Leukämie gibt . Der Risiko­
faktor ,  der an Personen mit einer T eilkörperbelastung ermittelt wurde , kann des­
halb als zu klein angesehen werden. Die Tatsache , daß der Risikofaktor bei diesen 
Personen (Teilkörperbestrahlte) mit dem von den Überlebenden in Japan (Ganzkörper­
bestrahlte) übereinstimmt , weist darauf hin , daß der Ganzkörperwert ebenfalls 
zu gering ist . Tatsächlich gibt es direkte , wenn auch weniger dokumentierte , Unter­
lagen , daß dieses so ist .  

Diese Hinweise stammen ebenfalls aus japanischen Städten , aber nicht aus den 
Städten, die die Explosionen erlebt haben. Nach den Atombomben-Explosionen gingen 
zahllose Menschen, allein in Hiroshima waren es 40 000 , in die Städte , um Hilfe 
zu leisten oder nach Verwandten zu suchen. Sie waren der noch vorhandenen Strahlung 
ausgesetzt , der hauptsächlich von den Neutronen verursachten , kurzlebigen Radio­
aktivität des Bodens und der Gebäudewände . Eine hohe Leukämierate wurde bei den 
Menschen gefunden, die während der ersten 3 Tage eintrafen, während diese unter 
den später Angekommenen viel niedriger war . 5 ) Dies stimmt mit der Tatsache überein , 
daß die Strahlung der kurzlebigen Radioisotope für die Leukämiefälle unter den 
Erstangekommenen verantwortlich ist .  

E s  wurde anscheinend kein Versuch unternommen , die Dosis , die die Einzelnen er­
halten haben ,  zu berechnen, aber mit einigen einfachen Annahmen ist es möglich , 
die durchschnittliche Dosis zu schätzen und von daher auch den Risikofaktor .  E s  
ergibt sich ein Wert von 240 x 10-6 pro rem Strahlenbelastung. Die Verläßlichkeit 
dieses sehr hohen Wertes wurde mit der Begründung angezweifelt , daß einige der 
angegebenen Leukämiefälle Schwindel gewesen wären; die Menschen hätten falsche 
Angaben gemacht , um das Sondergeld als Strahlengeschädigter zu kassieren, ohne 
tatsächlich unter den Ankömmlingen der ersten 3 Tage gewesen zu sein. Angesichts 
der Seltenheit des Auftretens von Leukämie ist es unwahrscheinlich , daß viele 
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Leute plausibel klingende , aber doch falsche Angaben hätten machen können. Nehmen 
wir aber trotzdem an, daß ein Drittel aller Fälle auf Schwindel beruhen, so ergibt 
dies einen Risikofaktor von 160  x 10-6 pro rem , 5mal mehr als der Wert aus Tabelle 1. 
Damit wäre die Leukämie mit den beobachteten anderen Krebsarten gleichgestellt . 

E s  bleibt rätselhaft , warum die Überlebenden der Atombombenexplosionen eine 
größere Widerstandsfähigkeit gegenüber Bestrahlung gezeigt haben. E s  sollte ange­
merkt werden, daß ein erheblich verringertes Risiko bei strahleninduziertem 
Krebs nicht die einzige merkwürdige Beobachtung ist :  

- es konnten bis heute keine strahlenbedingten genetischen Veränderungen bei 
den Nachkommen der Überlebenden festgestellt werden; 

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

- es gibt Hinweise für eine allgemein geringere sterblichkeitsrate , statt der 
erwarteten Zunahme .  

Tabelle 2 Überschuß der sterberate (Mortalität) 
(pro einer Million Personen pro rad) 

Gruppe mit der 
Dosis (rad) 

10-4 9  
50-99  
100-199 
200 

Brustkrebs in 
Nagasaki 

86 
26 
14 

1 

Quelle: UNSCEAR , Sources and Effects
2) 

Lungenkrebs in 
Hiroshima 

70 
24 
21 

8 

Der Ausdruck rad , eine Abkürzung für .E_adiation §:.bsorbed s!o se,  ist die Ein­
heit der im Gewebe absorbierten Do sis ionisierender strahlung. 

Um die Seltenheit bzw .das Fehlen erwarteter Folgen zu erklären, schlug ich die 
Annahme vor ,  daß die Überlebenden aus Hiroshima und aus Nagasaki wahrscheinlich 
eine ausgewählte Bevölkerungsgruppe sind: nur die genetisch widerstandsfähigsten 
Individuen überlebten die Verletzungen und das Trauma.  6)ob diese Vermutung richtig 
ist oder nicht , der Befund stärkt die Vermutung, daß diese Überlebenden einer be­
sonderen Gruppe angehören. Sie sind nicht geeignet , um Risikofaktoren für andere 
Bevölkerungsgruppen zu berechnen. 

Im Lichte des oben Beschriebenen scheint es nötig , die Risikofaktoren für strahlen­
bedingten Krebs zu überprüfen. Die ICR P  hat den Risikofaktor von 1 00 x 10-6 pro 
rem für die sterblichkeit aller strahleninduzierten Krebsarten empfohlen. Dies ent­
spricht dem Wert , der von dem wissenschaftlichen Komitee für die Effekte atomarer 
strahlung der UNO vorgeschlagen wurde , daß das Gesamtrisiko fünfmal so groß wie 
das für Leukämie berechnete ist . Das für Leukämie wurde von der Kommission 
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mit 20  x 1 0-6 pro rem festgesetzt , statt des größeren Wertes von 30  x 1 0-6 pro rem , 
aus Tabelle 1 .  Sie nahmen an, daß das R isiko pro Dosiseinheit bei kleiner 'Dosis 
wahrscheinlich kleiner sei als das ,  was von Beobachtungen bei hoher Dosis her 
berechnet wurde . Diese Annahme ist j edoch fragwürdig. 

In einigen Fällen ist das Risiko pro Dosiseinheit bei kleinen Dosen größer als bei 
größeren Dosiswerten (siehe Tabelle 2 ) .  Auf jeden Fall wird durch solche Argumente 
der hier vorausgesetzte Wert von 160 x 10 -6 pro rem für Leukämie nicht berührt , 
da sie von Beobachtungen bei kleinen Dosen abgeleitet sind . Multiplizieren wird die­
sen Wert mit 5 ,  so erhalten wir einen veränderten Gesamtrisikofaktor von 800 x 10-6 

pro rem , der 8mal größer ist als der ICR P-Faktor .  

E s  sollte angemerkt werden, daß für die Entstehung von Krebs , insbesondE?re von 
Leukämie bei beruflich strahlenexponierten Personen kürzlich 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 führt diese zu der Schlußfolgerung, daß die Risikofaktoren 
der ICR P  bis zum Faktor 20 zu niedrig sein können. 7) Najarian und Colton berichteten, 
daß bei den Arbeitern der Marine-Werft Portsmguth die Leukämierate 5 ,6mal 
höher war als unter nichtbestrahlten Arbeitern.  )Nach den Angaben der ICRP hätte 
jeder dieser Arbeiter durchschnittlich 2 000 rem erhalten müssen,  damit solche 
Todesraten zustandekommen. Dies ist offensichtlich absurd und legt eine Erhöhung 
des Risikofaktors nahe , obwohl man zunächst die wirklichen Dosiswerte kennen 
müßte , bevor eine quantitative Herleitung gemacht werden könnte.  

Bei einer vorgegebenen Analyse der Dosen,  die beruflich Strahlenexponierte erhalten 
haben, nahm die ICR P  an, daß die durchschnittliche Dosis 1/1 0  des Dosisgrenzwertes, 
das sind 0 , 5  rem pro Jahr , wäre . Ein anderer Anhang des U . N. O . -Reports enthält 
Einzelheiten über die Dosisverteilung bei Beschäftigten unterschiedlicher Ir!.dustrie­
zweige in mehreren Ländern. 9) Nach diesem Überblick ist klar , daß der geringe 
Do siswert dadurch zustandekommt , daß ein großer 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 ,  ungefähr 90% der Messungen sind bei 
den kleinsten gemessenen Dosen angegeben. 

Dies führt zu der Frage : Wer ist ein beruflich Strahlenexponierter ? In vielen Ein­
richtungen trägt j eder Beschäftigte eine Filmplakette , obwohl nur ein kleiner T eil 
von ihnen durch ihre Arbeit wirklich mit Strahlung in Berührung kommt .  Im Gegen­
satz hierzu ist die Häufigkeitsverteilung doppelhöckrig für eine Anlage , in der eine 
große Anzahl Beschäftigter 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 ICR P dies erkannte , empfahl sie , daß nur noch die Beschäftigten berück­
sichtigt werden wollten , deren Belastung 30% des Dosisgrenzwertes überschreitet . 
Dies enthält unausgesprochen eine Definition eines beruflich Strahlenexponierten. 
Hiernach ist die durchschnittliche Dosis eines richtigen Strahlenexponierten wahr­
scheinlich größer als 30% des Dosisgrenzwertes . Als eine konservative Annahme 
will ich 30% des Dosisgrenzwertes als die durchschnittliche Dosis eines Beschäftig­
ten im Strahlungsbereich ansetz en. 
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Mit dieser Angabe können wir nun einen Dosisgrenzwert für Beschäftigte errechnen, 
der den Wert der ICR P  ersetzen sollt e .  Zu dies em Zweck beginne ich mit der ICR P­
E rklärung , die besagt , daß einen hohen Sicherheitsstandard j ene Beschäftigungen 
haben , bei denen die durchschnittliche , beruflich bedingte Sterberate jährlich 1 0-4 nicht 
überschreitet . Mit einem Risikofaktor von 800 x 10-6 pro rem sollte deshalb die durch­
schnittliche Dosis 1/8, rem pro Jahr nicht überschreiten. Falls dies 3 0% des Dosis­
grenzwertes betragen soll , ergibt sich daraus ein Wert von 0 , 4 rem pro Jahr als Dosis­
grenzwert . Jedoch muß noch ein anderer Faktor betrachtet werden , der diesen Dosis­
grenzwert anheben wird . 

E s  ist oben angedeutet worden, daß die Empfindlichkeit gegenüber der Ent stehung 
von Krebs bei Gruppen geringer sein kann , die in irgendeiner Weise "ausgewählt" sind . 
Von diesem Standpunkt aus wären Strahlenbeschäf tigte eine ausgewählte Gruppe .  Der 
Grund ist der , daß nur gesunde Leute im frühen E rwachsenenalter und mittleren Alters 
für Arbeiten in der Strahlenindustrie angenommen werden. Außerdem werden sie ärzt­
lich besser überwacht . E s  gibt nicht genug Daten , um eine genaue Schätzung darüber 
machen zu können, in welchem Maße so eine Auswahl eine Schutzwirkung ausübt ; aber 
aus der Kenntnis der Altersempfindlichkeit würde ein Faktor von 2 - 3 angemessen er­
scheinen. Damit würde der Dosisgrenzwert für Strahlenarbeiter auf 1 rem pro Jahr 
ansteigen, dies entspricht 1/5 des ICR P-Dosisgrenzwertes . Somit erscheint es mir 
gerechtfertigt , aufgrund des oben angeführten Beweismaterials eine Senkung des Dosis­
grenzwertes auf 1/5 zu verlangen. 

E s  ist von Morgan behauptet worden, daß die Verringerung des Dosisgrenzwertes 
um m ehr als einen Faktor 2 wegen der Auswirkung auf die Kernindustrie nicht annehm­
bar sei. 1 0J Dieses Argument erscheint mir unlogisch . Wenn Dosis grenzwerte danach 

bestimmt werden , was sich eine bestimmte Industrie leisten kann , dann können wir 
gleich alle Bemühungen aufgeben, Risikofaktoren aufgrund neuer Befunde abzuschätz en, 
und es der Wirtschaft überlassen , Do sisgrenzwerte festzusetzen. Das würde dann 
von Land zu Land und ebenso von Industrie zu Industrie verschieden sein.  Sobald wir 
uns von wis senschaftlichen Kriterien entfernen , wird die Situation unhaltbar . 

In diesem Zusammenhang ist es wichtig , sich der praktischen Bedeutung der Dosis­
grenzwerte zu erinnern. Die ICRP empfiehlt , daß die Grenzwerte nicht al s Arbeits­
platzbelastungen aufgefaßt werden sollten, sondern daß stattdessen das Prinzip ALARA 
(�s !gw �s reasonably �chievable) angewandt werden sollte: die Strahlenbelastung 
soll "so niedrig wie vernünftigerweise erreichbar" sein . Der Do sisgrenzwert ist j edoch 
in die Gesetzgebung einiger Länder eingegangen , sowohl im Hinblick auf die Planung 
als auch bei der Frage von Entschädigungen für Berufskrankheiten. Arbeitsgerichte 
werden Entschädigungsforderungen nur dann anerkennen, wenn der Grenzwert über­
schritten wurde . 

Selbst die ICR P  räumt ein ,  daß eine Strahlenbelastung über längere Zeit bei einer 
j ährlichen Durchschnittsrate von mehr als 0 ,  5 rem eine Gefahr bedeutet , die höher ist 
als sie für eine sichere Beschäftigung annehmbar ist . Darum erscheint vernünftig,  daß 
ein Beschäftigter ,  der mehr als 1 rem pro Jahr Strahlenbelastung erhalten hat - das 
ist der hier vorgeschlagene Grenzwert - ein Anrecht auf Entschädigung hat , falls 
er sich ein Leiden zuzieht , das möglicherweise von einer Strahlenbelastung herrühren 
könnte . 
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Figure I 
Radiation Doses Received by U. K. Workerm 

in the MedJcal Field 1974 
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Figure 2 
Doses Received by l!J. K. Fuel ReprocessiD!I Wwkers 
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Erläuterungen 

ln d ieser Reihe werden in u n regel mäßiger F o l g e  w issenschaft l iche Arbe itsergebn isse in 
m ö g l i ch st a l lgemein verstä n d l icher Darste l l u n g  vervielfält igt werde n ,  d ie in den Proj ekten der 
U n ivers ität B remen entstanden s i n d :  

Schadstoffbelastung am A rbeits p l atz 
Lind in der  I n du st riereg ion U nterweser ( SA I U )  

Weserwasser 
Kernenerg ie/Energie 

Te i i A 
Te i l  B 
Te i i C 

( D ie fort la ufende N u merierung erfo lgt  für  jede der U nterreihen A, B u nd C separat) 

G e legent l ich werden auch Gerichtsurte i l e ,  Ü be rsetzu n gen u n d  Manuskr ipte von Autoren, d ie 
n icht der U n iversität B remen angehören, gedru ckt werden , wen n s ie in einem inhalt l ichen 
Zusam menhang mit den P rojekten d er U n ivers ität stehe n ,  weitgehend u n bekannt sind und 
wen n  i h re P u b l i kat ion i m  I nteresse der z u r  Zeit  stattf indenden a l l gemeinen öffentl ichen 
Diskussi o n  als s i n nv o l l angesehen wird.  

K rit ische Äußerungen der Leser zu den Texten sind der Redaktion erwünscht. 

E i n ige Autoren sind bere it ,  den Lesern d ieser H efte i m  Bedarfsfa l l  zu gestatten , i h re Texte ohne 
H o n o ra rfo rderungen zu rep roduzieren. D ies w i rd j ewei ls im I m p ressum vermerkt werden. 

Gegen E rstattu ng der Porto- und Versan d kosten kön nen O rgan isat ionen auch Bestel l u ngen in 
g rö ße re r  Stückza h l  aufgeben . 
I n teressenten ,  d i e  e inen ständigen Bezug der P u b l i kationen wüns chen , werden gebeten , i h re 
Ansc h r ift der Vertriebsste l le anzugeben . Es können auch E i nzelexemplare bezogen werden . 
Sofe rn es s ich bei den Veröffentl ic h u n gen n i cht u m  k u rze Stel l u ng nahmen oder Zusam menfas­
sungen h andelt ,  sondern um Arbeiten mit erhebl icher Seitenza h l ,  w ird e in U n kosten beitrag 
e rh o be n  werden.  D iese P u b l ikationen werden den Beziehern d ieser Rejhe vorher angeze igt und 
9uf sch rift l iche Beste l l u n g  ausgel iefert werden.  
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