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Medizinische Strahlenschéaden

Neue Studien bestatigen die offi-
zielle Unterschatzung von Ge-
sundheitsschaden durch Radio-

aktivitat und Rontgen
Inge Schmitz-Feuerhake, Hannover
Gesellschaft fur Strahlenschutz e.V.

Einleitung

Atomenergie wird in politi-
schen und wirtschaftlichen
Kreisen erneut gepriesen,
um als Ubergangstechnik
zur Bewaltigung der Klima-
krise zu dienen und auch
als Kompensation des we-
gen des Ukrainekrieges
untersagten Bezugs von
russischem Gas. Man be-
ruft sich dabei auf die
WHO und andere internati-
onale Komitees, nach de-
ren Meinung die Reaktor-
unfélle von Tschernobyl
und Fukushima keine nen-
nenswerten Gesundheits-
schaden in den betroffe-
nen Bevolkerungen er-
zeugt haben. Auch halt
man die zukinftige Gefahr
grofRer Unfélle durch neue
Generationen von Reakto-
ren flr vernachlassigbar
und die sichere Endlagerung
fur unproblematisch.

Diese Haltung hat in der
Atomdiskussion eine lange
Tradition (1). Schéadliche
Emissionen und ihre Fol-
gen wurden offiziell stets
bestritten oder relativiert
und der Strahlenschutz
von  Arbeitnehmer:innen
weitgehend der Obhut der
jeweiligen Betreiber uber-
lassen. In Deutschland hat
Kanzlerin Merkel den Aus-
stiegsbeschluss 2013 mit
der Gefahr grofRer Unfélle
(Fukushima 2011) begrin-
det, aber nicht vergessen

zu betonen, dass die deut-
schen Kernkraftwerke zu
den sichersten der Welt
gehdren.

Rontgen- und radioaktive
Strahlen gelten als ,ener-
giereiche* Strahlung, d.h.
ein einzelnes Strahlen-
quant kann das Erbmate-
rial in einer Korperzelle
verandern. Darauf hat be-
reits der U.S. Genetiker
und Nobelpreistrager Her-
man Joseph Muller (1890-
1967) hingewiesen, der
entdeckte, dass Rontgen-
bestrahlung bei Taufliegen
zu Fehlbildungen bei den
Nachkommen fuhrt. Primar
erzeugt sie u.a. sichtbare
Verformungen von Chro-
mosomen, die als Trager
des Erbmaterials in Zellen
schon frih bekannt waren.
Muller beschrieb des Wei-
teren die Entstehung von
strahleninduziertem Krebs
aus einer einzelnen mu-
tierten Korper-(Soma-)
Zelle, von der eine unkon-
trollierte Wucherung aus-
gehen kann. Er wies da-
rauf hin, dass auch die na-
turliche Umgebungsstrah-
lung mutagen und karzino-
gen ist, und warnte vor ei-
ner Anhaufung von kinst-
lich erzeugter Radioaktivi-
tat in der Umwelt.

Mullers Erkenntnisse wa-
ren nach dem 2. Weltkrieg

1 United Nations Scientific
Committee on the Effects of
Atomic Radiation
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unerwiinscht und er wurde
als Kommunist und Staats-
feind verunglimpft. Sie
fuhrten jedoch zur Einfuh-
rung der sog. LNT-
Hypothese (Linear-No-
Threshold) durch die Inter-
nationale Strahlenschutz-
kommission ICRP, deren
Empfehlungen die Grund-
lage fir unsere Strahlen-
schutzgesetzgebung  bil-
den. Damit ist gemeint,
dass bei Bestrahlung einer
groBen Personengruppe
mit niedriger Dosis die An-
zahl verursachter Schaden
proportional zur Gesamt-
dosis ist, also zur Summe
aller einzelnen Dosen (Kol-
lektivdosis). Es bedeutet,
dass jeweils bei halber Do-
sis noch der halbe Effekt
zu erwarten ist und es
keine unschéadliche Dosis
bzw. Dosisschwelle
(Threshold) geben kann,
das bekannte Argument
der Antiatombewegung.

Es bedeutet auch, dass
jedweder Dosisgrenzwert
im Strahlenschutz den Tod
oder die Erkrankung einer
realen Anzahl von Perso-
nen zulasst, und gerecht-
fertigt werden muss. Als
BezugsgroRle dient die na-
turliche Umgebungsstrah-
lung, deren Dosis bei uns
mit 2-3 mSv (Millisievert)
pro Jahr beziffert wird.

Gegen die LNT-Hypothese
fuhren die Atomlobby und
etliche wissenschaftliche
Expert:innen seit Langem
einen heftigen Kampf. Und
tatséachlich ist das Strah-
lenkomitee der Vereinten
Nationen UNSCEAR!, auf
deren Datenerhebungen
sich die ICRP stltzt, seit
2016 darum bemiht, eine
praktische Dosisschwelle

von 100 mSv fur Effekte
durch ionisierende Strah-
lung durchzusetzen. Sie
behaupten, bei Dosen un-
terhalb von 100 mSv sei
ein signifikanter Anstieg fur
die meisten Tumorarten
nicht erkennbar (2). Zum
genetischen Strahlenrisiko
behaupten sie sowie auch
im Gefolge die ICRP, beim
Menschen liege  kein
Nachweis dafur vor, dass
Kinder von bestrahlten El-
tern einen Schaden davon-
trigen (3). Fehlbildungen
nach vorgeburtlicher Expo-
sition (in utero) — ein klas-
sischer Strahleneffekt —
soll es nach ICRP neuer-
dings unterhalb einer Ute-
rusdosis von 100 mSv
auch nicht geben (4).

Die deutschen Fachinstan-
zen fur den Strahlenschutz
der Bevolkerung, das Bun-
desamt fiir Strahlenschutz
(BfS) und die deutsche
Strahlenschutzkommis-

sion (SSK), Beraterin der
Bundesumweltminister:in,
haben mit dem Konzept
von UNSCEAR und ICRP
kein erkennbares Problem.
Damit bleibt nicht nur eine
Fulle von historischen Be-
funden nach Rontgendiag-
nostik und Umweltkonta-
minationen unbeachtet,
sondern man ignoriert
zahlreiche groRRe Studien
aus dem Berufsmilieu und
nach  RoOntgendiagnostik
aus den letzten 2 Jahr-
zehnten, die genau das
Gegenteil zeigen (5;6).

Neue Ergebnisse zum
somatischen Strahlen-
risiko

Als Referenz fiir das Risiko
pro Dosiseinheit werden
weiterhin nur die Befunde
an den japanischen
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Atombombenuberleben-
den herangezogen (7;8).
Auch diese zeigen jedoch
keine Schwellendosis und
das international hochan-
gesehene Forschungs-
institut in Hiroshima weist
darauf hin, dass Krebser-
krankungen auch im Do-
sisbereich 0-100 mSv sig-
nifikant erhoht auftreten
und nicht geringer sind, als
es einem dosisproportio-
nalen Risiko entsprache
(9; 10).

Die LNT-Leugnung hétte
spatestens  aufgegeben
werden missen, nhachdem
ab den 1990er Jahren in-
ternational etliche epidemi-
ologische  Studien an
Werktatigen aus der Nuk-

learindustrie vorgelegt
wurden, die bei durch-
schnittlichen Dosen im

Kollektiv von nur 10-30
mSv deutliche Erhéhun-
gen der Krebsmortalitat
zeigten. Dies fuhrte zur
Etablierung des Projektes
INWORKS? bei der Inter-
national Agency for Rese-
arch on Cancer (IARC) der
Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) in Lyon, in dem
sich Institutionen aus meh-
reren europdischen Léan-
dern und den USA zusam-
menschlieBen.  Dadurch
wurde seit 2015 in Meta-
studien bestatigt, dass ein
real erhohtes Krebsrisiko
far Arbeitnehmer:innen
auch dann besteht, wenn
die gesetzlichen Dosis-
grenzwerte  eingehalten
werden.

Die neueste Analyse von
INWORKS 2023 befasst
sich speziell mit dem Do-
sisbereich 0-100 mSv (11).
Sie ergibt, dass sich das
Risiko eines berufsbeding-
ten Krebstodes verdoppelt

gegeniiber dem Risiko,
das sich aus dem gesam-
ten Dosisbereich bestim-
men lasst. Im Niedrigdo-
sisbereich zeigt sich, dass
10 mSv Arbeitszeitdosis
das Risiko um 1 % erhoht.
Die Autoren weisen auf
die Bedeutung fir den
Strahlenschutz hin. Deut-
sche Daten sind in die Me-
taanalyse nicht eingeflos-
sen.

In Deutschland veréffent-
lichte Prof. Dr. Michael
Hauptmann von der Med.
Hochschule Brandenburg
Theodor Fontane zusam-
men mit 15 Kolleg:innen
aus europaischen Landern
und den USA 2020 die Er-
gebnisse einer Metaana-
lyse anhand von 26 epide-
miologischen Studien aus
dem Niedrigdosisbereich
Uber Krebserkrankungen,
die nach 2006 erschienen
sind (12). Alle untersuch-
ten Kollektive wiesen eine
mittlere Dosis unterhalb
von 100 mSv auf. Die Au-
toren kommen zu dem
Schluss, dass die Untersu-
chungen reale Erhohun-
gen des Strahlenrisikos
durch sehr niedrige Dosen
belegen.

Weitere Belege fur Krebs-
erkrankungen durch Nied-
rigdosisexposition  liefert
von jeher die Rontgendiag-
nostik. 1956 veroffentlichte
die englische Epidemiolo-
gin Alice Stewart, dass das
Rontgen von Schwange-
ren — damals ausgefihrt
bei Lageanomalien oder
Zwillingsverdacht — Leuk&-
mie bei den spater gebore-
nen Kindern auslésen
kann (13). Es ergab sich,
dass eine einzige ROnt-
genaufnahme mit damali-
ger Dosis — etwa 5 mSv —

2 International Nuclear Wor-
kers Study
4

3 Die Verdopplungsdosis ist
diejenige Dosis, bei der sich

Ronneburger Strahlentelex

das Leukamierisiko ver-
doppelt, also um 100 % er-
hoht. Die Untersuchungen
wurden im Rahmen eines
Forschungsprogramms
Uber die Ursachen von
Krebserkrankungen bei
Kindern fortgesetzt und
zeigten, dass auch andere
Krebserkrankungen er-
zeugt werden kdnnen. Erst
40 Jahre spater wurden
diese Ergebnisse von der
ICRP akzeptiert.

Wéhrend die Dosis von
normalen Rontgenaufnah-
men mit der Zeit gesenkt
werden konnte, traten ab
1970 die CT- (Computer-
Tomographie) Scanner auf
den Plan, mit denen aus ei-
ner Vielzahl von Rontgen-
aufnahmen ein  Quer-
schnittsbild erstellt wird.
Nach Angaben des BfS
entspricht die Dosis ei-
nes CT-Scans in
Deutschland im Mittel
etwa der Dosis von 30
konventionellen  RoOnt-
genaufnahmen, s. unten.
Daher liegen international
inzwischen Ergebnisse
Uber Krebserkrankungen
nach CT bei Kindern und
Erwachsenen vor (5).

2011 wurde bei der IARC
ein Projekt EPI-CT (von
»EPIdemiologisch*) ge-
grindet, um die Risiken
durch péadiatrische CT zu
untersuchen. Hauptmann
und 20 weitere Autor:innen
befassten sich mit dem Zu-
sammenhang  zwischen
malignen Hirntumoren und
CT-Untersuchungen des
Kopfes bei Kindern und Ju-
gendlichen anhand von
Daten aus 8 europaischen
Landern (14). Die Ergeb-
nisse, publiziert 2023, zei-
gen einen dosisproportio-
nalen Zusammenhang und

die Krebsrate um 100 % ge-
genuber dem
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die Autoren bestétigen
ausdriicklich die  LNT-

Hypothese. Bei einer mitt-
leren Hirndosis des Kollek-
tivs von 47,4 mSv zeigten
sich die malignen Tumore
um 60 % erhoht und die
Verdopplungsdosis® ergibt
sich somit zu 79 mSv.

Hauptmann ist auch Mitau-
tor der jingst erschiene-
nen Auswertung der EPI-
CT-Daten, die sich mit
Leukdamie und anderen
Blutkrebserkrankungen

befasst (15). Die Verdopp-
lungsdosis ergibt sich zu
51 mSv, die mittlere Dosis
pro  Untersuchung in
Deutschland zu 23 mSv.

Aus der Fachliteratur ist
zudem seit Langem be-
kannt, dass auch nicht ma-
ligne Erkrankungen durch
niedrige Dosen ionisieren-
der Strahlung erzeugt wer-
den kdnnen, dazu gehéren
gutartige Tumoren in ver-
schiedenen Organen und
Geweben, Herz/Kreislauf-
leiden, Erkrankungen des
Blutes, des Atemtrakts, der
Harnwege, der Leber, des
Magen/Darm-Trakts und
der Augen sowie Schadi-
gungen des Immunsys-
tems und Entziindungsre-
aktionen (5; 6).

Zur Frage strahlenindu-
zierter Herz-Kreislauf-Er-
krankungen berichtete
2023 der Medizinstatistiker
Mark P. Little zusammen
mit 15 internationalen Kol-
leg:innen Uber eine weiter-
gehende Metaanalyse
(16). Erfasst wurden vier
Krankheitsgruppen an Er-
krankungen von Herz-
oder Hirngefallen sowie
anderen  Herz-Kreislauf-
Erkrankungen aus 93 Arti-
keln der

Normalvorkommen erhéht,
also verdoppelt.
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wissenschaftlichen Litera-
tur. Die Expositionen wa-
ren durch medizinische
Anwendungen, berufliche
Exposition oder Umwelt-
kontaminationen  erfolgt.
Die Studie bestatigt die
grundsatzliche Induzier-
barkeit von tddlichen Herz-
infarkten und Schlaganfal-
len durch ionisierende
Strahlung. Bei niedriger
Dosis sind die Ergebnisse
weniger kompatibel. Je-
doch nahmen die Effekte
pro Dosiseinheit generell
bei geringer werdender
Dosisleistung, also bei
chronischer Bestrahlung,
zu. Die Autor:innen kom-
men zu dem Schluss,
dass das Strahlenrisiko
bisher  wahrscheinlich
deutlich unterschatzt
worden ist und fordern,
dass der Strahlenschutz
und die Bemihungen zur
Dosissenkung Uber-
dacht werden sollten.

Neue Ergebnisse zum
genetischen Strahlen-
risiko

Die groteske Leugnung ei-
nes Strahlenrisikos fur die
Kinder bestrahlter Eltern
durch  UNSCEAR und
ICRP (1) stitzt sich auf Be-
funde von den japanischen
Atombombeniiberleben-
den. Bei ihnen wird eine
einmalige Exposition wah-
rend der Explosion ange-
nommen. Strahlenkritiker
haben darauf hingewie-
sen, dass die unterschied-
liche Empfindlichkeit der
Keimzellen in ihren ver-
schiedenen Entwicklungs-
stadien beachtet werden
muss (5).

Die Stammzellen in den
Gonaden sind bei beiden
Geschlechtern relativ un-
empfindlich gegentiber der
Ausbildung lebensfahiger
Mutationen. Bis zur Entste-
hung der reifen Spermien

bei Mannern durchlaufen
die Tochterzellen verschie-
dene Teilungsstadien bis
sie durch die sogenannte
Reifeteilung (Meiose) in
solche mit halbem Chro-
mosomensatz bergehen
(haploid). Die Zeitdauer
der Spermatogenese be-
tragt etwa 86 Tage. Nach
Erkenntnissen der Strah-
lenbiologie muss man Erb-
schaden besonders nach
Exposition in einem Zeit-
raum kurz vor der Zeugung
erwarten, bei den Atom-
bombeniuberlebenden also
bei Konzeptionen kurz
nach der Explosion. Die
systematische  Untersu-
chung der gesundheitli-
chen Folgen in Hiroshima
begann aber erst 5 Jahre
nach den Explosionen. Au-
Rerdem waren die Uberle-
benden in Japan eine so-
zial geéchtete Population
und es ist anzunehmen,
dass betroffene Eltern
Schadigungen bei ihren
Kindern verschwiegen ha-
ben, so dass das wahre
Ausmald in den spéateren

Studien unterschatzt
wurde.
Die unterschiedliche

Strahlenempfindlichkeit

der Spermien wird durch
Arbeiten einer deutschen
Forschungsgruppe besta-
tigt (17). Prof. Dr. Bjorn
Schumacher vom Institut
fur Genomstabilitat in Alte-
rung und Erkrankung der
Universitdt zu Koln leitet
das Projekt, das von der
Deutschen Krebshilfe ge-
fordert wurde. Fir die Au-
toren besteht kein Zweifel,
dass es genetisch gene-
rierte Strahlenschaden
beim Menschen gibt. Nach
ihren Angaben entstehen
etwa 80% der aus der El-
terngeneration Ubertrage-
nen Mutationen in der
mannlichen Keimbahn. Die
Arbeit diente der

Ronneburger Strahlentelex

Ausgabe 02/2024

Aufklarung der zu Grunde
liegenden Prozesse. lhre
Experimente fuhrten sie
zunéchst an einem Faden-
wurm als Modellsystem
aus und konnten sie spater
auf menschliche Zellen
Ubertragen. Sie fanden
heraus, dass die reifen
Spermien besonders
strahlenempfindlich  sind,
weil aufgrund ihrer spezifi-
schen Struktur Reparatur-
systeme ausfallen. Sie for-
dern den Schutz vor mu-
tagenen Expositionen
besonders in den zwei
Monaten vor Konzeption.
Ihre weiteren Forschungen
sollen von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft
gefordert werden.

Ihre Forderung entspricht
der in den BUND-
Stellungnahmen zum ge-
netischen  Strahlenrisiko
(1; 5) vorgetragenen Not-
wendigkeit der Beachtung
der unterschiedlichen
Strahlenempfindlichkeit
der Keimzellen wahrend
der Spermatogenese.
Diese wurde auch nicht in
der 2021 publizierten Stu-
die von Yeager et al. (18)
berlicksichtigt, in der die
genetischen Effekte bei
Nachkommen schlicht ab-
gestritten werden.  Sie
stutzt sich auf unspezifi-
sche Abweichungen im
Vergleich von DNA-
Analysen bei Eltern und
Kindern von sog. Liquida-
toren, die mit Dekontami-
nationsaufgaben nach
dem Reaktorunfall 1986 in
Tschernobyl  beschaftigt
waren.

Ein anderer Entstehungs-
mechanismus liegt beim

Down-Syndrom vor, das
ebenfalls durch ionisie-
rende Strahlung - vor-

nehmlich bei der Mutter —
erzeugt werden kann. Dies
hatte sich insbesondere

nach Tschernobyl gezeigt.
Dariliber berichten Sper-
ling, Scherb und Neitzel
2023 und fordern ein Moni-
toring (19).

Schlussfolgerungen
Die LNT-Hypothese st
keine auferst vorsichtig
und konservativ angenom-
mene Schutzannahme fiir
den Umgang mit ionisie-
render Strahlung, die nach
Ansicht  friherer SSK-
Mitglieder aus  statisti-
schen Grinden niemals
bewiesen werden kann
und wahrscheinlich gar
nicht zutrifft, sondern sie
ist biologisch und biophysi-
kalisch begriindet und wird
in groRen epidemiologi-
schen Studien Uberzeu-
gend belegt. Dariiber hin-
aus ergibt sich aus diesen
Studien durchweg ein
deutlich héheres Strahlen-
risiko fur Krebs als es offi-
ziell anhand der japani-
schen Daten angenom-
men wird, in der Studie
INWORKS von 2023 etwa
3-mal so hoch (11). Die
oben dargestellten Ergeb-
nisse zeigen ferner, dass
nicht nur Krebserkrankun-
gen als die entscheidende
Strahlengefahr bei niedri-
gen Dosen gelten durfen,
wie noch im Jahre 2023
von der SSK angesetzt
wird (7), sondern ein reich-
haltiges Spektrum an wei-
teren somatischen Erkran-
kungen sowie insbeson-
dere auch die mit Sicher-
heit anzunehmenden gra-
vierenden Schadigungen
der Nachkommen.

Wir missen davon ausge-
hen, dass man im offiziel-
len Strahlenschutz keinen
Handlungsbedarf zur Ver-
ringerung von Strahlenbe-
lastungen der Bevdlkerung
sieht, da man ja internatio-
nale Standards einhalt. Im
Jahr 2011 () hatten

5
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Forscher:innen an Hand
des Geburtenregisters
Mainzer Modell erhohte
Fehlbildungsraten bei Kin-
dern von Frauen gefun-
den, die in der Radiologie
gearbeitet hatten (20). In
der Folgestudie wiesen bei
27 Geburten 8 Neugebo-
rene schwere Fehlbildun-
gen auf (21). Dies ent-
spricht im Vergleich zur
Kontrollrate einer Erho-
hung um 380 %! Dieser
alarmierende Befund, der
aber den offiziellen Annah-
men Uber vorgeburtlich er-
zeugte Strahlenfolgen wi-
derspricht, fand kein For-
schungsinteresse bei SSK
und BfS. Stattdessen
wurde das Geburtenregis-
ter in Mainz nicht weiterge-
fuhrt.

Dieses Desinteresse dient
nicht nur den Propagandis-
ten fur Kernenergie als
Klimaretter und dem nicht
so peniblen Umgang mit
den Relikten dieser Tech-
nik. Es dient auch einem
zu wenig kritischen Um-
gang mit Rontgen- und
nuklearmedizinischen Un-
tersuchungen in der Medi-
zindiagnostik.

Das BfS berichtet im Jahr
2023, dass etwa 13 Millio-
nen CT-Untersuchungen
jahrlich in der BRD durch-
gefuhrt werden, die mitt-
lere effektive* Dosis pro
Untersuchung sei durch
den Einsatz moderner
Techniken auf 5,9 mSv ge-
senkt worden gegenuber 7
mSv von friher. Das be-
deutet, dass im Mittel jede
Burger:in alle 6,4 Jahre
eine CT-Untersuchung er-
fahrt, in 70 Jahren dann
auf 11 CTs zurlckblicken

kann (64,9mSv). Das galte
dann, wenn die Zahl der
CTs nicht noch weiter an-
steigen wirde.

Fir die mittlere effektive
Dosis von konventionellen
Rontgenuntersuchungen

wird vom BfS ein Wert von
0,22 mSv angegeben (22).

Es geht nicht darum, das
diagnostische Réntgen ab-
zuschaffen, es ist anschei-
nend unverzichtbar. Je-
doch bleibt das Prinzip der
srechtfertigenden  Indika-
tion“, dem genugt werden
soll, eine hohle Phrase,
wenn den Arzt:innen nicht
bekannt gemacht wird,
dass konkrete schwerwie-
gende  Strahlenschéaden
durch niedrige Strahlenex-
positionen tatsachlich er-
zeugt werden und nicht nur
eine Ubervorsichtig ange-
nommene aul3erst seltene
Nebenwirkung darstellen.

Das Argument, dass die
absolute Anzahl an Scha-
digungen bei sehr niedri-
ger Dosis nur sehr gering
sei, berlcksichtigt nicht,
dass z.B. die gesamten
CT-Befunde nur in be-
schrankten Zeitfenstern er-
hoben wurden, in der Hirn-
tumorstudie von Haupt-
mann et al. (14) betrug es
im Mittel nur 5-6 Jahre. Be-
kanntlich kbnnen strahlen-
induzierte Krebserkran-
kungen aber lebenslang
auftreten. Bei Krebs im
Kindesalter war das medi-
zZinische Streben stets da-
rauf gerichtet, die Fallzah-
len trotz ihrer relativen Sel-
tenheit zu reduzieren.
Stattdessen sind sie seit
den 1970-er Jahren erheb-
lich angestiegen.

4 Die effektive Dosis wurde
als MaRB fiir das Strahlenri-
siko eingeflhrt, um alle

6

Teilkdrperbestrahlungen be-
zuglich der Folgen vergleich-
bar machen. Sie bezieht sich
aber Gberwiegend nur auf die
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Man geht davon aus, dass
die meisten Untersuchun-
gen bei alten Menschen
erfolgen, wo dann Spétfol-
gen nicht mehr eintreten.
Da die letzten spezifischen
Angaben des BfS dazu nur
bis in das Jahr 2014 rei-
chen und einen erhebli-
chen CT-Anstieg in allen
Altersklassen zeigen (22),
gibt es dazu aber keine ge-
sicherten Zahlen.

Neuerdings empfiehlt das
BfS auch das Lungen-
krebsscreening fir Rau-
cher durch ,Low-dose” CT.
Das halte ich fur unverant-
wortlich. Denn Niedrigdo-
sis-CT kann es gar nicht
geben, da eine CT immer
mehrfache  Rontgenauf-
nahmen am Objekt erfor-
dert. Screeningprogramme
mittels Rontgen bedirfen
der Genehmigung, da sie
an gesunden Personen
durchgefuhrt werden. Bis-
lang war das einzige zuge-
lassene  Screening in
Deutschland dasjenige mit
Mammographie (MSP).
Dieses wurde 2005 einge-
fuhrt mit der Erwartung,
dass die Sterblichkeit an
Brustkrebs dadurch um
30% gesenkt werden
kénne. Bereits vor dieser
Zeit begann die Brust-
krebssterblichkeit (alters-
standardisiert) geringfligig
aber kontinuierlich zu sin-
ken, was auf verbesserte
Therapien zurtckgefuhrt
wird. Seit der Jahrhundert-
wende bis 2020 ist sie um
etwa 19 % gesunken. Bis-
lang fehlt jedoch der Nach-
weis, dass das MSP dazu
irgendeinen Beitrag liefert
(s. Berichte des Robert
Koch-Instituts zum

Krebsmortalitat. Zur Ermitt-
lung wird die jeweilige Or-
gandosis je nach Strahlen-
empfindlichkeit mit einem
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Krebsgeschehen in
Deutschland 2013 bhis

2020).

Das BfS hat 2017 ein For-
schungsprojekt zur Evalu-
ierung des MSP begon-
nen, ein Ergebnis wird fur
2025 angekindigt. Warum
wird dieses nicht abgewar-
tet, bevor man ein neues
karzinogenes ,Vorsorge-
programm®  beflirwortet?
Wir wissen aus den Ra-
donstudien, dass die
Lunge zu den strahlen-
empfindlichsten Organen
gehort, erst recht bei Rau-
chern mit einer vorgescha-
digten Lunge. Dosisanga-
ben zu dem Projekt habe
ich bisher nicht gefunden.
Bei der Brustkrebsmam-
mographie werden neuer-
dings tomografische Ver-
fahren eingesetzt, die wie-
derum mit einer Dosiser-
héhung einhergehen.

Die Arbeiten von Haupt-
mann etc. zeigen erneut
die Unsinnigkeit auf, das
Strahlenrisiko des Ront-
gens durch die effektive
Dosis zu beschreiben.
Uber die genetische Belas-
tung erfahrt man dadurch
z.B. gar nichts.

Dringend zu fordern ist da-
her die Berlcksichtigung
des aktuellen Standes der
Wissenschaft zum Strah-
lenrisiko im Niedrigdosis-
bereich und damit die Kor-
rektur von Uberholten, feh-
lerhaften und unzutreffen-
den Annahmen im offiziel-
len Strahlenschutz.

Unsere Autorin Frau
Prof. Dr. rer. nat. Inge
Schmitz-Feuerhake ist

Gewebswichtungsfaktor ver-
sehen, die Summe aller so
gewichteten Teilkdrperdosen
ergibt die effektive Dosis.
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Strahlungsdosis

in Radiologie und
Nuklearmedizin

Nuklearmedizinische und
radiologische Leistungen
finden breite Anwendug
bei diagnostischen Unter-
suchungen und therapeuti-
schen MalRnahmen.

Das Rontgen wirkt kurzzei-
tig fur eine 2D-Aufnahme,
die facherformige axiale
Rontgenstrahlung der
Computertomografie (CT)
liefert 3D-Bilder Uber einen
eingestellten Untersu-
chungszeitraum. Eine Ab-
schatzung der Dosis ist
durch teilexponierte und
heterogene Organ- bzw.
Gewebeuntersuchungen
erschwert. Die Strahlendo-
sis bei einer nuklearmedi-
zinischen  Untersuchung
hangt von der applizierten
Aktivitatsmenge ab, die fur
ausreichende  diagnosti-
schen Informationen oder
dem angestrebten Thera-
pieeffekt bendtigt wird. Die
Strahlendosis ist auch
hierbei zeitabhangig, zu-
satzlich bestimmt durch
Art, Halbwertzeit, Anwen-
dungsstellen und Verbleib
der verwendeten Isotope
u.a.m. Die relevante
GroRe zur Einschéatzung
der Exposition von Patien-
ten und zur sinnvollen Ri-
siko-Nutzen-Bewertung ist
die Energiedosis im be-
strahlten Gewebe.
Messbar sind die Dosen,
egal ob als Organ- oder er-
rechnete Effektivdosis oh-
nehin nicht, so dass
HilfsgréfRen zur Schéatzung
eingefihrt wurden. Die ef-
fektive Dosis (Abb. 1) dient
der Vergleichbarkeit von
Dosen unterschiedlicher
ionisierter  Diagnosever-
fahren, &hnlicher Techni-
ken oder Verfahren sowie
deren Anwendung in ver-
schiedenen medizinischen
Einrichtungen. Die Berech-
nung beruht auf der jeweils
eingesetzten Energiedo-
sis, auf Wichtungsfaktoren
(Strahlungsartenzuord-
nung WR und Gewebe-
wichtung wT) zzgl. kérper-
bezogener Referenzwerte.
»Daher basiert die effektive
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