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Strahlenfolgen:
Bergbau-Berufsgenossen-
schaft und Bundeswehr 
verweigern die 
Anerkennung von 
Grauen Star als 
strahlenverursachte 
Berufskrankheit. Das 
geschieht gegen den 
wissenschaftlichen 
Erkenntnisstand.
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Atomwirtschaft:
Die Ukraine setzt
voll auf die nukleare 
Karte. Der Westen 
unterstützt sie dabei, 
Rußland hantiert am 
Gashahn und der
ukrainische Präsident
will die Sperrzone von 
Tschernobyl wieder 
besiedeln lassen.

Seite 7

Personalien:
GRS-Geschäftsführer 
Lothar Hahn wurde zum 
neuen Vorsitzenden des 
CSNI der OECD NEA 
gewählt. Er löst damit 
Ashok Thadani von der 
US-amerikanischen 
atomrechtlichen Auf-
sichts- und Genehmi-
gungsbehörde NRC ab.
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Diese Ausgabe mit
Register für den 
Jahrgang 2005!
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Einleitung

In den Ländern der vormali-
gen Sowjetunion kam es 
durch die Anwendung der Nu-
kleartechnik zu großräumigen 
radioaktiven Kontaminatio-
nen, durch die die dort leben-
de Bevölkerung einer chroni-
schen Niederdosisbestrahlung 
ausgesetzt wurde. Bei diesen 
wurden zunehmend Linsen-

trübungen beobachtet. Simi-
nov und Fedorow (1994) be-
richten über vermehrte Kata-
raktbildung in der sibirischen 
Region Semipalatinsk, in der 
die UdSSR in den Jahren 
1949-62 Atomwaffentests 
durchführten. Shubik und 
Kvasova (1996) führen Kata-
raktbildungen bei Personen 
aus der relativ hoch belasteten 
russischen Region Bryansk 
nahe Tschernobyl ebenfalls 
auf die Strahlenexposition zu-
rück. Auch eine umfangreiche 
Untersuchung an ukrainischen 
Kindern aus der 30 km-Eva-
kuierungszone um den Reak-
tor durch Day und Mitarbeiter 
(1995) ergab eine signifikante 
Erhöhung von Linsentrübun-
gen. In Weißrussland stellten 
Anrinchin und Ostapova 
(1998) Katarakte bei tscher-
nobylbelasteten Kindern fest.
Diese Befunde widersprechen 
älteren Annahmen über die 
Kataraktbildungen durch ioni-
sierende Strahlung und haben 
die Frage nach derjenigen Do-
sis und Dosisleistung neu auf-
geworfen, bei der ein solcher 
Effekt auftreten kann.

Strahlentelex, Th. Dersee, Waldstr. 49, 15566 Schöneiche b.Bln.
Postvertriebsstück, DPAG, „Entgelt bezahlt“ A 10161 E

Strahlenfolgen

Strahleninduzierte Katarakte (Grauer 
Star) als Folge berufsmäßiger Expo-
sition und beobachtete Latenzzeiten
Von Inge Schmitz-Feuerhake und Sebastian Pflugbeil
Gesellschaft für Strahlenschutz e.V.

Mitglieder der Gesellschaft für Strahlenschutz sind in letzter Zeit immer häufiger 
mit Fällen von Katarakterkrankungen befaßt worden, die bei beruflich Strahlenex-
ponierten aufgetreten sind. Diese waren entweder im Uranbergbau bei der ehema-
ligen SDAG Wismut beschäftigt oder mit Radaranlagen der Bundeswehr oder der 
Nationalen Volksarmee (NVA) der DDR. Eine Berufsbedingtheit wurde von der 
Bergbau-Berufsgenossenschaft bzw. der Bundeswehr entweder mit Hinweis auf 
eine zu kleine Dosis und/oder das Fehlen der typischen Latenzzeit abgelehnt. 
Diese Auffassungen sind anhand des wissenschaftlichen Erkenntnisstandes nicht 
haltbar.
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Frühere Annahmen über 
eine Schwellendosis bei 
der Kataraktbildung
Trübungen der Augenlinse 
sind schon seit sehr langer 
Zeit als typischer Strahlen-
schaden bekannt und wurden 
auch nach beruflicher Strah-
lenexposition beschrieben, 
wobei man annahm, dass sie 
nur bei sehr hoher Dosis ent-
stehen. Strahlenkatarakte wur-
den daher zu den „determini-
stischen“ Effekten gezählt. 
Dieser Begriff wurde von der 
Internationalen Strahlen-
schutzkommission ICRP ein-
geführt und bedeutet, dass es 
sich um einen Strahlenscha-
den handelt, der ab einer be-
stimmten Dosis mit Sicherheit 
eintritt. Unterhalb dieser Do-
sis – der Schwellendosis – ist 
kein Schaden zu erwarten. Der 
deterministische Schaden 
steht im Gegensatz zum „sto-
chastischen“ Schaden, wie er 
für strahleninduzierte Krebs-
erkrankungen angenommen 
wird. Wird ein großes Kollek-
tiv mit einer geringen Dosis 
bestrahlt, läßt sich nicht vor-
hersagen, bei welchem Indivi-
duum der Schaden eintritt, nur 
eine Wahrscheinlichkeit läßt 
sich angeben. Die Anzahl der 
Schadensfälle steigt mit der 
Gesamtdosis im Kollektiv, je-
doch bei der halben Dosis gibt 
es immer noch die halbe oder 
jedenfalls eine positive Scha-
densrate oberhalb Null. Daher 
besteht kein Schwellenwert, 
die Dosiswirkungskurve be-
ginnt ab der Dosis Null zu 
steigen.
Das Komitee für Strahlenef-
fekte der Vereinten Nationen 
UNSCEAR (United Nations 
Scientific Committee on the 
Effects of Ionizing Radiation), 
das regelmäßig Berichte über 
seine Bewertung von Strah-
lenfolgen herausgibt, hat für 
Katarakte 1982 eine Schwel-
lendosis von 2 Sievert (Sv) bei 
Akutbestrahlung (hohe Do-
sisleistung wie z.B. bei Strah-
lentherapie) und von 4 Sv bei 
geringer Dosisleistung ange-
nommen (UNSCEAR 82). 
Diese Auffassung hat es bis 
heute nicht revidiert. Auf 
diese Angabe stützt sich of-

fenbar die Radarkommission, 
die eingesetzt wurde, um eine 
Bewertung der Gefährdung 
durch Strahlung in früheren 
Radareinrichtungen der Bun-
deswehr und der NVA vorzu-
nehmen (Bundesamt für 
Strahlenschutz 03).
Bei der Ableitung der 
Schwellendosis hat sich 
UNSCEAR auf Befunde bei 
den japanischen Atombom-
benüberlebenden von Hiro-
shima und Nagasaki berufen, 
bei denen die Exposition mit 
hoher Dosisleistung erfolgte. 
Bei diesen wurden jedoch 
später wesentlich geringere 
Schwellendosiswerte abgelei-
tet. Für Gammastrahlung er-
hielten die Autoren 0,73 Gray 
(Gy) (=0,73 Sv) und für Neu-
tronen 0,07 Gy (Otake 91).
Die ICRP hat sogar einen 
Schwellenwert von 5 Sv bei 
Akutbestrahlung angegeben 
und eine notwendige Dosis 
von über 8 Sv bei geringer 
Dosisleistung (1991). Diese 
Auffassung hat sie aber in ih-
rer Publikation Nr. 92 von 
2003 mit Hinweis auf die im 
folgenden angegebenen Er-
kenntnisse von Worgul und 
Mitarbeitern in Frage gestellt.

Folgerungen aus Nieder-
dosisbefunden über Ka-
tarakte
Worgul et al. (1996) haben 
darauf hingewiesen, dass sich 
die japanischen Ergebnisse 
auch mit Dosiswirkungskur-
ven ohne Schwelle vereinba-
ren lassen. Sie plädieren auf-
grund der Effekte in Semipa-
latinsk und aufgrund eigener 
experimenteller Untersuchun-
gen über den Entstehungsme-
chanismus von Katarakten da-
für, diese als stochastisch ein-
zustufen. Dieses würde be-
deuten, dass sich die Katarakt 
aus einer einzigen genetisch 
veränderten Zelle entwickeln 
kann, wie man es bei strah-
leninduziertem Krebs an-
nimmt.
Über die Dosis der Bevölke-
rung in den kontaminierten 
Gebieten der ehemaligen 
UdSSR gibt es verschiedene 
Angaben. Die höchsten wur-
den durch Biologische Dosi-

metrie mittels dizentrischer 
Chromosomen in Lymphozy-
ten erhalten. Für die Region 
Semipalatinsk liegen sie bei 1 
Sv (Shevchenko 98), in der 
Umgebung von Tschernobyl 
bei 0,1 Sv (Stephan 89, Salo-
maa 97), in der Evakuierungs-
zone bei 0,4 Sv (Mikhalevich 
00). Damit sind sie ebenfalls 
wesentlich niedriger, als nach 
UNSCEAR für eine Katarakt-
bildung zu fordern wäre.

Erscheinungsbild strah-
leninduzierter Linsen-
trübungen
Die Augenlinse ist ein in sich 
geschlossenes eingekapseltes 
Zellsystem. Es besteht im In-
nern aus transparenten Fiber-
zellen, die aus oberflächlich 
liegenden differenzierten Epi-
thelzellen gebildet werden. 
Die Zellteilung erfolgt in der 
germinativen Zone des Lin-
senepithels am Linsenäquator. 
Die germinativen Epithelzel-
len sind besonders strahlen-
empfindlich.
Wegen der langen Zeitdauer 
und verschiedenen Stadien, in 
denen sich Katarakte ausbil-
den, sowie auch unterschiedli-
chen Depositionen der ge-
schädigten Zellen kann es eine 
ganz spezifische Erschei-
nungsform bei einer Strahlen-
ursache nicht geben, wie man-
che Gutachter behaupten. We-
gen ähnlicher Erscheinungs-
bilder können Strahlenkata-
rakte mit Trübungen, die be-
dingt durch Verletzungen oder 
verschiedene Augenkrank-
heiten und auch als „Alters-
star“ auftreten, verwechselt 
werden (Griffith et al. 85, 
Worgul et al. 96, Hall et al. 
99).
Man hat früher angenommen, 
dass die durch Strahlung aus-
gelösten Trübungen aus-
schließlich „posteriore“ Kata-
rakte bilden, d.h. nach Be-
strahlung wandern geschä-
digte Zellen des Epithels und 
Abbauprodukte zum hinteren 
Linsenpol und sammeln sich 
dort an. Von dort aus erfolgt 
dann eine Ausbreitung über 
die gesamte Linse und führt 
schließlich zur vollständigen 
Trübung.

Überwiegend posteriore Kata-
rakte waren bei den japani-
schen Atombombenüberle-
benden beobachtet worden. Im 
Unterschied dazu gibt es Trü-
bungen der Rindenschicht der 
Linse (kortikale Katarakte) 
oder des Linsenkerns, einem 
Gebiet mit verdichteten Zell-
fasern im Innern (nukleare 
Katarakte). In einer Nachun-
tersuchung an 484 Kindern, 
die 34 bis 74 Jahre vorher ei-
ner Strahlentherapie unterzo-
gen worden waren, stellten 
Hall und Mitarbeiter (1999) 
nicht nur posteriore, sondern 
auch signifikant erhöhte korti-
kale Katarakte fest. Nachun-
tersuchungen in den Jahren 
2000 bis 2002 an Atombom-
benüberlebenden, die im Kin-
desalter exponiert worden wa-
ren (unter 13 Jahre), ergaben 
erhöhte Raten beider Kata-
rakttypen (Minamoto 04). 
Nukleare Katarakte waren 
ebenfalls erhöht, aber nicht si-
gnifikant.
Letztere ergaben sich jedoch 
durch hochenergetische gela-
dene Teilchen aus dem Welt-
raum bei Astronauten und 
Kosmonauten (Cucinotta 
2001) sowie bei Piloten im 
kommerziellen Flugbetrieb 
(Rafnsson 2005). Piloten sind 
einer stärkeren Höhenstrah-
lung ausgesetzt als Menschen 
auf der Erdoberfläche. Diese 
Höhenstrahlung entsteht durch 
die Wechselwirkung der kos-
mischen Strahlung mit der 
Atmosphäre. Die Exposition 
in Flughöhe ist dennoch in-
nerhalb des Flugzeugs gering, 
sie beträgt nur einige Millisie-
vert (mSv) pro Jahr. Sie ist 
weitgehend durch Neutronen 
bestimmt, die zur dicht ioni-
sierenden Strahlung gezählt 
werden.

Weitere Befunde über 
Linsentrübungen durch 
niedrige Strahlendosen
Wilde und Sjöstrand unter-
suchten eine Kohorte von Er-
wachsenen, die als Kind in 
den Jahren 1930 bis 1964 we-
gen Blutschwamms mit Radi-
umnadeln einseitig bestrahlt 
worden waren (1997). Die 
Gammadosis der Augen auf 
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der nicht betroffenen Seite 
betrug nur 1 bis 3 Prozent 
derjenigen auf der therapierten 
Seite und wurde zu 0,02 bis 
0,12 Sv bestimmt. Auch in 
diesen Augen zeigte sich eine 
um 65 Prozent erhöhte Rate
von leichten bis schwereren 
Linsentrübungen.
Zur Bewältigung der Reaktor-
katastrophe von Tschernobyl 
wurden etwa 800.000 Perso-
nen – meistens junge Männer 
– eingesetzt, die sogenannten 
Liquidatoren. Nicht alle er-
hielten unmittelbar lebensbe-
drohende Strahlendosen. Lin-
sentrübungen und andere Au-
genschäden waren auch bei 
ihnen auffällig. 1995 wurde 
ein Projekt Ukrainisch-Ame-
rikanische Tschernobyl-Au-
genstudie (UACOS) begon-
nen, in dem die Augenge-
sundheit der Liquidatoren ver-
folgt wird. Auf einem Work-
shop von 1997 (Junk et al. 
1999) berichteten Buzunov 
und Fedirko über ihre Metho-
dik und Ergebnisse an 2.000 
Liquidatoren, die sie bis dahin 
untersucht hatten. Bis 1998 
wurden Befunde an weiteren 
3.000 Liquidatoren erhoben, 
die Augendosen lagen im Be-
reich 0,02 bis 2 Sv. Die Auto-
ren kommen zu dem Schluß, 
dass für Katarakte ein Dosis-
wirkungszusammenhang ohne 
Schwelle vorliegt (Fedirko, 
Buzunov 2003).
Über erhöhte Kataraktraten 
berichten auch Eglite und 
Mitarbeiter aus einer Gruppe 
von etwa 6.000 litauischen 
Liquidatoren, die unter Be-
dingungen arbeiteten, die 
durchweg niedrigere Dosen zu 
Folge hatten (1999). Der Do-
sisbereich für die untersuchten 
Augen wurde zu 0,01 bis 0,5 
Sv abgeschätzt.
Lodi und Mitarbeiter (1999) 
untersuchten 132 strahlenex-
ponierte Personen des medizi-
nischen Personals mit einem 
Durchschnittsalter von 42 Jah-
ren, deren mittlere Dosis zu 16 
mSv ermittelt wurde und die 
im Mittel etwa 14 Jahre dort 
gearbeitet hatten. Sie fanden 
keine ausgeprägten Katarakte 
aber Trübungserscheinungen, 
die sie mit der Strahlenexpo-

sition in Verbindung bringen. 
Durovic und Mitarbeiter 
(2004) untersuchten ebenfalls 
die Augen bei medizinischem 
Personal, das langjährig strah-
lenexponiert war. 33 Personen 
waren in der Röntgendiagno-
stik und weitere 33 in der Nu-
klearmedizin eingesetzt. Es 
ergab sich eine erhöhte Rate 
an Linsentrübungen, die die 
Autoren als Vorstufe zur Ka-
taraktbildung einordnen.
Klein und Mitarbeiter hatten 
1993 Augenbefunde an 4.926 
Personen im Alter von 43 bis 
84 Jahren mitgeteilt, die sie 
nach vorangehenden röntgen-
diagnostischen Untersuchun-
gen befragt hatten. Es hatte 
sich eine signifikante Erhö-
hung von Linsentrübungen 
nach CT-Untersuchungen des 
Kopfes ergeben. Die Röntgen-
Computertomographie (CT) 
gehört zu den diagnostischen 
Untersuchungen mit der höch-
sten Strahlenbelastung und 
führt zu Dosen, die das 10- bis 
100-fache einer normalen 
Röntgenaufnahme betragen. 
Nach späteren Angaben der 
Autoren (2000) lag die Au-
gendosis bei den CT-Patienten 
bei 20 bis 80 mSv pro Unter-
suchung. Es ergaben sich fol-
gende Anstiege: posteriore 
subkapsuläre Trübungen um 
45 Prozent (signifikant), nu-
kleare sklerotische Trübungen 
um 28 Prozent (signifikant), 
kortikale Trübungen um 17 
Prozent (nicht signifikant).
Die These, dass die Strahlung 
ursächlich sei, wurde in der 
späteren Arbeit zurückge-
nommen. Die Autoren berie-
fen sich auf die nicht erreichte 
Schwellendosis und teilten 
mit, dass sie den Effekt in der 
Folgeuntersuchung nicht be-
stätigen konnten. Als mögli-
che Erklärung für den unbe-
stritten hohen Effekt in der 1. 
Untersuchung nennen sie skle-
rotische Veränderungen, die 
bei Patienten kurz vor dem 
Ableben auftreten. Eine Ent-
warnung bezüglich der Au-
genbelastung mit diagnosti-
scher Röntgenbestrahlung 
hielten sie allerdings für ver-
früht.
Über Katarakte, die auf be-

rufsbedingte Inkorporation 
von alphastrahlenden Radio-
nukliden zurückgeführt wer-
den, siehe unten.

Latenzzeiten bei Strah-
lenkatarakten
Im UNSCEAR-Report von 
1982 werden Latenzzeiten von 
0,5 bis 35 Jahren berichtet. 
Diese Angabe wurde von den 
Autoren Merriam und Focht 
übernommen. Diese unter-
suchten 173 Patienten, davon 
100 mit Katarakt, die hohe 
strahlentherapeutische Dosen 
erhalten hatten (1957). Ferner 
beriefen sie sich auf ältere 
Literaturangaben (1972).
Von diesen Autoren stammt 
auch die Angabe von 
UNSCEAR 1982, dass die 
Latenzzeit dosisabhängig sei. 
Diese Aussage wird ebenfalls 
von der Radarkommission 
übernommen. Merriam et al. 
haben 1972 ihre Ergebnisse so 
interpretiert, dass sich ein um-
gekehrt proportionaler Zu-
sammenhang zwischen Dosis 
und Latenzzeit herleiten ließe. 
Sie haben in ihrem Untersu-
chungsgut zwei Dosisgruppen 
gebildet und in ihnen die 
mittlere Latenzzeit bestimmt, 
die bei der höheren Dosis nur 
halb so groß war. Dieses be-
sagt aber keineswegs, dass bei 
bekannter Dosis die Latenz-
zeit festgelegt ist. Auch ein 
Zusammenhang mit dem 
Mittelwert der Latenzzeit 
kann nicht zwingend abgelei-
tet werden, da die Untersu-
chungsdauer für das Kollektiv 
nicht lang genug war, sie be-
trug im Mittel nur 9 Jahre.
Latenzzeitverteilungen kann 
man nur in solchen Kollekti-
ven bestimmen, die man bis 
zum Ende der Lebensdauer 
auf Katarakte überprüft. Eine 
solche Studie gibt es unseres 
Wissens nicht. Die Beobach-
tung von Merriam und Focht 
ist unter Umständen nur ein 
statistischer Artefakt, der sich 
daraus ergibt, dass bei höherer 
Dosis mehr Katarakte entste-
hen und damit in einer be-
grenzten Beobachtungszeit 
auch mehr mit kurzer Latenz-
zeit, so dass sich ein kürzerer 
Mittelwert herleitet.

Ein Problem bei retrospekti-
ven Studien ist zudem, dass 
ein grauer Star sich üblicher-
weise langsam entwickelt und 
von den Betroffenen erst Jahre 
nach dem Beginn als gravie-
rende Störung wahrgenom-
men wird. Der Zeitpunkt der 
Entstehung kann dann nicht 
angegeben werden. 
Es ist üblich, zur Beurteilung 
von Strahlenschäden die 
Überlebenden der Atombom-
benabwürfe auf Hiroshima 
und Nagasaki heranzuziehen. 
Die ersten Augenuntersu-
chungen wurden in den Jahren 
1949 bis 1962 durchgeführt 
und 1963/64 fortgesetzt. An 
den bis dahin festgestellten 84 
Personen mit Katarakt führten 
Otake und Schull 1982 eine 
Nachuntersuchung durch 
(1991). Eine Angabe von La-
tenzzeiten ist nach Aussage 
der Autoren nicht möglich, da 
die Untersuchungen nicht 
kontinuierlich waren, sondern 
in großem zeitlichem Abstand 
erfolgten.
Bei einer Fortsetzungsstudie 
an einem größeren Hiro-
shima/Nagasaki-Kollektiv in 
den Jahren 2000 bis 2002, 
also 55 bis 57 Jahre nach der 
Exposition, wurden weitere 
Kataraktfälle oberhalb des 
Erwartungswertes festgestellt 
(Minamoto 2004). Die letzte 
Kontrolle hatte in den Jahren 
1978 bis 1980 stattgefunden, 
somit 33 bis 35 Jahre nach 
Exposition. Die neuen Kata-
rakte haben sich also mit La-
tenzzeiten zwischen 33 und 57 
Jahren nach Bestrahlung ent-
wickelt.

Beid- und einseitiges 
Auftreten strahlenbeding-
ter Katarakte
Einige Gutachter behaupten, 
strahleninduzierte Katarakte 
müßten als deterministischer 
Effekt bei gleicher Augendo-
sis in beiden Augen gleich-
zeitig auftreten. In der Tat 
hatte die Untersuchung an den 
japanischen Atombomben-
überlebenden 1982 ergeben, 
dass in den 76 Fällen mit dia-
gnostiziertem Katarakt bei 67 
beide Augen betroffen waren, 
also 88 Prozent, und eine hohe 
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Korrelation bezüglich des 
Grades der Trübungen bestand 
(Otake, Schull 1990). Dabei 
betrug die Häufigkeit selbst in 
der höchsten Dosisgruppe von 
5 Sv nur 42 Prozent, d.h. über 
die Hälfte der Personen hatten 
bis 37 Jahre nach der Exposi-
tion keine erkennbare Linsen-
trübung entwickelt. In der ge-
nannten Untersuchung von 
Minamoto u.a. in den Jahren 
2000 bis 2002 bestätigte sich 
die hohe Rate beidseitiger und 
gleichgradig entwickelter 
Trübungen (Niriishi 2005).
Daher kann es sich weder um 
einen deterministischen Effekt 
im klassischen Sinne handeln, 
bei dem man ein Eintreten der 
Schädigung bei jedem be-
strahlten Individuum ab einer 
bestimmten hohen Dosis er-
wartet, noch um eine stocha-
stische Wirkung im einfach-
sten Sinne, bei dem der Scha-
den durch eine Kleinstdosis 
initiiert werden kann und zu 
statistisch unabhängigen Er-
eignissen in beiden Augen 
führen müßte.
Allerdings können die Studien 
keine Aussage darüber ma-
chen, in wieweit die beidsei-
tige Entstehung der Katarakte 
zeitlich synchron verlief. Bei 
Otake und Schull waren die 
Augen erst ab 1975 und damit 
7 Jahre nach der letzten Kon-
trolle erneut untersucht wor-
den, bei Minamoto u.a. lag es 
20 Jahre und mehr zurück. Im 
Fall eines Strahlenunfalls mit 
Americium-241-Exposition 
wurde eine Katarakt im einen 
Auge 1,5 Jahre und im ande-
ren Auge 2,8 Jahre danach 
entfernt (Filipy et al. 1995).
Hall und Mitarbeiter unter-
suchten etwa 500 Personen 
sehr lange Zeit (34 bis 74 
Jahre) nach einer Strahlenthe-
rapie, die sie als Kind im 
Kopfbereich erhalten hatten 
(1999). Die Katarakthäufig-
keit war um 84 Prozent er-
höht. Nur 64 Prozent der Be-
troffenen hatten beidseitig 
Katarakte. Allerdings kann 
man in diesem Fall – im Ge-
gensatz zu den Bedingungen 
in Hiroshima und Nagasaki –
nicht annehmen, dass beide 
Augen immer die gleiche Do-

sis erhielten, da die Bestrah-
lung mit Röntgen oder Ra-
dium wegen Blutschwamms 
erfolgte.
Die genannten Bestrahlungen 
erfolgten mit hoher Dosislei-
stung. Daraus kann man nicht 
ableiten, wie die Entstehung 
von Katarakten bei einer Ex-
position mit niedriger Dosis-
leistung verläuft. Aus dem Be-
rufsmilieu wird über einseitige 
Kataraktbildungen berichtet 
(Lodi et al. 1999).

Exposition der Augen-
linse im Uranerzstollen
Beim Aufenthalt im Uran-
bergwerk gibt es für die Au-
genlinse neben der Gamma-
strahlung, die durch das radio-
aktive Erz ausgesandt wird, 
noch zwei weitere beachtens-
werte Belastungspfade: durch 
Diffusion des Edelgases Ra-
don, das ein Folgeprodukt von 
Uran ist, in die Linse und 
durch Inkorporation radioakti-
ven Staubes.
Edelgase sind sehr gut was-
serlöslich, und zwar um so 
besser, je höher ihr Atomge-
wicht ist. Daher nehmen die 
verschiedenen Körpergewebe 
Radon auf, wobei die Zusam-
mensetzung des Gewebes die 
Löslichkeit im Vergleich zu 
reinem Wasser modifiziert, 
die des weiteren von der 
Temperatur des Gewebes ab-
hängt. Fetthaltiges Gewebe 
löst sehr viel mehr Radon als 
Wasser. Der Löslichkeitskoef-
fizient für die Augenlinse, de-
ren Fettgehalt vernachlässig-
bar sein dürfte, ist in der Lite-
ratur nicht angegeben. Wir 
setzen daher den Löslichkeits-
koeffizienten für Wasser bei 3 
Grad Celsius ein, der 27 Pro-
zent beträgt (Nussbaum 58).
In einer Radonatmosphäre 
muß das Edelgas zunächst die 
Hornhaut durchdringen, die 
etwa 0,5 Millimeter (mm) 
dick ist und zu 78 Prozent aus 
Wasser besteht (ICRP 75), 
und dann das Wasser der vor-
deren Augenkammer, um in 
die Linse zu gelangen. Da alle 
diese Bereiche nicht durch-
blutet sind, findet dort nur ein 
relativ langsamer Stoffaus-
tausch statt und man kann da-

von ausgehen, dass sich zwi-
schen Außenatmosphäre und 
Innenkonzentration ein 
Gleichgewicht entsprechend 
der Löslichkeit einstellt. Wenn 
das gelöste Radon im Gleich-
gewicht mit seinen kurzlebi-
gen Folgeprodukten steht, 
werden pro Zerfall 19,2 Me-
gaelektronenvolt (MeV) an 
Alphaenergie ausgestrahlt. Für 
eine Radonkonzentration von 
10 Kilobecquerel pro Kubik-
meter (kBq/m3) würde eine 
27-prozentige Löslichkeit im 
Linsenepithel eine Dosislei-
stung von 2,99∙10-8 Gray pro 
Stunde (Gy/h) ergeben, bei 
1.800 Arbeitsstunden im Jahr 
(HVBG 98) 5,34∙10-2 Milli-
gray (mGy) pro Jahr und mit 
dem Wichtungsfaktor wR=20 
für Alphastrahlung nach ICRP 
1,08 mSv pro Jahr. 
Da bei dicht ionisierender 
Strahlung ein umgekehrter 
Dosisrateneffekt beobachtet 
wird (bei chronischer Be-
strahlung mit abnehmender 
Dosis nimmt die Relative 
Biologische Wirksamkeit 
(RBW) der dicht ionisieren-
den Strahlung zu und damit 
die Wirkung pro Dosiseinheit) 
und die RBW für Katarakte 
bei Neutronenexposition 
Werte bis über 100 erreicht 
(Worgul et al. 96), setzen wir 
einen 5-fach größeren wR-
Wert für die Alphastrahlung 
ein, da man bei ihr ähnlich 
überhöhte Wirkungen im Ver-
gleich zu Gammastrahlung 
unterstellen muß. Somit erhält 
man 5,40 mSv pro Jahr für die 
Augenlinse bei Aufenthalt in 
einer Radonkonzentration von 
10 kBq/m3. Bei hoher Radon-
konzentration und jahrelanger 
Tätigkeit kann somit ein sol-
cher Dosisbeitrag für die Ka-
taraktbildung relevant werden. 
In den Stollen der SDAG 
Wismut wurden bis Ende der 
1960er Jahre Radonkonzen-
trationen bis über 300 kBq/m3

gemessen (HVBG 98), darin 
würde die jährliche Exposition 
entsprechend mehr als 160 
mSv betragen.
Hinzu kommt die Außenbe-
strahlung des Auges beim 
Aufenthalt in der Radonatmo-
sphäre. Radon sendet auch 

Beta- und Gammastrahlung 
aus, die dann das Linsen-
epithel erreichen. Die Beta-
submersion (Betadosislei-
stung) für die Augenlinse 
würde bei einer Radonkon-
zentration von 10 kBq/m3 und 
einer Aufenthaltsdauer von 
1.800 Stunden 0,29 mSv pro 
Jahr betragen, bei 300 kBq/m3

ergäbe sich 8,7 mSv pro Jahr. 
Die Gammasubmersion wäre 
demgegenüber vernachlässig-
bar (BMJ 89).
Eine noch bedeutsamere 
Strahlenbelastung der Augen-
linse ergibt sich möglicher-
weise aus der Inkorporation 
von alphastrahlenden Fest-
stoffnukliden, wobei die rele-
vanten Stoffe im Uranstaub 
des Wismutbetriebes untertage 
neben Uran-238 die Folgepro-
dukte Uran-234, Thorium-
230, Radium-226 und Polo-
nium-210 sind, ferner das 
Uran-235 und sein Folgepro-
dukt Protactinium-231 
(HVBG 98). Aus der Literatur 
ist bekannt, dass sich Radio-
nuklide aus der Blutbahn im 
Auge einlagern. In Versuchen 
an Hunden und anderen Säu-
getieren zeigte sich, daß Fol-
geprodukte der Uranreihe und 
Transurane nach intravenöser 
Injektion auch in die Augen 
gelangen und von dort nur 
sehr langsam abtransportiert 
werden (Griffith et al. 1985). 
Des weiteren wurde von Grif-
fith und Mitarbeitern im Fall 
eines 47-jährigen Mannes mit 
Katarakt, der eine Plutoni-
uminkorporation erlitten hatte, 
eine Deposition dieses Radio-
nuklids im Auge nachgewie-
sen.
Für Radium-226, dem Folge-
produkt von Uran-238, wurde 
bei Rindern und bei zwei Ver-
suchspersonen eine gleiche 
Konzentration in den Augen-
geweben wie in den Knochen 
festgestellt (Hunt 1967). 
Weitere Befunde aus der ex-
perimentellen Forschung dazu 
werden in einer Arbeit ge-
nannt, die über Katarakte in 
einem klassischen Untersu-
chungskollektiv der Strahlen-
forschung, den Ziffernblatt-
malerinnen, berichtet (Adams 
et al. 1983). In den 20er Jah-
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ren des vorigen Jahrhunderts 
wurden zahlreiche junge 
Frauen damit beschäftigt, ra-
diumhaltige Leuchtfarben für 
Uhren aufzutragen. Dabei 
nahmen sie Radium in den 
Körper auf. Die Autoren füh-
ren die Kataraktbildung auf 
die Inkorporation zurück.
Bei einem weiteren menschli-
chen Kollektiv wurden nach 
Radiuminkorporation Kata-
rakte festgestellt (Spiess et al. 
1978). Jugendliche Patienten 
hatten zur Therapie von Mor-
bus Hodgkin und anderer Er-
krankungen Injektionen mit 
dem kurzlebigen Radiumiso-
top 224 erhalten, das ebenfalls 
ein Alphastrahler ist.
Dass sich inkorporiertes Uran 
zum Teil im Augengewebe 
ablagert, bestätigte sich in ei-
ner Untersuchung, die Russell 
und Kathren (2004) an einem 
Mann durchführten, der 28 
Jahre lang in einer uranverar-
beitenden Anlage gearbeitet 
hatte und im Alter von 83 Jah-
ren verstorben war. Bei der 
Autopsie zeigte sich eine ver-
bliebene Lungendeposition, 
die dem 250-fachen des nach 
ICRP-Angabe normalen 
Urangehalts entsprach, ver-
bunden mit einer milden Form 
von Staublunge und akuten 
Gefäßstauungen in Gewebsbe-
reichen der Lunge. Dieser Fall 
entstammt dem U.S. Transu-
ran- und Uranregister 
(USTUR), mit Hilfe dessen 
die gesundheitlichen Auswir-
kungen des berufsmäßigen 
Umgangs mit diesen Stoffen 
untersucht werden sollen. In 
einer Studie an 113 derart er-
faßten Rentnern wurde eine 
signifikant erhöhte Katarakt-
bildung festgestellt, die dosis-
abhängig war (Jacobson 
2005).
Bis in die 1970er Jahre haben 
die Inkorporationen an Uran-
238 bei Vollbeschäftigung in 
den Betrieben der Wismut 
nach Angaben des Hauptver-
bands der gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften Werte 
von einigen 100 Bq pro Jahr 
erreicht. Nimmt man nach 
Hunt (siehe oben) an, dass die 
Augendosis der Knochendosis 
entspricht, käme man bei In-

korporation von 100 Bq Uran-
238 pro Jahr und den entspre-
chenden Anteilen der Folge-
produkte auf eine Dosis von 
12,6 mGy pro Jahr (BMJ 89). 
Mit wR=20 ergäbe das 252 
mSv und mit wR=100 eine 
Augendosis von 1,26 Sv pro 
Jahr. Dieser Effekt könnte 
somit zu wesentlich höheren 
Expositionen geführt haben 
als die Radondiffusion. Aller-
dings ist dieser Belastungs-
pfad beim Menschen weitge-
hend unerforscht und quanti-
tativ derzeit schwer einzu-
schätzen.

Katarakte durch radium-
haltige Leuchtfarben
Aus dem Radarbericht geht 
hervor, dass das Radarperso-
nal bei der Bundeswehr auch 
mit radiumhaltigen Leuchtfar-
ben umging, die zur Be-
schriftung von Bedienungs-
konsolen usw. benutzt wur-
den. Bis 1980 habe ein weit-
verbreiteter Einsatz vorgele-
gen und es sei durch das Aus-
kratzen, Abschmirgeln und 
Wiederauftragen der Farben 
ohne adäquate Strahlen-
schutzvorkehrungen eine hohe 
Strahlenbelastung möglich 
gewesen. Danach sollen aus-
reichende Maßnahmen zum 
Strahlenschutz beim Umgang 
mit diesen Teilen ergriffen 
worden sein.

In diesem Zusammenhang 
verweisen wir auf die schon 
genannten Kataraktbefunde 
bei den Zifferblattmalerinnen 
(Adams et al. 1983) und die 
übrigen Angaben im vorigen 
Abschnitt über Radionuklide, 
die sich nach Inhalation oder 
Ingestion auch in den Augen 
ablagern.

Katarakte durch nicht-io-
nisierende Strahlung
Die Radartechnik wird seit 
Jahrzehnten in vielen Berei-
chen des Militärs angewandt. 
Sie benutzt elektromagneti-
sche Wellen des Frequenzbe-
reichs 500 Megahertz (MHz) 
bis 40 Gigahertz (GHz) mit 
entsprechenden Wellenlängen 
von 60 Zentimeter (cm) bis 
7,5 Millimeter (mm). (In an-

deren Anwendungszusam-
menhängen spricht man bei 
diesen Frequenzen von Mi-
krowellen.)
Für die Radarkommission sind 
Katarakte die einzigen Ge-
sundheitsschäden, die durch 
die Hochfrequenzstrahlung 
der Radarsender entstehen 
können. Jedoch hält sie nur 
die Wärmewirkung und damit 
eine relativ hohe Leistungs-
flussdichte für kataraktauslö-
send. Nach ihrer Empfehlung 
ist eine Katarakt bei den Ra-
darsoldaten anzuerkennen bei
o „einer mittleren Leistungs-

flussdichte oberhalb 100 
Watt pro Quadratmeter 
(W/m2) (=10 mW/cm2) 
und einer Exposition über 
längere Zeiträume (mehre-
re Stunden pro Tag über 
mehrere Monate) oder

o einer mittleren Leistungs-
flussdichte oberhalb 1.000 
W/m2 (=100 mW/cm2) 
über wenige Minuten.“

Sie beruft sich dabei auf An-
gaben der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) von 1993. 
Diese hatte eine Literaturstu-
die zu Tierexperimenten un-
ternommen und nach derjeni-
gen Leistungsdichte gefragt, 
bei der kein Effekt mehr be-
obachtet worden war. Laut 
WHO waren in den bis dahin 
bekannten Untersuchungen 
am Menschen Katarakte nur 
oberhalb von 1.000 W/m2

aufgetreten.
Diese Ansicht ist allerdings 
anhand der angegebenen Stu-
dien mit Befund einer Wir-
kung nicht nachvollziehbar. 
Cleary und Pasternack (1966) 
fanden bei 736 Beschäftigten 
in der Mikrowellenindustrie, 
die im Mittel 33 Jahre alt wa-
ren, Linsentrübungen und De-
fekte am hinteren Linsenpol, 
die sie als Vorstufen zur Kata-
raktbildung und Anzeichen 
vorzeitiger Linsenalterung in-
terpretierten. Leistungsfluss-
dichten wurden nicht angege-
ben.
Majewska (1968) untersuchte 
200 Beschäftigte, die beruflich 
mikrowellenexponiert waren. 
Sie kam zu dem Ergebnis, 
dass Linsentrübungen bei sehr 
kleiner Strahlungsintensität 

innerhalb des zulässigen 
Grenzwerts eintreten, wenn 
eine mehrjährige Exposition 
erfolgt.
Appleton and McCrossan ver-
öffentlichten 1972 ihr Ergeb-
nis über Augenuntersuchun-
gen an 91 Personen des militä-
rischen Radarpersonals. Sie 
stellten keine Schädigungen 
im Vergleich zu Kontrollper-
sonen fest. Frey (1985) kriti-
sierte ihre Methodik und 
Auswertung und warf ihnen 
geschönte Interpretation im 
Sinne ihrer Auftraggeber, der 
U.S.- Armee, vor. Er leitete 
aus den registrierten Häufig-
keiten in ihren Exponierten 
und Kontrollen eine 2-fach si-
gnifikant erhöhte Rate an Lin-
sentrübungen ab. Dieses Er-
gebnis wurde wiederum von 
Wike und Martin (1985) 
bestritten, ohne auf das ei-
gentliche Argument von Frey 
einzugehen. Allerdings hatten 
Appleton und Mitarbeiter 
1975 eine erweiterte Studie an 
1.542 Radarsoldaten mit ne-
gativem Ergebnis vorgelegt. 
Diese wurde von Frey ledig-
lich pauschal und damit nicht 
nachvollziehbar abqualifiziert.
Hollows und Douglas (1984) 
untersuchten Beschäftigte aus 
der Radiobranche, die Sende-
masten installieren und war-
ten. Der Frequenzbereich wird 
zu 0,56 bis 527 MHz angege-
ben und die Intensität in der 
Arbeitsumgebung zu 0,08 
mW/cm2 bis 3.956 mW/cm2. 
Es zeigte sich eine 2-fach si-
gnifikant erhöhte Rate poste-
riorer Katarakte.
Im Gegensatz zu der Ein-
schätzung durch die WHO 
waren in der Nationalen 
Volksarmee der DDR Kata-
rakte ein anerkanntes Berufs-
risiko für das Radarpersonal 
bei mehrjähriger Exposition, 
ohne Forderung nach einer 
Mindestintensität (Voigt 
1966; Voigt 1968; Behnisch 
1968).
Anhand einer Literaturüber-
sicht von 1988 diskutieren 
Lipman und Mitarbeiter ver-
schiedene Entstehungsmecha-
nismen für mikrowellenindu-
zierte Katarakte. Sie führen 
Belege dafür an, dass auch 
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nicht-thermische Effekte nach 
Mikrowellenexposition zu 
pathologischen Veränderun-
gen führen, die Kataraktbil-
dung auslösen oder fördern.
In den nachfolgenden Jahren 
wird durch verschiedene expe-
rimentelle Studien gezeigt, 
dass Mikrowellenintensitäten 
im Bereich nur weniger 
mW/cm2 irreversible mikro-
skopisch erkennbare Verände-
rungen – Trübungsflecke und 
Vakuolen – in den Fiberzellen 
der Linse bewirken (Prost et 
al. 1994; Inalöz et al. 1997; 
Ye et al. 2002; Dovrat et al. 
2005). Sie werden von den 
Autoren als kataraktbildend 
angesehen.
Man muß daher als wahr-
scheinlich ansehen, dass auch 
die menschliche Augenlinse 
durch Mikrowellen im Milli-
watt-Bereich (mW) und daher 
unterhalb der von der Radar-
kommission genannten Lei-
stungsflussdichten getrübt 
werden kann.

Schlußfolgerungen
1. Verschiedene neuere Er-
fahrungen aus Niederdosisex-
positionen, insbesondere aus 
radioaktiv kontaminierten Ge-
genden, erfordern eine Neu-
einschätzung der Strahlen-
schädigung der Augenlinse. 
Die früher angenommenen 
Schwellendosen sind nicht 
mehr haltbar.
2. Der Organdosisgrenz-
wert für das Auge bei beruf-
lich Strahlenexponierten, der 
nach der deutschen Strahlen-
schutzverordnung 150 mSv 
pro Jahr beträgt, ist nicht län-
ger verantwortbar.
3. Die Autoren Worgul et 
al. haben plausible Argumente 
erarbeitet, strahlenbedingte 
Katarakte als stochastischen 
Effekt einzustufen. Daher 
sollte man von einem Dosis-
wirkungszusammenhang ohne 
Schwelle ausgehen, auch 
wenn der Entstehungsmecha-
nismus bei den verschiedenen 
Kataraktformen bislang nicht 
endgültig geklärt werden 
konnte.
4. Auf eine Angabe von 
Dosiswirkungsfaktoren für 
verschiedene Strahlungsarten 

und Dosisleistungen wird hier 
verzichtet, da den verschiede-
nen Untersuchungen bislang 
kein vereinheitlichtes Klassi-
fizierungssystem für den 
Schweregrad der Katarakte 
zugrunde lag. Es besteht 
Übereinstimmung darüber, 
dass die Empfindlichkeit zur 
Kataraktbildung bei Exposi-
tion im Kindes- und Jugendli-
chenalter höher ist als bei Er-
wachsenen.
5. Die Latenzzeiten können 
einige Jahrzehnte betragen 
und sind nicht aus der Höhe 
der Dosis ableitbar.
6. Man muß davon ausge-
hen, dass bei den ehemals im 
Uranbergbau Beschäftigten 
(Wismut) Katarakte als be-
rufsbedingter Strahlenschaden 
aufgetreten sind bzw. noch 
auftreten. An solchen Arbeits-
plätzen erfolgt die Strahlenex-
position der Augenlinse durch 
Gammabestrahlung von au-
ßen, Ablagerung von Radio-
nukliden im Auge und durch 
die Wasserlöslichkeit des in 
der Luft vorhandenen radio-
aktiven Radons, das deshalb 
in die Linse diffundiert.
7. Experimentelle Untersu-
chungen weisen darauf hin, 
dass Katarakte durch Hoch-
frequenz-Strahlungen von sehr 
niedrigen Leistungen ausge-
löst werden können. Die An-
nahmen der Radarkommission 
entsprechen auch für diese 
Expositionen nicht mehr dem 
Erkenntnisstand.
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Der aus der Stichwahl vom 
26. Dezember 2004 hervorge-
gangene Präsident der Ukraine 
Victor Juschtschenko setzt al-
les auf die nukleare Karte und 
kann dabei auf internationale 
Unterstützung zählen. Wie die 
russische Tageszeitung Iswe-
stija in ihrer Ausgabe vom 14. 
Dezember 2005 auf der Seite 

1 meldete, gab Juschtschenko 
anläßlich seines Besuches in 
Pripjat und Slavutitsche be-
kannt, daß er den Chef der zu-
ständigen Kiewer Behörde an-
gewiesen habe, den Aufenthalt 
der illegal in der „Todeszone“ 
lebenden Menschen im Jahre 
2006 zu legalisieren.
Gegenwärtig seien 65 ehema-

lige Dörfer zerstört und wegen 
der radioaktiven Verseuchung 
teils mit Erde bedeckt worden. 
Von 1.200 im 30-Kilometer-
Radius um Tschernobyl sie-
delnden Menschen seien ein 
Viertel noch am Leben, be-
richtet Iswestija. Die durchge-
rosteten Zäune um das ver-
strahlte Sperrgebiet stellten 
auch für Wilderer, die dort
Wölfe und Eber jagten, kein 
Hindernis dar. Es habe in den 
vergangenen Jahren schon 
mehrere Versuche gegeben, 
Tschernobyl „rückzubesie-
deln“. Man habe Pr÷evalsky 
Pferde, kleine, in Sibirien 
beheimatete Urpferde dort 
ansiedeln wollen. Doch sie 
hätten die Ernte vernichtet und 

die Leute gebissen, heißt es. 
Auch die Aufzucht von Fi-
schen, Auerochsen und Ner-
zen habe nicht funktioniert, 
Weizen- und Kartoffelanbau 
sei gescheitert. Den Nerzen 
seien die Haare ausgefallen 
und die Feldfrüchte bildeten 
Mutationen und seien nicht 
bekömmlich gewesen. Russi-
sche Wissenschaftler hätten 
immer wieder vergeblich um 
Forschungsgelder gebeten, um 
die mit der radioaktiven Ver-
seuchung einhergehenden 
Veränderungen in Natur und 
Umwelt zu untersuchen.
„Tschernobyl selbst wurde 
über 19 Jahre recht gut gesäu-
bert, auch die Stadt Pripjat 
wurde wieder zum Leben her-
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