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Gefahren ionisierender Strahlung
Ergebnisse des Ulmer Expertentreffens vom 19.10.2013

Arzte und Wissenschaftler warnen vor Gesundheitsschaden durch ionisierende
Strahlung. Schon Strahlendosen in der GréRenordnung von 1 Millisievert (mSv) er-
héhen nachweislich das Erkrankungsrisiko. Es gibt keinen Schwellenwert, unter-
halb dessen Strahlung unwirksam ware.

Am 19. Oktober 2013 fand auf Einladung der Arzteorganisation IPPNW in Ulm ein
Expertentreffen von Arztinnen und Wissenschaftlerinnen aus der Strahlenbiologie,
Epidemiologie, Statistik und Physik aus Deutschland und der Schweiz statt. Die
Teilnehmerlnnen diskutierten den aktuellen Wissensstand zu den Gefahren ionisie-
render Strahlung im Niedrigdosisbereich.

Die Expertenrunde fordert eine Anpassung des Strahlenschutzes an den aktuellen
Stand der Wissenschaft. lonisierende Strahlung fiihrt zu manifesten gesundheitli-
chen Schaden. Fir einen Teil der Risiken lassen neue epidemiologische Untersu-
chungen eine quantitative Bestimmung zu. Die Risikobewertung aufgrund statisti-
scher Erhebungen an Atombombeniberlebenden von Hiroshima und Nagasaki als
Referenzkollektiv ist Gberholt. Schon kleinste Strahlendosen verursachen Erkran-
kungen.

Die Ergebnisse des Expertentreffens im Einzelnen:

1. Schon die Hintergrundstrahlung verursacht epidemiologisch nachweisbare
Gesundheitsschaden

2. Medizinische Strahlendiagnostik verursacht epidemiologisch nachweisbare
Gesundheitsschaden

3. Atomenergie-Nutzung und Atomwaffentests verursachen epidemiologisch
nachweisbare Gesundheitsschaden

4. Auf der Grundlage epidemiologischer Studien kénnen mit der Anwendung des
Kollektivdosiskonzepts Gesundheitsrisiken im niedrigen Dosisbereich belastbar
quantitativ abgeschatzt werden

5. Die von der ICRP immer noch praktizierte Ableitung der Risikofaktoren aus
den Hiroshima- und Nagasaki-Studien ist tGberholt

6. Es sollte ein risikobasiertes Strahlenschutzkonzept eingefiihrt werden,
verbunden mit der konsequenten Umsetzung des Minimierungsgebots
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1. Schon die Hintergrundstrahlung verursacht epidemiologisch
nachweisbare Gesundheitsschaden

Bereits die niedrigen Dosen der Hintergrundstrahlung (inhaliertes Radon, terrestri-
sche und kosmische Strahlung, mit der Nahrung aufgenommene nattrliche Ra-
dioisotope) flihren zu epidemiologisch nachweisbaren Gesundheitsschaden. Das
Argument, eine Strahlenbelastung bewege sich ,nur® im Dosisbereich der ,natdrli-
chen“ Hintergrundstrahlung und sei deshalb unbedenklich, ist daher irrefiihrend.™""

2. Die medizinische Strahlendiagnostik verursacht epidemiologisch
nachweisbare Gesundheitsschiaden

Sowohl flir computertomographische als auch fiir konventionelle Rontgen-Untersu-
chungen wurde ein erhohtes Krebsrisiko nachgewiesen (vorrangig Mammakarzi-
nom, Leukdmien, Schilddriisenkarzinom und Hirntumor). Kinder und Jugendliche
sind starker betroffen als Erwachsene; ganz besonders gilt das fir ungeborene
Kinder.'®4

Es wird dringend empfohlen, diagnostisches Rontgen und nuklearmedizinische Un-
tersuchungen auf das notwendige Mal} zu reduzieren, nur strahlungsarme CT-Ge-
rate und nur bei strenger Indikationsstellung einzusetzen und, wo immer moglich,
Magnetresonanztomographie (MRT) oder Ultraschalluntersuchungen vorzuziehen.

In bestimmten Subgruppen der Bevélkerung ist das Strahlenrisiko erhoht, z.B. bei
Frauen mit einem genetischen Brustkrebsrisiko. Es ist daher zu empfehlen, Frauen
mit diesem Risiko nicht in ein rontgenbasiertes Screening einzubeziehen.*'
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3. Atomenergie-Nutzung und Atomwaffentests verursachen epidemiologisch
nachweisbare Gesundheitsschaden

Beim Einsatz von Atomwaffen (mehr als 2000 Tests) und bei schweren Atomunfal-
len wurden Radionuklide in groften Mengen freigesetzt und weitrdaumig verbreitet,
so dass grofde Populationen erhéhten Strahlendosen ausgesetzt waren.

Epidemiologische Studien im Bereich der Atomwaffentestgebiete von Nevada und
Semipalatinsk und der schweren Atomunfalle in Tschernobyl und Fukushima bele-
gen bei der jeweils betroffenen Bevdlkerung erhdhte Morbiditats- und Mortalitatsra-
ten. -5

Schon der Normalbetrieb von Atomkraftwerken fihrt bei der Umgebungsbevolke-
rung zu Gesundheitsschaden. Entfernungsabhangig lasst sich eine erhdhte Rate
von Leukamie und anderen Krebserkrankungen bei Kleinkindern nachweisen (mit
bester Evidenz derzeit aus Deutschland, mit konsistenten Ergebnissen aus Studien
in der Schweiz, Frankreich und GroRbritannien).5*%°

Beruflich strahlenexponierte Arbeitnehmer erkranken deutlich haufiger als andere,
selbst wenn die offiziellen Dosisgrenzwerte eingehalten werden. lhre Kinder wei-
sen mehr Gesundheitsschaden als andere Kinder auf.®®® Bei Beschaftigten im
Uranbergbau und in Atomwaffenfabriken ist eine Zunahme chronisch lymphati-
scher Leuk&mien nachgewiesen.%%¢®

Leukdmien und viele andere Krebserkrankungen werden schon durch niedrige
Strahlendosen induziert, wie nach Atomwaffentests und Atomunfallen, in Regionen
mit erhohter Hintergrundstrahlung, nach diagnostischem Roéntgen, bei beruflicher
Strahlenbelastung.®*?

Als Folge niedrig dosierter Belastung mit radioaktivem Jod werden Schilddriisener-
krankungen einschlieBlich Krebs bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen be-
obachtet.®**® Ferner kommt es infolge niedriger Strahlendosen zu schwerwiegen-
den nicht-malignen Erkrankungen (benigne Tumore wie Meningeome; kardiovas-
kulare, zerebrovaskulare, respiratorische, gastrointestinale, endokrinologische,
psychische Erkrankungen; Katarakte).''"3

Dariber hinaus weisen mehrere Studien eine Stérung der Intelligenzentwicklung
bei Strahlenexposition des Gehirns in utero und im frilhen Kindesalter nach. Als
Strahlenquellen kommen u.a. diagnostisches Rontgen, Strahlentherapie und die
Belastung nach Atomunféllen in Betracht.'+"1

Nach Atomunfallen sind selbst bei niedrigen Strahlendosen teratogene Schaden
bei Mensch und Tier belegt.""”'® Einige genetische Effekte beim Menschen treten
schon in der ersten Folgegeneration, andere erst in spateren Generationen
auf; letztere sind deshalb schwer nachzuweisen. Zahlreiche in den ,Todeszonen®
von Tschernobyl und Fukushima durchgefiihrte Untersuchungen an Tieren mit ih-
rer schnellen Generationsfolge zeigen schwere genetische Schaden in Relation zur
radioaktiven Belastung der Fundorte. Beim Menschen sind entsprechende Scha-
den nach Niedrigdosis-Strahlung seit langem bekannt. Transgenerationelle und da-
mit genetisch fixierte Strahlenschaden sind z.B. bei den Kindern der Tschernobyl-
,Liquidatoren® vielfach dokumentiert.'*-'?® Viele weitere Untersuchungen sprechen
fur genetisch bzw. epigenetisch bedingte Langzeitschaden.'*-14¢
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4. Auf der Grundlage epidemiologischer Studien konnen mit der Anwendung
des Kollektivdosiskonzepts Gesundheitsrisiken im niedrigen Dosisbereich
belastbar quantitativ abgeschatzt werden

Das Kollektivdosiskonzept ist gesicherter Stand der Wissenschaft flr die quantitati-
ve Abschatzung stochastischer Strahlenschaden. Umfangreiche neue klinische Ar-
beiten bestatigen das linear-no-threshold-Modell, nach dem es keine Schwellen-
dosis gibt, unterhalb derer ionisierende Strahlung ungefahrlich ist.'"*8

Bei der Anwendung des Kollektivdosiskonzepts sollten unter Berlcksichtigung ak-
tueller wissenschaftlicher Arbeiten die folgenden Risikofaktoren verwendet werden
(excess absolute risk, EAR):

e Fur die Abschatzung von Krebserkrankungen ist ein Risikofaktor von 0,2/Sv fir
die Mortalitat und 0,4/Sv fur die Inzidenz anzunehmen.™®"s' UNSCEAR und
ICRP halten weiterhin an ihren niedrig angesetzten Risikofaktoren von 0,05/Sv
fur die Mortalitat und 0,1/Sv fir die Inzidenz von Krebserkrankungen fest, wah-
rend die WHO in ihrem Fukushimabericht von 2013 zumindest anerkennt, dass
die ICRP-Empfehlungen bzgl. Risikofaktoren verdoppelt werden miissen.'®

» Die oben genannten Risikofaktoren gelten fur eine exponierte Bevolkerung mit
normaler Altersverteilung. Nach ICRP ist die Empfindlichkeit im frihen Kin-
desalter (< 10 Jahre) und bei Féten allerdings um den Faktor 3 hoher.'%*"%

e Fir die Abschatzung des Risikos flir nicht maligne somatische Krankheiten
("Nichtkrebs-Erkrankungen"), hier insbesondere Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
sind dem Krebsrisiko vergleichbare Faktoren anzunehmen.'6"%"

Es wird empfohlen, dass die Weltgesundheitsorganisation WHO und die nationalen
Strahlenschutzbehdrden diese neuen absoluten Risikofaktoren als Grundlage ihrer
Abschatzungen der Schaden nach Atomunfallen verwenden.

"Anmerkung d. Redaktion: Die fiir das Kollektivdosiskonzept angewandten Risikofaktoren beschreiben
die Wahrscheinlichkeit, dass Uber die Rate an spontanen Krebserkrankungen hinaus zusatzliche Krank-
heitsfalle auftreten. Ublicherweise wird das absolute Risiko (excess absolute risk, EAR) in der Einheit
1/Sv angegeben.

Ein Risikofaktor (EAR) fir die Mortalitat von 0,2/Sv bedeutet bei einer Bestrahlung mit 1 Sievert ein zu-
satzliches Risiko von 20%, an Krebs zu sterben — zusétzlich also zum Grundrisiko von ca. 25%. Dies
wirde einem zusatzlichen relativen Risiko (excess relative risk, ERR) von 0,2/0,25=0,8/Sv entsprechen.
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5. Die von der ICRP immer noch praktizierte Ableitung der Risikofaktoren aus
den Hiroshima-Nagasaki-Studien ist liberholt

Als Referenz fir ihre Einschatzungen von Strahlenfolgen ziehen Institutionen wie
die Internationale Strahlenschutzkommission (ICRP) bis heute malfgeblich die For-
schungen an den Uberlebenden der Atombombenabwiirfe auf Hiroshima und Na-
gasaki heran. Die Risikobewertung auf dieser Grundlage ist aus den folgenden
Grunden nicht auf Bevoélkerungen ubertragbar, die langfristig einer erhdhten Strah-
lung ausgesetzt sind:

« Die japanischen Uberlebenden waren von einer kurz dauernden, hochenergeti-
schen, durchdringenden Gammastrahlung betroffen. Strahlenbiologische For-
schung hat ergeben, dass eine solche Strahlung im Gewebe nicht so wirksam
ist wie interne Alpha- und Betastrahlung nach Radionuklidinkorporation oder
wie andauernde Rontgen- oder Gammastrahlung im Energiebereich der Ubli-
chen Umgebungsstrahlung durch natirliche und kiinstliche Radioisotope.'®8%°

» Die Bombenstrahlung hatte eine extrem hohe Dosisleistung. Friher wurde an-
genommen, dass die mutagene Wirkung dadurch hdher sei als bei niedriger
Dosisleistung. Die ICRP behauptet dies derzeit noch und halbiert das Risiko
fur Krebserkrankungen in ihren Angaben. Erfahrungen mit beruflich exponier-
ten Kollektiven widerlegen diese Annahme. Auch die WHO geht nicht mehr da-
von aus, dass eine Halbierung des Risikofaktors gerechtfertigt ist.¢% ¢’

e Die Dosisanteile durch radioaktiven Fallout und Neutronenaktivierung werden
bei der Dosisabschatzung durch die Radiation Effects Research Foundation
(RERF) nicht berlcksichtigt, obwohl sie bei den Hiroshima- und Nagasaki-Op-
fern signifikante Effekte verursacht haben. Dadurch kommt es zu einer Unter-
schéatzung der Strahlenwirkung.'®2

» Da die RERF erst 1950 ihre Arbeit aufgenommen hat, fehlen Daten aus den
ersten 5 Jahren nach den Atombombenabwirfen. Es muss daher angenom-
men werden, dass die Erfassung teratogener und genetischer Effekte sowie
von Krebserkrankungen mit geringer Latenzzeit lickenhaft war.

* Aufgrund der Katastrophensituation nach den Atombombenabwurfen in Hiros-
hima und Nagasaki muss man annehmen, dass die verbliebenen Uberleben-
den eine selektierte Gruppe der besonders Widerstandsfahigen darstellen
(,survival of the fittest*). Die untersuchte Population ist daher nicht reprasenta-
tiv. Aus dieser Selektion resultiert eine Unterschatzung des Strahlenrisikos um
etwa 30%."¢®

« Die Atombombeniiberlebenden waren eine gesellschaftlich geachtete Gruppe.
Es ist daher wahrscheinlich, dass vielfach keine ehrlichen Angaben tber Her-
kunft und Krankheiten der Nachkommen gemacht wurden, um beispielsweise
deren Heiratschancen und gesellschaftliche Eingliederung nicht zu gefahr-
den.'®
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6. Es sollte ein risikobasiertes Strahlenschutzkonzept eingefiihrt werden,
verbunden mit der konsequenten Umsetzung des Minimierungsgebots

Welches gesundheitliche Risiko durch ionisierende Strahlung als akzeptabel und
zumutbar angesehen wird, bedarf einer gesellschaftspolitischen Entscheidung mit
Einbeziehung der Betroffenen. Zum Schutz der Menschen sollte das Risiko zu er-
kranken so genau wie moglich abgeschatzt und verstandlich dargestellt werden. In
der Medizin setzen sich solche Strahlenschutzkriterien bereits immer mehr durch.

Ein risikobasiertes Konzept zur Gefahrdungsbeurteilung ionisierender Strahlung
kann helfen, auch im Niedrigdosisbereich schadliche Wirkungen zu reduzieren.
Das gesetzlich geforderte Minimierungsgebot kann im Rahmen dieses Konzepts
mit Hilfe eines strukturierten MalRnahmenkatalogs das strahlungsbedingte Risiko
weiter senken. Das bereits bestehende Risiko-Akzeptanz-Konzept fir krebser-
zeugende Arbeitsstoffe ist in seinen Grundzligen ein gutes Beispiel.'®'°

Dem Schutz des ungeborenen Lebens und der genetischen Unversehrtheit der
nachkommenden Generationen muss die héchste Prioritat eingeraumt werden Der
Strahlenschutz muss deshalb die Erwachsenenmodelle ergédnzen und sich dabei
an der besonderen Vulnerabilitdt von Ungeborenen und Kindern orientieren.
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Referenten und Teilnehmer des Ulmer Expertentreffens vom 19.10.2013:

Prof. Dr. med. Wolfgang Hoffmann, MPH, Professor fiir
bevolkerungsbezogene Versorgungsepidemiologie und Community Health,
Institut fir Community Medicine, Universitatsmedizin in Greifswald

Dr. rer. nat. Alfred Korblein, Dipl. Phys., selbststandiger Wissenschaftler
in NUurnberg, Wissenschaftlicher Beirat der IPPNW.de

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Edmund Lengfelder, Professor em. des
Strahlenbiologisches Institutes an der Medizinischen Fakultat der LMU
Minchen, Leiter des Otto Hug Strahleninstitutes fir Gesundheit und
Umwelt

Dr. rer. nat. Hagen Scherb, Dipl. Math., Helmholtz Zentrum, Deutsches
Forschungszentrum fir Gesundheit und Umwelt in Miinchen

Prof. Dr. rer. nat. Inge Schmitz-Feuerhake, Professorin em. fiir
experimentelle Physik an der Universitat in Bremen, Wissenschaftlicher
Beirat der IPPNW.de

Dr. med. Hartmut Heinz, Facharzt flr Arbeitsmedizin, ehem. leitender
Arzt in der Salzgitter AG, AK Atomenergie der IPPNW.de

Dr. med. Angelika Claussen, Facharztin fir Psychotherapie in Bielefeld,
AK Atomenergie der IPPNW.de

Dr. med. Winfrid Eisenberg, ehem. Chefarzt der Kinderklinik in Herford,
AK Atomenergie der IPPNW.de

Dr. med. Claudio Kniisli, Leitender Arzt der Onkologie im St. Claraspital
in Basel, Vorstandsmitglied IPPNW.ch

Dr. med. Helmut Lohrer, Facharzt flr Allgemeinmedizin in Villingen, Int.
Board der IPPNW, International Councillor der IPPNW.de

Henrik Paulitz, Dipl.-Biol., Atomenergie-Referent der IPPNW.de in
Seeheim

Dr. med. Alex Rosen, Kinderarzt in Berlin, Stellv. Vorsitzender der
IPPNW.de

Dr. med. Jorg Schmid, Facharzt fiir Psychotherapie in Stuttgart, AK
Atomenergie der IPPNW.de

Reinhold Thiel, Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Ulmer Arzteinitiative, AK
Atomenergie der IPPNW.de
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