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Atommiuill-Lagerung:

Millionen Tonnen von
radioaktivem Wismut-
Schotter fanden in Ost-
thdringen und Westsach-
sen Verwendung im Stra-
Ren-, Landschafts- und
Hausbau. Ein Beitrag von
Frank Lange.

Atommull-Lagerung:

Am 22. Mai 2014 tagte
erstmals die Kommission,
die dem Standortsuch-
gesetz zufolge bis 2016 ein
Konzept fir die Suche
nach einem Endlager fir
hochaktiven Miill erar-
beiten soll.

Seite 8 Seite 12

Folgen von Fukushima:
Nach Auffassung japani-
scher Behérden hat
nichts, was an gesundheit-
lichen Beschwerden und
Krankheiten in Japan be-
obachtet wird, mit der
Reaktorkatastrophe von
Fukushima Dai’ichi zu
tun. Seite 13

Atommull-Lagerung:

Die Betreibergesellschaft
der havarierten
Atomreaktoren von
Fukushima hat im April
2014 damit begonnen,
verseuchtes Grundwasser
direkt in den Pazifischen
Ozean zu leiten.

Seite 14

Strahlenfolgen

lonisierende Strahlung und
Hautkrebs

Von Inge Schmitz-Feuerhake*

Angesichts standig steigender Hautkrebsraten in der
Bevoélkerung warnen Arzte regelméaRig vor Sonnenbé-
dern und Solarien. lonisierende Strahlen sind bislang
ein unbeachteter Risikofaktor. lhr Beitrag muss je-
doch als nennenswert angesehen werden, seitdem
die grofRe australische Studie an Patienten nach CT-
Untersuchungen (Mathews et al. 2013) einen beachtli-
chen Anteil an malignen Melanomen gezeigt hat. Zahl-
reiche Befunde an beruflich strahlenexponierten Ar-
beitnehmern bestatigen die Strahlenempfindlichkeit
der Haut.

halb des zuldssigen Dosis-
grenzwerts wird bislang von
den  Berufsgenossenschaften
nicht als berufsbedingt aner-

Einleitung

Hautkrebs bei strahlenexpo-
nierten Arbeitnehmern inner-

Strahlentelex, Th. Dersee, Waldstr. 49, 15566 Schoneiche b.BlIn.
Postvertriebsstlick, DPAG, ,Entgelt bezahlt* A 10161 E

kannt. Als Vergleichsgruppe
fur Strahlenfolgen wurden da-
bei stets die Atombomben-
Uberlebenden von Hiroshima
und Nagasaki bemiht. Da die
Hautkrebsempfindlichkeit
aber bekanntermallen von der
Pigmentierung der Haut ab-
héngt, ist zu bedenken, dass
Japaner nicht das geeignete
Referenzkollektiv fir weille
Européer sein kénnen.

Inzwischen hat sich die offizi-
elle Einschatzung zu Haut-
krebsen aufler Melanomen
gewandelt. Das Epithel der
Haut wird zu den Geweben
mit hoher Strahlenempfind-
lichkeit gez&hlt, wie in der
Bekanntmachung des Bun-
desministers fiir Arbeit und
Soziales vom 24.10.2011 -
IVa 4-45222-2402 zur Be-
rufskrankheitenverordnung
nachzulesen ist (Anlage). Be-
zuglich maligner Melanome
gilt die Haut dort aber immer
noch als von ,,niedriger” Emp-
findlichkeit. Diese Einschét-
zung entspricht jedoch nicht
mehr dem Stand der Wissen-
schaft.

* Prof. Dr. Inge Schmitz-Feuer-
hake, ingesf@uni-bremen.de

Strahlenbedingte maligne
Melanome

Maligne Melanome der Haut
sind immer noch verhaltnis-
méaRig seltene Krebserkran-
kungen. Sie gehen von den
pigmentbildenden Zellen (Me-
lanozyten) in der Basalschicht
der Oberhaut (Epidermis) aus.
Strahleninduzierte Falle haben
gewohnlich sehr lange La-
tenzzeiten — d.h. die Zeit zwi-
schen Bestrahlung und Auftre-
ten der Erkrankung kann Jahr-
zehnte betragen. Daher bend-
tigt man sehr groRe Untersu-
chungskollektive und sehr
lange Beobachtungszeiten, um
einen Strahleneffekt statistisch
sicher nachzuweisen.

Die Uberlebenden der Atom-
bombenabwiirfe in Japan 1945
stellen ein solches Kollektiv
dar. Sie waren daher sehr lan-
ge das wesentliche Referenz-
kollektiv zur Ermittlung von
Strahlenschaden in Abhéngig-
keit von der Dosis fir die in-
ternationalen Strahlenschutz-
gremien und die deutsche
Strahlenschutzkommission.

Die erste Untersuchung an
Atombombeniberlebenden zu
Hauteffekten erfolgte 20 Jahre
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Tabelle 1: Erhdhte Raten maligner Melanome nach Strahlenexposition bei niedriger Dosis
Exponierte Gruppe und Zeitraum Inzidenz Beob. Erw. Mittl. Relatives | Bemerkungen
der Exposition Mortalitat Falle Falle Dosis Risiko
mSv
(1) Soldaten Atomtest ,,Smoky* Inzidenz 6 4,5 1,71 nicht signifikant
1957-1979 (Caldwell 1983)
(2) Atomtestfallout Stid-Utah Mortalitat 12 4,5 1,67
1951-1980 (Johnson 1984)
(3) Beschaftigte Lawrence Livermore Inzidenz 31 10,8 Fall-Kontroll-Studie
Nat. Lab. (Atomwaffen) Uberarbeitet
1969-1980 (Schwartzbaum 1994)
(4) Kanada: Berufl.Strahlenexponierte Inzidenzm | 117 97 115 1,21 Zentrales Register
191.000 Pers. 1969-1988 f | 105 94,3 1,8 1,11 ns Mittl. Untersuchungs-
(Sont 2001) dauer nur 14 Jahre
(5) Nukleararbeiter Frankreich Mortalitat 24 16 1,50 Mittl. Untersuchungs-
CEA! 44,755 Manner 1946-1994 dauer 23 Jahre
(Telle-Lamberton 2004)
CEA+ AREVA Nuclear Cycle Mortalitat 39 12,1 1,64 Mittl. Untersuchungs-
36.800 Pers. 1968-2004 dauer 27,6 Jahre
(Metz-Flamant 2011)
CEA+AREVA Nuclear Cycle Mortalitat 4 3,7 1,30 ns 2. Gruppe potentielle
29200 Pers. in 2 Gruppen 12 12,9+ 2,41 Inkorporation, 15,2 u.
1968-1994 (Samson 2011) 20,4 Jahre untersucht
(6) Arzte u. medizin. Personal mit Mortalitat 1,37 Fall-Kontrollstudie an
Roéntgenexposition USA 2780 Arbeitnehmern mit
(Pion 1995) Melanom
(7) Radiologieassistenten USA Inzidenz 237 149 1,59
90300 Pers. 1926-1982
(Sigurdson 2003)
8) Méannliches Flugpersonal Inzidenz 15 2-6 pro | 3,42 Bei Flugbegleitern
11.000 Pers. (Buja 2005) 67 J. 2,18 Bei Zivilpiloten
Metaanalyse 58 1,43 Bei Militarpiloten
(9) Weibliches Flugpersonal Inzidenz 54 2,15 Metaanalyse v. 7 Stu-
16.635 Pers. 1959-1996 dien, mittl. Untersu-
(Buja 2006) chungsdauer 19,3 Jahre
(10) Weibliches Flugpersonal Inzidenz 42 2,13 Metaanalyse v. Studien
15.433 Pers. 1957-2000 wie (9), mittl. Exposi-
(Tokumara 2006) tionszeit >9,6 Jahre
(11) Diagnostisches Rontgen CT? bei Inzidenz 809 722 4,5 1,12 Mittl. Untersuchungs-
680000 Kindern u. Jugendlichen dauer nur 9,5 Jahre
Australien (Mathews 2013)
(12) Tschechische Uranbergarbeiter Mortalitat 6 34 1,75 Nicht signifikant
4320 Pers. 1948-1959 Mittl. Untersuchungs-
(Tomacek 1993) dauer 25 Jahre
(13) Tschechische Uranbergarbeiter Inzidenz 23 7,8 2,92 Haufigste
22800 Pers. 1949-1975 Untersuchungsdauer
(Kulich 2011) 16,5 Jahre

*) Das relative Risiko gibt an, um welchen Faktor sich die Inzidenz gegeniiber dem Kontrollwert erhoht.

**) ns nicht signifikant

nach der Exposition (Johnson
1969). In 10.650 lebenden
Personen aller Altersklassen
wurde nur 1 Fall eines malig-
nen Hauttumors beobachtet,
das entspricht einer Erkran-
kungsrate von unter 0,5 Féllen
pro 100.000 Personen pro
Jahr. Dieser negative Befund
war Ausgangspunkt der friihe-
ren Lehrmeinung, dass Haut-
krebs bei mittleren und nied-
rigen Strahlendosen nicht zu
erwarten ist. Man kannte Félle

von Hautkrebs in Folge thera-
peutischer Bestrahlungen mit
sehr hoher Dosis und hielt die
Beobachtungszeit von 20 Jah-
ren flr ausreichend, um einen
Strahleneffekt in dem japani-
schen Kollektiv zu finden.

Die néchste Untersuchung
fand erst etwa 20 Jahre spéter

! Commissariat a 1 Energie
Atomique
2 Computertomographie

statt. In Nagasaki wurden bis
1985 bei 25.942 Personen 4
maligne Melanome gefunden,
womit sich eine Erkrankungs-
rate von 0,57 Fallen pro
100.000 pro Jahr ergab (Sa-
damori 1991). Eine Untersu-
chung an 80.000 Personen an-
hand der Tumorregister von
Hiroshima und Nagasaki -
uber den Zeitraum bis 1987 —
ergab 10 maligne Melanome
(Erkrankungsrate 1,3 Falle auf
100.000 pro Jahr) und eine

Erhéhung gegeniiber der Kon-
trolle, die aber nicht signifi-
kant ist (Ron 1998). In einer
Studie an 120.000 Uberleben-
den, ebenfalls bis 1987, erga-
ben sich 17 Melanome und ei-
ne Erkrankungsrate von 1,6
Fallen auf 100.000 Personen
pro Jahr (Preston 2007).

Diese Zahlen zeigen, dass Me-
lanome in der japanischen Be-
volkerung besonders selten
vorkommen. Fir 2002 wird
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die altersstandardisierte Inzi-
denz dort zu 0,2-0,5 Falle auf
100.000 Personen pro Jahr
angegeben (Kishikawa 2005).

Da die Melanombildung mit
der Pigmentierung der Haut
zusammenhangt (Gloster
2006), muss man davon aus-
gehen, dass genetische Unter-
schiede gegeniiber der europé-
ischen und nordamerikani-
schen Bevolkerung bestehen,
die auch die Strahlenempfind-
lichkeit beeinflussen kdnnen.
Denn die Melanomraten sind
bei den Menschen europai-
scher Herkunft wesentlich ho-
her.

Nach dem Saarlédndischen
Krebsregister® hatte sie in
Deutschland von 1967 bis
1974 eine Hohe von 3,0 Fal-
len auf 100.000 pro Jahr. Das
entspricht einer etwa 8-fach
hoheren Rate als in Japan. Die
Melanome der Haut sind seit-
dem bei uns und in anderen
europdischen Landern sowie
den USA sténdig angestiegen.
Im Jahr 2010 lag die Inzidenz
in Gesamtdeutschland bei 18
Fallen und damit dem 6-
fachen  gegenuber  friher
(www.gekid.de)*.

In den letzten zwei Jahrzehn-
ten haben umfangreiche inter-
nationale Studien nachgewie-
sen, dass bei beruflich strah-
lenexponierten Arbeitnehmern
innerhalb der zulé&ssigen Do-
sisgrenzwerte die  Krebser-
krankungen signifikant erhoht
sind. In friheren Studien ist
das zum Teil nicht aufgefal-
len, weil diese Uberwiegend
Mortalitatstudien waren, d.h.
die Befunde wurden anhand
der Todesursachen erhoben.
Dadurch ergibt sich eine Un-
tererfassung bei solchen ma-
lignen Erkrankungen, die in
nennenswerter Weise thera-
pierbar sind, nicht zum Tode
fuhren und daher im Toten-
schein nicht aufgefuhrt wer-
den.

3 das erste in Westdeutschland
geflihrte Register

4 Robert Koch-Institut u. Gesell-
schaft der epidemiol. Krebsregis-
ter in Deutschland e.V.; Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes

Bei Melanomen der Haut fiih-
ren etwa 75 Prozent der Er-
krankungen nicht zum Tod, so
dass die Feststellung einer Er-
krankungsrate in Mortalitéts-
studien nicht mdoglich st
(www.gekid.de). Daher sind
zur Bestimmung des Strahlen-
risikos fiur Melanome Inzi-
denzstudien erforderlich.

In Tabelle 1 sind Untersu-
chungen aufgefiihrt, die eine
erhdhte Rate an malignen Me-
lanomen bei Kollektiven ge-
zeigt haben, die niedrigen
Strahlendosen ausgesetzt wa-
ren. (Wenn nicht anders ange-
geben, waren die Erhéhungen
signifikant.)

1981 wurde erstmals Uber ei-
nen sehr auffalligen Befund an
malignen Melanomen bei et-
wa 5.000 Beschéftigten des
nationalen Instituts Lawrence

Livermore fur Nuklearfor-
schung  (LLNL) berichtet
(Austin  1981). In weiteren
Untersuchungen bestatigte

sich das erhéhte Vorkommen
und l6ste eine Debatte in der
Fachwelt aus, bei der ver-
schiedene andere Ursachen als
ionisierende Strahlung favori-
siert wurden. In einer Analyse
der Daten, in denen diese an-
deren Risikofaktoren genauer
Uberprift wurden, kamen die
Autoren zu dem Schluss, dass
die Strahlenursache nicht an-
derweitig zu widerlegen sei
(Schwartzbaum 1994), s. Nr. 3
in Tabelle 1.

Aufgrund der LLNL-Befunde
beauftragte die Nationale Be-
horde fir Arbeitsschutz und
Berufskrankheiten der USA
NIOSH® den Epidemiologen
Wilkinson, eine Bewertung im
Zusammenhang mit dem ubri-
gen Erkenntnisstand vorzu-
nehmen.

Dieser wies darauf hin, dass
aufgrund der notwendigen
GroRe der Untersuchungskol-
lektive und langen Beobach-
tungszeiten, der Nichtbeach-
tung von genetischen Unter-
schieden in der Bevolkerung
und der besonders schlechten

5 National Institute for Occupa-
tional Safety and Health

3

Erfassung der Erkrankung in
Mortalitatsstudien eine Wider-
legung eines Strahleneffektes
durch die vielen Negativbe-
funde in der Literatur nicht
gegeben sei (Wilkinson 1997).
Er listete eine Reihe bis dahin
vorliegender Befunde auf, die
auf einen Effekt hinwiesen,
und forderte weitere Beobach-
tungen im Berufsmilieu.

Solche liegen nun vor. Bei
den Untersuchungen Nr. 4 und
5 in Tabelle 1 handelt es sich
um Beschéftigte, deren per-
sonliche Dosis mit Dosime-
tern (berwacht wurde. Es
zeigte sich eine hohe relative
Strahlenempfindlichkeit  fir
Melanome, da die meisten
Uberwachten nur weit unter-
halb der zuldssigen Dosis-
grenzwerte exponiert waren.
Sofern keine relevante Inkor-
poration radioaktiver Nuklide
am Arbeitsplatz erfolgt, gibt
die am Korper gemessene
Gamma- oder Ro&ntgendosis
die Hautdosis annahernd wie-
der.

Aus dem kanadischen Zentral-
register fur beruflich Strahlen-
exponierte (Nr.4) ergibt sich
flir Ménner (m) unter dieser
Voraussetzung eine Verdopp-
lungsdosis® von nur 55 Milli-
sievert (mSv) fir maligne Me-
lanome.

In Frankreich wurden mehrere
Untersuchungen an  Kol-
lektiven aus kerntechnischen
Anlagen vom staatlichen Insti-
tut fur Strahlenschutz und Re-
aktorsicherheit  durchgefihrt
(Nr.5). Durchweg zeigte sich
fir Krebserkrankungen eine
geringere Sterblichkeit als in
der normalen Bevdlkerung.
Dieses wird dem ,Healthy
worker“-Effekt  zugerechnet,
namlich der Erfahrung, dass
bei den Arbeitnehmern, die
vor Eintritt in die Tétigkeit ei-
nen zufriedenstellenden Ge-
sundheitszustand nachweisen
missen, ohne Strahlenbelas-
tung ein geringeres Erkran-

5 Die Verdopplungsdosis ist die-
jenige Dosis, die zu einer gleich
groRen  Erkrankungwahrschein-
lichkeit fuihrt, wie sie in der Kon-
trollgruppe vorliegt.

kungsrisiko besteht als norma-
lerweise zu erwarten. Maligne
Melanome der Haut bilden je-
doch dazu eine Ausnahme, sie
waren in solchen berufsmagig
bestrahlten Kohorten auch ge-
gentber der Normalbevolke-
rung signifikant erhéht, wobei
sich das sogar in Mortalitats-
studien zeigte. Legt man wie-
derum nur eine externe Be-
strahlung zu Grunde, ergeben
sich ebenfalls Verdopplungs-
dosen von unter 100 mSv
Hautdosis.

In der dritten der aufgefiihrten
Studien (Samson 2011) wur-
den die Beschaftigten zu etwa
gleichen Teilen in solche auf-
geteilt, die keine Inkorporati-
onen am Arbeitsplatz zu be-
firchten hatten, und solche
mit potentiellen Inkorporatio-
nen von unbekannter GroRe
(die in Tabelle 1 angefiihrte
mittlere Dosis von 12,9 mSv
entspricht wiederum der Ex-
position von auRen). In dieser
Kohorte zeigte sich mehr als
eine Verdopplung des Effek-
tes (141 Prozent Erhdhung).
Wenn die Verdopplungsdosis
groer als 100 mSv waére,
mussten die Exponierten im
Mittel eine Gesamtdosis von
mehr als 141 mSv erhalten
haben. Das ist sehr unwahr-
scheinlich.

Eine umfangreiche Studie an
Radiologieassistenten in den
USA, die Uber einen grofRen
Zeitraum beobachtet wurden,
ergab ebenfalls einen relativ
grofRen Effekt fir Melanome
(Nr.7). Es zeigte sich, dass
dieser besonders hoch war in
den friheren Zeiten der Ra-
diologie, in denen auch die
Exposition der Beschéftigten
héher war (Freedman 2003).

Das Flugpersonal wird insbe-
sondere bei Interkontinental-
verbindungen durch Hdéhen-
strahlung exponiert und wird
bei uns seit 2001 nach Strah-
lenschutzverordnung ebenfalls
zu den beruflich strahlenex-
ponierten Personen gezéhlt.
Die Hohenstrahlung enthalt
eine durchdringende Kompo-
nente aus Neutronen, die wie
Alphastrahlen zu den dicht io-
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Tabelle 2: Inzidenz strahleninduzierter nicht-melanotischer Hautkrebserkrankungen im Niederdosisbereich

Exponierte Gruppe und Zeitraum Beob. | Mittl. Dosis | Relatives Verdopplungs- | Bemerkungen
der Exposition Falle | mSv Risiko dosis in mSv
(1) Jap. Atombombeniberlebende
(aus UNSCEAR 2006)
Méanner 66 330 2,27 Sv?t 790 Hier ist das relative Risiko bei 1 Sv
Frauen 101 320 2,37 Svt 730 Hautdosis angegeben
Alter bei <20J. 41 320 6,69 Sv?! 176
Exposition 20-40 J. 67 330 1,90 Sv? 1111
> 40 J. 10 330 <18Sv?
Zeit nach 12-15J. 36 330 1,90 Sv?! 1111
Exposition 15-30 J. 121 310 2,53 Sv1t 654
<30J. 167 320 2,33 Svt 752
(2) Radiologieassistenten USA Untersucht 1983-1989 und 1994-
65.000 weil3e Personen 1998
(Yoshinaga 2005) Vergleichsgruppe entsprechend
nur Basaliome nach 1960
Exposition 1950-1959 303 1,42 Plattenepithelkarzinome nicht
1940-1949 131 2,04 signifikant erhdht
vor 1940 18 2,16
(3) Arzte u. med.Personal China 16 4,3 Untersucht 1950-1995
mit Réntgenexposition, 27.000
Pers., 1950-1980 (Wang 2002)
(4) Méannl. Flugpersonal 13 2-6 pro 7,5 Bei Flugbegleitern
11.000 Pers. (Buja 2005) 115 Jahr 1,9 Bei Zivilpiloten
Metaanalyse 58 1,8 Bei Militérpiloten
(5) Piloten Zivilflug 10.032 Pers. Enthalten in Untersuchung (4)
(Pukkala 2002) Untersuchungsdauer 17 J.
Basaliome 61 2,5
andere nicht-melanotische 27 2,1
(6) Tschechische Uranbergarbeiter Kontrolle andere Bergarbeiter und
3.800 Pers. 1968-1972 Bevolkerung
(Sevcova 1975, Sevc 1988)
Basaliome 14 ca. 2
andere nicht-melanotische 4
1968-1975, nur Uranbergarbeiter Kontrolle Bevélkerung
mit mehr als 10 J. Exposition
(Sevcova 1978)
Basaliome 4.5

nisierenden Strahlenarten ge-
hért und im Gewebe biolo-
gisch besonders wirksam ist.
Ab den 1990er Jahren hatten
verschiedene Untersuchungen
erhohte Raten an Melanomen
gezeigt. Eine zusammenfas-
sende Analyse wurde von Bu-
ja und Mitarbeitern durchge-
flhrt und bestatigte eine hohe
relative Strahlenwirkung fir
maligne Melanome bei Mén-
nern (Nr.8).

Im Jahr 2006 erschienen zwei
zusammenfassende Analysen
fur weibliches Flugpersonal
von verschiedenen Autoren
(Nr.9 und Nr.10), die auf den
gleichen  Einzeluntersuchun-
gen basieren. Offensichtlich
wurden etwas unterschiedliche
Auswahlkriterien fir die Me-
taanalyse gewahlt, die Ergeb-
nisse fiir Melanome sind aber
gleich hoch.

Die Angaben fur Nr.10 erlau-
ben eine grobe Abschétzung
der Verdopplungsdosis, da die
mittlere Expositionsdauer mit
groRer als 9,6 Jahre angege-
ben wird. Rechnet man 10
Jahre Exposition und die ma-
ximale Jahresdosis nach Buja
et al. (Nr.8) mit 6 mSy, erhalt
man aus der Erhéhung der
Melanominzidenz um 113
Prozent eine Verdopplungsdo-
sis von 53 mSv.

Etliche Forscher haben wiede-
rum andere Ursachen fiir den
Effekt bei Flugpersonal ver-
mutet, wie eben doch UV-
Strahlung, Zeitzonenwechsel
etc.. Rafnsson und Mitarbei-
ter, die ihrerseits zur Krebsin-
zidenz bei islandischen Pilo-
ten und Stewardessen ge-
forscht hatten, veroffentlich-
ten Untersuchungsergebnisse
zur Frage des UV-Einflusses,

der Pigmentierung, des Haut-
typs und einer eventuellen fa-
milidren Disposition (Rafns-
son 2003). Tatsachlich erga-
ben sich etwas hohere Son-
nenexpositionen durch Urlau-
be im Vergleich zur Kontroll-
gruppe aus der islandischen
Bevolkerung, jedoch kdnnen
diese den Effekt nur geringfi-
gig erklaren. Die anderen un-
tersuchten Faktoren ergaben
keine Hinweise auf einen se-
lektiven Effekt in dem Flug-
personalkollektiv.

Die bisher groRte Untersu-
chung Uber die Strahlenfolgen
von diagnostischem Rontgen
wurde 2013 aus Australien
publiziert (Nr.11). Die Com-
putertomographie (CT) ist ei-
ne R&ntgenuntersuchung mit
vergleichsweise hoher Strah-
lenexposition, eine CT verur-
sacht im Mittel etwa eine 20-

fach hohere Dosis als eine
normale  Rontgenaufnahme.
Bei 680.000 Uber Tumorregis-
ter nachverfolgten Kindern
und Jugendlichen, die eine CT
erhalten hatten, ergab sich ei-
ne signifikant erhdhte Mela-
nomrate um 12 Prozent bei ei-
ner mittleren effektiven Dosis
von nur 4,5 mSv (die effektive
Dosis entspricht jedoch nicht
der Hautdosis, die aus diesem
Wert nicht abgeleitet werden
kann). Nach Angabe der In-
ternationalen  Strahlenschutz-
kommission sind Kinder be-
zuglich des Krebsrisikos etwa
3-mal so strahlenempfindlich
wie Erwachsene (ICRP 2007).
Da aber der Nachuntersu-
chungszeitraum im Mittel nur
9,5 Jahre betrug, sind bei den
Exponierten noch  weitere
strahleninduzierte Falle zu
erwarten.
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In zwei Studien an Uranberg-
arbeitern wurden Erhéhungen
an malignen Melanomen fest-
gestellt (Nrn. 12, 13). Bemer-
kungen zu den Befunden und
den Problemen der Dosimetrie
durch die Radonbelastung un-
tertage siehe unten.

Strahleninduzierte Haut-
krebserkrankungen aul3er
Melanomen

Die nicht-melanotischen Haut-
krebsformen in Deutschland
verteilen sich Uberwiegend auf
Basaliome und Plattenepithel-
karzinome, die beide vor al-
lem im hoheren Lebensalter
auftreten (www.gekid.de). Fur
beide gilt ebenfalls ultraviolet-
tes Licht als wichtigster Risi-
kofaktor.

Basaliome entstehen in den
Basalzellen, d.h. in der unters-
ten Zellschicht der Epidermis,
von der aus diese standig neu
gebildet wird. lhre in Deutsch-
land registrierte Haufigkeit
war im Jahr 2010 etwa 8 mal
héher als die der malignen
Melanome  (www.gekid.de).
Plattenepithelkarzinome wa-
ren entsprechend etwa doppelt
so haufig wie Melanome. Das
Plattenepithel  bedeckt die
Oberhaut.

In der wissenschaftlichen Stel-
lungnahme zur Berufskrank-
heitenverordnung (Anlage)
beziglich der hohen Strahlen-
empfindlichkeit von Epithel-
karzinomen wird Bezug ge-
nommen auf den Bericht des
Strahlenkomitees der Verein-
ten Nationen von 2006
(UNSCEAR 2008).

Das Komitee beruft sich in
seiner Einschdtzung auf Be-
funde Uber Hautkrebs bei den
Atombombentiberlebenden
von Hiroshima und Nagasaki,
nach verschiedenen Bestrah-
lungen zu therapeutischen
Zwecken und an Patienten,
denen ein thoriumhaltiges
Kontrastmittel (,,Thorotrast®)
zur besseren GefaRdarstellung
beim Rdntgen appliziert wur-
de.

Die Angaben ber das Risiko
nicht melanotischen Haut-
krebses in dem japanischen

Kollektiv in Tabelle 2 ent-
stammen der Tabelle 32 im
Annex des Komiteeberichtes.
Die japanischen Atombom-
benuberlebenden konnen zu
den Niederdosisgruppen ge-
rechnet werden, da die mei-
sten von ihnen aufgrund der
Entfernung vom Explosions-
ort nur eine geringe Dosis
erhalten haben, die mittlere
Organdosis betragt nur etwa
200 mSv. Die Hautdosis ist
wegen der Bestrahlung von
auBen hoher. Bei ihnen konn-
ten quantitative Angaben Uber
das Strahlenrisiko fiir Haut-
krebs gemacht werden. Das
hochste Risiko ergab sich fur
die Altersgruppe, die bei Ex-
position jlnger als 20 Jahre
war. Die Untersucher weisen
aber darauf hin, dass die Er-
gebnisse auf weile Européer
nicht (bertragbar sind, u.a.
wegen der unterschiedlichen
Pigmentierung der Haut (Ron
1998).

Aus dem starken Anstieg der
Karzinomrate noch nach 15
Jahren  Untersuchungsdauer
lasse sich aber auf die langen
Latenzzeiten bei strahlenbe-
dingten  nicht-melanotischen
Hautkrebsen schlieRen.

Die Untersuchungsergebnisse
nach  Strahlentherapie sind
ebenfalls nicht geeignet, um
das Strahlenrisiko fur Nieder-
dosisexpositionen abzuleiten,
da bei sehr hohen Dosen viele
Zellen abgetotet werden und
deshalb keine Wucherungen
auslésen  konnen. Entspre-
chend ergaben sich in dem
UNSCEAR-Bericht von 2006
auch niedrigere Risikowerte
als fiir die Atombombentber-
lebenden.

Die in Tabelle 2 aufgefiihrten
Untersuchungen Nr. 2 bis 6
zeigen aber, dass signifikante
Effekte auch bei beruflich
strahlenexponierten Personen
auftreten. Allerdings fehlen
Dosisangaben, um das Risiko
im Niederdosisbereich und bei
chronischer Exposition zu be-
stimmen.

Bei den tschechischen Uran-
bergarbeitern (Nr.6) wurden
schon frih signifikante Erho-
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hungen  nicht-melanotischer
Hautkrebserkrankungen fest-
gestellt. Die Autoren befassen
sich auch mit der Frage der
Hautdosis durch den Aufent-
halt in der Radonatmosphare
untertage, die als Hauptursa-
che der Strahlenbelastung an-
gesehen wird.

Bemerkungen zu den Be-
funden bei Uranbergar-
beitern und den Proble-
men der Hautdosisbe-
stimmung

Die deutschen Berufsgenos-
senschaften haben geltend
gemacht, dass Studien an
strahlenbelasteten Bergarbei-
tern keine Uberhaufung an
Melanomen nachgewiesen ha-
ben. Nach Tabelle 1 wurde in
der friiheren tschechischen
Bergarbeiterstudie (Nr.12) ei-
ne Uberhdufung gefunden, die
aber in der Mortalitatsstudie
mit sehr geringen Fallzahlen
nicht signifikant war. In einer
spateren Inzidenzstudie von
Kulich u.a. (Nr.13) ergab sich
eine fast dreifache signifikante
Erhéhung. Der Befund wird
von den Autoren dennoch
nicht fiir eindeutig gehalten,
weil keine signifikante Korre-
lation zur Radonbelastung ge-
funden wurde. Diese Schluss-
folgerung ist unverstandlich,
weil bekanntlich unter Tage
bei den Bergleuten noch ande-
re Dosiskomponenten beriick-
sichtigt werden miissen, nam-
lich die durch Inhalation von
radioaktivem Staub und exter-
ne Gammabestrahlung.

Es trifft zu, dass in der Deut-
schen Uranbergarbeiterstudie
an fast 59.000 ehemaligen Be-
schaftigten der SDAG Wismut
keine erhohte Melanomrate
festgestellt wurde (Kreuzer
2008). Diese Studie leidet je-
doch wiederum unter dem
Problem, dass nur die Mortali-
tdt untersucht wurde. Es ist
auBerdem fraglich, ob in den
Totenscheinen fur Wismutar-
beiter zu DDR-Zeiten korrekte
Angaben (ber Krebstode ge-
macht wurden.

Zudem ist die Auswahl der
Kontrolle unzureichend, fir
die die Raten in der Bevolke-

rung der DDR gewéhlt wur-
den. 33 Melanome wurden bei
den Uranbergarbeitern beo-
bachtet und in die Studie auf-
genommen, 46 weitere Falle
wurden nicht aufgenommen,
weil die Vergleichsdaten aus
der entsprechenden Epoche
fehlten.

Dieses Ergebnis ist nicht ge-
eignet, die Unempfindlichkeit
der deutschen Uranbergleute
gegeniber strahlenbedingtem
Hautkrebs zu belegen. Wenn
der Effekt prinzipiell in ande-
ren Untersuchungen von nied-
riger Dosisleistung und nied-
riger Dosis nachgewiesen
wurde, dann kann er bei
Uranbergarbeitern bei gleicher
,Aquivalentdosis* in mSv
nicht ausgeschlossen werden.

Bei der Wismut waren bis
1988 finf Falle von Basaliom
als Berufskrankheit anerkannt
worden, die in gleicher Weise
der Exposition gegenuiber Ra-
dioaktivitdat und Arsen ange-
lastet  wurden  (Fritzsche
1988). In der Bundesrepublik
Deutschland werden Basalio-
me und Melanome bei Wis-
mutarbeitern auch mit dem
Argument als berufsbedingt
abgelehnt, dass die Alpha-
strahlen des Radons und sei-
ner Folgeprodukte die Basal-
schicht der Epidermis von au-
Ren nicht erreichen. Die Dicke
der Epidermis wird nach An-
gabe der Internationalen
Strahlenschutzkommission
ICRP mit 70 Mikrometer
(um) angesetzt, das Ubertrifft
gerade der Reichweite der Al-
phastrahlen mit der hdchsten
Energie. Obwohl es sich dabei
um einen Mittelwert handelt,
wurde diese Dicke als fixer
Referenzwert beibehalten
(ICRP 2002). Als Dosiskom-
ponente gilt dann nur noch ein
geringer Beitrag durch Beta-
strahlung der Folgeprodukte.

Als die Behandlung berufsbe-
dingter Erkrankungen bei der
Wismut 1991 auf die bundes-
republikanischen  Berufsge-
nossenschaften berging, be-
auftragten diese den Physiker
Jacobi mit der Erstellung von
Gutachten zur Beurteilung des
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Strahlenrisikos fiir Wismutbe-
schéftigte. Fir die externe Be-
strahlung der Haut wurde da-
rin ein Beitrag der Alphastrah-
len entsprechend ICRP nicht
berticksichtigt (Jacobi 1995).

Bereits 1971 machte Harvey
darauf aufmerksam, dass die
friheren Annahmen Uber die
Dicke der Epidermis auf Arte-
fakten bei der Préparation be-
ruhen. Dies wurde auch von
der ICRP zur Kenntnis ge-
nommen (ICRP 1975). Am
Kopf liegt die durchschnittli-
che Dicke bei 50 pum, am
Rumpf nur bei 43 um. An
Armen und Beinen ist sie gro-
Ber, im Mittel bei 60 um
(Charles 2007a).

Die radioaktiven Folgepro-
dukte des gasformigen Radons
sind Feststoffe. Relevant fur
die Hautdosis sind die Alpha-
strahler Polonium-218 (Po-
218) und Polonium-214. lhre
Deposition aus der umgeben-
den Luft auf die Haut ist
schwer zu berechnen. Die
Teilchen sinken nicht nur auf
Grund der Schwerkraft zu Bo-
den, sondern es gibt auch eine
Anhaftung in Folge der
elektrischen Aufladung der
Haut. Daher spielt die hori-
zontale Ausrichtung der Haut-
flachen gegenuber der senk-
rechten nur eine geringe Rolle
(Charles 2007b). Die entstan-
denen Poloniumnuklide, die
sich an Staubteilchen in der
Luft oder Wasserdampf anla-
gern konnen, sind ihrerseits
wegen der Abstrahlung von
Ladungstragern durch das
Mutternuklid elektrisch gela-
den. Aus diesem Grund haben
Eatough und  Mitarbeiter
(1999) Messungen uber die
Depositionsrate ~ vorgenom-
men. 41 berufstatige Freiwil-
lige wurden mit Radondosi-
metern am Unterarm ausge-
stattet, die etwa Uber einen
Monat lang die Alphabestrah-
lung drinnen und draufen —
am Arbeitsplatz und zuhause —
in Abhéngigkeit von dem
normalen Radonlevel in der
Luft registrieren sollten. Die
Messung erfolgte im Sommer,
damit die Haut unbedeckt
bleiben konnte. Der Radonpe-

gel der Luft wurde gleichzei-
tig durch einen Monitor am
Korper erfasst.

Die Messwerte fiir die Deposi-
tion zeigten eine signifikante
Korrelation mit der Radon-
konzentration in der Umge-
bung. Die Autoren weisen
aber darauf hin, dass die Wer-
te bezogen auf die gleiche re-
gistrierte  Konzentration sich
im Individualfall bis um den
Faktor 10 unterschieden. Sie
fuhren das hauptséchlich auf
Verluste durch Luftbewegun-
gen im Freien zurlick (Trans-
porte zur Arbeit usw.). Im
Rahmen der Messgenauigkeit
zeigten die Ergebnisse jedoch
Ubereinstimmung mit den &l-
teren Messungen von Sevcova
und Mitarbeitern (1978) an
Personen in Uranerzstollen.
Im Mittel war deren erhaltene
Deposition pro Radonkon-
zentration um den Faktor 1,44
hoher (nach Berechnung von
Eatough u.a. 1999).

Aus den Messergebnissen von
Eatough u.a. errechnet Charles
(2007b) eine jahrliche Dosis
als Mittelwert fur die Haut
von 22 mSv in der Basal-
schicht bei einer Radonkon-
zentration in der Luft von 20
Becquerel (Bq) pro Kubikme-
ter. Entsprechend ergédbe sich
fir Uranbergarbeiter bei einer
Avrbeitszeit von 2.000 Stunden
im Jahr in einer Radonat-
mosphdre von 1 kBqg (1.000
Bq) pro Kubikmeter eine Jah-
resdosis von 251 mSv. Diese
Dosis ist mehr als um den
Faktor 50 groRer als der in
dem Gutachten von Jacobi
und Roth (1995) angesetzte
Wert fiir die Betabestrahlung
der Haut durch Radonfolge-
produkte.

Diese Abschatzungen kénnen
eine Erklarung dafir liefern,
dass Henshaw und Mitarbeiter
eine signifikante Korrelation
zwischen der Melanomrate in
Landern Europas und Nord-
amerikas sowie Japans und
der Radonkonzentration in
Héusern  gefunden  haben
(1990).

Die Dosis in der Basalschicht
ist das Maf fur Melanome und
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Basaliome. Fir Plattenepithel-
karzinome muss die Dosis an
der Oberflache der Epidermis
herangezogen werden. Diese
liegt nach Charles (2007a) um
den Faktor 10 hoher, also 2,5
Sv jahrlich bei einer Radon-
konzentration von 1 kBq pro
Kubikmeter.

Schlussfolgerungen

Neuere Studien an beruflich
strahlenexponierten Personen
haben bestatigt, dass Krebser-
krankungen der Haut durch
niedrige Dosen ionisierender
Strahlung messbar  erhéht
werden und auch diese Strah-
lenquelle bei den Préventions-
bemihungen wegen der stei-
genden Erkrankungsraten be-
achtet werden muss.

Auch wenn fur die beruflichen
Kollektive keine genauen oder
gar keine quantitativen Dosis-
bestimmungen vorliegen, lasst
sich fir maligne Melanome
aussagen, dass die Verdopp-
lungsdosen nach Exposition
im Erwachsenenalter unter-
halb von 100 mSv Hautdosis
liegen.

Strahleninduzierte nicht-mela-
notische Hautkrebserkrankun-
gen treten in den gleichen
Kollektiven — sofern beide Er-
krankungsarten studiert wur-
den — absolut und relativ zum
Kontrollwert héaufiger auf als
Melanome, wie bei dem Flug-
personal und bei den Uran-
bergarbeitern erkennbar ist.
Daher muss man auch fir die-
se Verdopplungsdosen unter-
halb von 100 mSv annehmen.
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