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Medizinische 
Strahlenbelastung:
Wissenschaftler befürch-
ten künftig 58.000 zusätz-
liche tödliche Krebser-
krankungen unter 6,5 
Millionen kindlichen 
Patienten in den USA als 
Folge von CT-Untersu-
chungen im Jahr 2006.
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Strahlenfolgen:
Partikelförmiges abgerei-
chertes Uran (DU) ist für 
menschliche Lungenzellen 
zytotoxisch und verur-
sacht Chromosomenbrü-
che. Das zeigen Untersu-
chungen US-amerikani-
scher Wissenschaftler an 
Zellen der Bronchien.
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Atomwirtschaft:
Auf zusätzlich 350 Jahre 
läßt sich die Reichweite 
des Urans zur Nutzung 
als Reaktorbrennstoff 
verlängern, wenn den 
Rohphosphaten bei der 
Düngerherstellung das in 
ihnen enthaltene Uran 
entzogen wird.
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Abgereichertes Uran:
Uranmunition wird im 
Boden schnell zersetzt 
und Uranverbindungen 
gelangen ins Grundwas-
ser. Das zeigt eine Lang-
zeitstudie von GSF in 
Neuherberg und FZD in 
Dresden-Rossendorf zur 
Auflösung von Uranmu-
nition. Seite 6

Strahlen wirken offenbar doch 
stärker auf Menschen ein als 
bisher angenommen. Auf ei-
ner Konferenz über neue Er-
kenntnisse zur Wirkung ioni-
sierender Strahlung am 19. 
Juni 2007 in Berlin und im 
Rahmen der deutschen EU-
Ratspräsidentschaft, hat Bun-
desumweltminister Sigmar 

Gabriel die schnelle Umset-
zung des neuen Wissens in 
das Strahlenschutzrecht und 
den praktischen Vollzug ge-
fordert. „Es geht darum, jeden 
der neuen Sachverhalte einge-
hend zu prüfen und klare 
Antworten auf die Frage zu 
geben, ob unsere bestehenden 
Schutzsysteme den Stand des 

Wissens noch richtig und an-
gemessen abbilden. Wo dies 
nicht der Fall ist, muß unver-
züglich gehandelt werden“, 
forderte Gabriel. Dies sei der 
grundsätzlichen Verpflichtung 
der Umweltpolitik zur recht-
zeitigen und angemessenen 
Vorsorge gegen Umwelt- und 
Gesundheitsrisiken geschuldet 
und gelte sowohl für das euro-
päische wie auch für das na-
tionale Strahlenschutzrecht. 
Gabriel: „Die Schutzstandards 
dürften dem Wissensstand 
nicht hinterherhinken. Glei-
ches gilt für den praktischen 
Vollzug.“

Das ist bisher nicht der Fall. 
Jahrzehntelange Verzögerun-
gen sind im Gegenteil Stan-
dard, die Internationale 
Strahlenschutzkommission 
(ICRP) nimmt neue Erkennt-
nisse traditionell nur zögerlich 
auf. Vorgestellt vom ICRP-
Vorsitzenden, Dr. Lars-Erik 
Holm, wurde jetzt auf der 
Berliner Strahlenschutzkonfe-
renz eine neue Grundsatzem-
pfehlung der Kommission er-
läutert. Sie soll deren 17 Jahre 
alte von 1990 ablösen. Zwar 
bereits im März 2007 verab-

schiedet, liegt sie aber noch 
nicht in verbindlicher Druck-
form vor, sondern ist erst für 
den Herbst 2007 angekündigt. 
(Strahlentelex hatte in der 
Ausgabe 484-485 vom 1. 
März 2007 unter dem Titel 
„Die Internationale Strahlen-
schutzkommission (ICRP) 
betreibt Wissenschafts-Trave-
stie“ berichtet und kommen-
tiert.)

Im Report des Wissenschaftli-
chen Komitees der Vereinten 
Nationen für die Wirkungen 
der Atomstrahlung (UNSCE-
AR) aus dem Jahre 2000 wird 
das Lebenszeit-Strahlenkrebs-
risiko (Todesfälle) mit 9 Pro-
zent pro Sievert für Männer 
und mit 13 Prozent pro Sievert 
für Frauen angegeben.1 Aus 
den Daten von Hiroshima und 
Nagasaki leitet die japanisch-
amerikanische Stiftung zur 
Erforschung der Folgen der 
Atombombenabwürfe, RERF, 
für Männer in der Altersgrup-
pe 10 bis 30 Jahre ein Risiko 

1 1 Prozent pro Sievert bedeutet, 
wenn eine Gruppe von Menschen 
mit 1 Sievert bestrahlt wird, stirbt 
1 Person von 100 an Krebs.
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an Strahlenkrebs zu sterben 
von 10 bis 18 Prozent pro 
Sievert ab, für junge Frauen 
(ebenfalls 10 bis 30 Jahre) 
kommen sie auf 14 bis 25 
Prozent pro Sievert (Preston 
1995). 1996 gibt Preston das 
Risiko mit 17 bis 22 Prozent 
pro Sievert an. Vor diesem 
Hintergrund wäre zu erwarten, 
daß die ICRP ihre Risikoan-
gaben ebenfalls endlich etwas 
erhöhen würde, wenn sie den 
großen Sprung zu den aktuel-
len Daten auch nicht wagen 
will. Tatsächlich nimmt sie 
jetzt aber gar keine Erhöhung 
der Risikowerte vor, sondern 
macht im Gegenteil Angaben, 
die um etwa ein Viertel gerin-
ger ausfallen als in ihrer vor-
hergehenden Empfehlung von 
1990. Bezifferte sie 1990 das 
Risiko an Krebs zu sterben 
noch mit insgesamt 7,3 Pro-
zent pro Sievert und mit 5,6 
Prozent pro Sievert für Er-
wachsene, so sind es heute nur 
noch 5,7 und 4,2 Prozent pro 
Sievert. Damit dokumentiert 
die ICRP eine neue Qualität 
ihrer Inkompetenz.

Gegen diese Empfehlung 
setzte das Bundesumweltmi-
nisterium als Veranstalter der 
Berliner Konferenz aktuelle 
wissenschaftliche Erkennt-
nisse zu strahlenbedingten 
Krebserkrankungen bei Kern-
kraftwerksarbeitern (es be-
richtete die international re-
nommierte Epidemiologin Dr. 
Elisabeth Cardis), zum Lun-
genkrebsrisiko durch Radon 
(Dr. Margot Tirmarche) und 
zu Besonderheiten der Strah-
lenempfindlichkeit, insbeson-
dere der Frau und des Unge-
borenen (Prof. Dr. Wolfgang-
Ulrich Müller, Vorsitzender 
der deutschen Strahlenschutz-
kommission (SSK)).

Frau Cardis bezog sich spezi-
ell auf ihre 15-Länder-Atom-
arbeiterstudie2 und die Arbei-
ten von Balonov et al. (2005) 

2 E. Cardis et al. BMJ 2005, 
vergl. Strahlentelex 448-449 v. 
1.9.2005, S. 4-5.
B. Grosche et al. BJC 2006, 
vergl. Strahlentelex 476-477 v. 
2.11.2006, S. 3.

und Degteva et al. (2006) über 
die Anwohner des Techa-
Flusses im Abgang der Ab-
wässer der Mayak-Produkti-
onsstätte für Waffenplutonium 
im Ural. Im ersten Fall sei al-
lerdings der Einfluß des Rau-
chens unklar und im zweiten 
gebe es Unsicherheiten und 
Fehler bei den Dosisabschät-
zungen. Zusätzlich warnte 
Frau Cardis vor genetisch be-
dingter besonderer Strahlen-
empfindlichkeit bei Frauen 
mit der Folge von Krebser-
krankungen vor dem 50. Le-
bensjahr und einem zusätzli-
chen Risiko beim Mammo-
graphie-Screening. Allerdings 
würden die Frauen erst nach 
ihrer Erkrankung befragt und 
könnten sich deshalb wohl 
genauer an Strahlenbelastun-
gen erinnern als Frauen ohne 
Krebserkrankung, was zu ei-
ner statistischen Verzerrung 
(Bias) führen könnte.
Insgesamt jedenfalls spricht 
Frau Cardis zufolge alles da-
für, daß die Strahlenwirkun-
gen im Niedrigdosisbereich 
eher überproportional zuneh-
men.
Es wurde deutlich, daß Er-
kenntnisse auf dem Tisch lie-
gen, auf die der Strahlen-
schutz in nächster Zeit reagie-
ren muß, meint man nun im 
Bundesumweltministerium 
(BMU). Obwohl die bestehen-
den Strahlenschutzkonzepte 
nicht grundsätzlich in Frage 
gestellt würden, müsse über 
Präzisierungen, Anpassungen 
und Korrekturen nachgedacht 
werden.
Die Untersuchungen zu 
Krebserkrankungen bei Kern-
kraftwerksarbeitern haben ge-
zeigt, daß die Wirkung niedri-
ger Strahlenexpositionen bis-
her zweifach unterschätzt 
wird, erklärt man im BMU 
mit Blick auf die Ausführun-
gen von Frau Cardis. Die bis-
herige Praxis, zur Abschät-
zung von Gesundheitsfolgen 
bei niedrigen Strahlendosen 
einen Dosisreduktionsfaktor 
(DDREF) von 2 anzuwenden, 
müßte deshalb aufgegeben 
werden. Eine entsprechende 
Empfehlung der deutschen 

SSK wird in diesen Tagen 
veröffentlicht werden, wurde 
aus dem BMU angekündigt.
Erwartungsgemäß sprachen 
sich auf der Konferenz in 
Berlin speziell alle die alten 
Herren dagegen aus, die 
einstmals der willkürlichen 
Einführung eines solchen 
Faktors entsprechend der 
ICRP-Empfehlung von 1990 
das Wort geredet hatten, um 
die Ergebnisse der Wirkungs-
abschätzungen künstlich her-
unterzurechnen.
Das relative Strahlenrisiko im 
Bereich der beruflichen Strah-
lenexposition ist laut BMU 
durchaus vergleichbar mit 
dem bei hohen Expositionen. 
Bereits bei Berufs-Lebenszeit-
Dosen, die mit den derzeit 
geltenden Grenzwerten ver-
träglich sind (20 Millisievert 
pro Jahr), würden erhöhte 
Krebsraten beobachtet. Eine 
Senkung der Grenzwerte 
müsse deshalb dringend ge-
prüft werden. Er könne sich 
jedoch auch, so der Ministeri-
aldirigent im Bundesumwelt-
ministerium Dr. Wolfgang 
Renneberg auf der Berliner 
Konferenz, Veränderungen 
der Berechnungsgrundlagen 
für die Dosiswerte vorstellen, 
etwa die generelle Verwen-
dung von Referenzwerten der 
strahlenempfindlicheren 
Frauen, so daß die Zahlen-
werte der Grenzwerte gleich-
bleiben könnten. Allerdings: 
„Dann werden ja die Männer 
zu sehr geschützt“, wandte der 
SSK-Vorsitzende Müller da-
gegen ein.

Der ICRP-Vorsitzende Holm 
wehrte sich dagegen, dem hö-
heren Strahlenrisiko von 
Frauen und Ungeborenen auch 
im Strahlenschutz Rechnung 
zu tragen – mit dem Verweis 
auf die USA, die das als dis-
kriminierend für die Frauen 
auffassen würden. Gegen 
diese absurde Einstellung zum 
besonderen Strahlenschutz für 
Frauen gab es auf der Berliner 
Konferenz sowohl von Seiten 
der Referenten (Prof. Müller, 
Vorsitzender der SSK) als 
auch von weiblichen Mitglie-
dern des Auditoriums energi-

schen Protest. Richtig ver-
standene Gleichberechtigung 
bedeute doch gleiches Risiko 
für Männer und Frauen, was 
nur durch stärkeren Schutz der 
Frauen möglich wäre.

Bei den Konferenzteilnehmern 
in Berlin stießen Rennebergs 
Überlegungen auf Unver-
ständnis. Das verwundert, 
denn im umgekehrten Fall wa-
ren bislang Manipulationen 
der Berechnungsgrundlagen 
nicht ungewöhnlich. So war 
zwar im Rahmen der Neufas-
sung der Strahlenschutzver-
ordnung im Jahre 2001 der 
zulässige Grenzwert für be-
rufliche Strahlenbelastungen 
von zuvor 50 auf 20 Millisie-
vert effektiver Dosis gesenkt 
und von der damaligen rot-
grünen Bundesregierung als 
große Errungenschaft bewor-
ben worden. Die effektive Do-
sis wird jedoch als Summe der 
Strahlendosen gebildet, die 
die einzelnen Organe und 
Gewebe des Körpers treffen, 
wobei diese Organdosen mit 
Wichtungsfaktoren multipli-
ziert werden, die die unter-
schiedliche Empfindlichkeit 
der Organe gegenüber Strah-
lenbelastungen berücksichti-
gen sollen. Gleichzeitig und 
zunächst vom Publikum meist 
unbemerkt, wurden jedoch die 
Wichtungsfaktoren so geän-
dert, daß zum Beispiel 20 
Millisievert effektiver Dosis 
neuer Art für Brustgewebe 
und Knochenoberfläche 60 
Millisievert nach alter Re-
chenart entsprechen. Tatsäch-
lich wurden in solchen Fällen 
die zulässigen Strahlenbela-
stungen also über den alten 
Grenzwert hinaus erhöht.3

Das radonbedingte Lungen-
krebsrisiko in Wohnungen 
steigt um circa 8 Prozent pro 
100 Becquerel pro Kubikme-
ter (Bq/m³). Ein statistisch si-
gnifikant erhöhtes Lungen-
krebsrisiko liegt bereits unter-
halb einer Radonkonzentration 
von 200 Bq/m³ vor.4 Interna-

3 Strahlentelex 350-351 v. 2.8.
2001, S. 6-7.
4 S. Darby et al. BMJ 2005, vergl. 
Strahlentelex 436-437 v. 3.3.2005
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tional werden aber erst ober-
halb dieses Wertes Sanie-
rungsmaßnahmen zur Radon-
verminderung empfohlen. 
Jährlich sterben in Deutsch-
land etwa 1.800 Menschen an 
Radon in Wohnbereichen, also 
alle vier Stunden ein Mensch, 
rechnete Renneberg vor. 
Möglicherweise trage Radon –
französischen Untersuchungen 
zufolge – auch zum Auftreten 
von Leukämie bei Kindern 
bei. Es bestehe dringender 
Handlungsbedarf, die Radon-
expositionen zu senken. Ziel-
wert für Neubauten sei 100 
Bq/m³, Orientierungswert für 
Sanierungsentscheidungen an 
Altbauten 200 Bq/m³.

Die Strahlenempfindlichkeit 
des Ungeborenen ist beson-
ders hoch und die Strahlen-
empfindlichkeit der Frau 
scheint für praktisch alle Or-
gane und bezogen auf das re-
lative Risiko etwa doppelt so 
hoch zu sein, wie die des 
Mannes, wurde festgestellt. 
Zudem sei die Strahlenem-
pfindlichkeit der Augenlinse 
höher als bisher angenommen, 
die bisherige Annahme einer 
Schwellendosis für den 
Grauen Star (Katarakt) sei 
fragwürdig, die Latenzzeit 
nehme mit abnehmender Do-
sis zu, das heißt die Linsen-
trübung erfolge lediglich spä-
ter. Die Forschungen seien 
fortzusetzen und zu intensivie-
ren, eine Senkung des Grenz-
werts für die Augenlinse 
müsse dringend geprüft wer-
den, heißt es in einer Mittei-
lung des BMU.5

Bundesumweltminister Ga-
briel bedauerte zudem den be-
reits in Deutschland eingetre-
tenen Verlust an Kompetenz 
im Strahlenschutz. Die Lehr-
stühle für Strahlenschutz und 
Strahlenbiologie an den Uni-
versitäten seien zu Gunsten 
größerer Fachbereiche zu-

5 vergl. Inge Schmitz-Feuerhake, 
Sebastian Pflugbeil: Strahlenin-
duzierte Katarakte (Grauer Star) 
als Folge berufsmäßiger Exposi-
tion und beobachtete Latenzzei-
ten, Strahlentelex 456-457 v. 5.1.
2006, S. 1-7.

nehmend nicht mehr besetzt 
worden. Die im Februar 2007 
erfolgte Gründung des „Kom-
petenzverbundes Strahlenfor-
schung“ in Deutschland, solle 
dem mit einer engen Koope-
ration zwischen Forschungs-
zentren und Hochschulen ent-
gegensteuern und wissen-
schaftlichen Nachwuchs för-
dern. Beobachter fragten je-
doch schon anläßlich der 
Gründung des Verbundes, 
weshalb über Jahre hinweg ein 
universitäres Institut für 
Strahlenbiologie nach dem 
anderen abgebaut und ge-
schlossen wurde und jetzt ein 
„Kompetenzverbund“ für 
Strahlenforschung erfunden 
wird, dessen Glieder fast alle 
enge Beziehungen mit der 
Atomwirtschaft pflegen.6

Die für den Bereich der Rönt-
genverordnung bereits im 
Jahre 1995 zum Zwecke der 
Qualitätssicherung und Selbst-
kontrolle bei der medizini-
schen Strahlenanwendung ein-
gerichteten „ärztlichen Stel-
len“ haben versagt, betonte 
Renneberg ergänzend: Die 
Medizin verabreiche weiterhin 
die mit Abstand größten Do-
sen, vor allem in der Röntgen-
diagnostik.

Besonders begrüßte Gabriel, 
daß der Gedanke der Nach-
haltigkeit des Schutzes der 
Umwelt nun auch von der 
ICRP für den Strahlenschutz 
aufgegriffen werde. Die Um-
welt auch unabhängig vom 
Menschen zu schützen, sei ein 
wesentliches Element nach-
haltiger Umweltpolitik. „Die 
hohe wissenschaftliche Repu-
tation der ICRP“, mache hof-
fentlich möglich, „was zuvor 
nicht möglich war“, erläuterte 
Renneberg. Ziel im BMU sei 
es, aus der Strahlenschutzver-
ordnung in Deutschland ein 
eigenes Gesetz zu machen und 
nicht nur wie bisher ein Ver-
ordnungsanhängsel des Atom-
gesetzes.

6 Strahlentelex 484-485 v. 1.3.
2007, S. 2-3.

Kommentar: Die Internatio-
nale Strahlenschutzkommis-
sion (ICRP) ist eine von der 
Anwenderseite ins Leben ge-
rufene, ihre Mitglieder selbst 
rekrutierende Organisation 
ohne weitere Legitimation. 
Ihre Empfehlungen wurden in 
der Vergangenheit meist un-
besehen von Behörden und 
Regierungen übernommen 
und umgesetzt. Wie sich auf 
der Berliner Strahlenschutz-

Die Warnungen von Strahlen-
schützern vor der ständig zu-
nehmenden Zahl von Compu-
tertomographie(CT)-Untersu-
chungen vor allem bei Kin-
dern und jungen Menschen,
erhalten durch drei neue Stu-
dien weitere Unterstützung. 
Von G. Stephan vom Institut 
für Strahlenhygiene des Bun-
desamtes für Strahlenschutz in 
Oberschleißheim und Kolle-
gen erschien im Mai 2007 im 
International Journal of Ra-
diation Oncology Biology 
Physics der American Society 
for Therapeutic Radiology and 
Oncology ein Untersuchungs-
bericht, der eine erhöhte Rate 
von Chromosomenaberratio-
nen nach CT-Untersuchungen 
bei pädiatrischen Patienten 
nachweist. Bereits im Januar 
2007 war zudem in dem inter-
nationalen Journal Radiology 
eine von Kai Rothkamm vom 
Department of Radiation On-
cology & Biology der Univer-
sity of Oxford und Kollegin-
nen verfaßte Arbeit über 
DNA-Schäden in weißen 
Blutkörperchen (Leukozyten) 
nach Strahlenbelastungen 
durch CT erschienen, die als 

quantitative Biomarker für 
Niedrigdosisstrahlung dienen
können. Schließlich erschien
im International Journal of 
Health Services eine Arbeit 
von Rosalie Bertell, Lynn 
Ehrle und Inge Schmitz-Feu-
erhake, in der ausgehend vom 
Risiko der Anwendung der 
Computertomographie bei 
Kindern auch die Geschichte 
der Leugnung des Strahlenri-
sikos beschrieben wird.

Um zu untersuchen, ob CT-
Untersuchungen bei Kindern 
das Auftreten von Chromoso-
menaberrationen erhöhen, un-
tersuchten Stephan et al. vor 
und nach den CT-Aufnahmen 
Blutproben von 10 Kindern, 
bei denen die Indikation für 
die CT-Untersuchungen Ver-
letzungen durch Unfälle und 
nicht wie bei früheren Studien 
innere Krankheiten waren. Die 
mittlere Blutdosis der 10 Kin-
der geben die Autoren mit 
etwa 12,9 Milligray (ent-
spricht 12,9 Millisievert
(mSv)) an. Auf der Basis von 
mehr als 20.000 analysierten 
Zellen ergab sich dann, daß 
nach der CT-Untersuchung 

konferenz jetzt zeigte, ist das 
heute nicht mehr zwangsläufig 
so. Jedenfalls von Seiten der 
Politik, das heißt im Bundes-
umweltministerium, wurden 
die neuen ICRP-Empfehlun-
gen durchaus kritisch gewür-
digt. Es bleibt zu hoffen, daß 
auch in der Mainstream-Wis-
senschaft vermehrt damit be-
gonnen wird, selbständig zu 
denken. Th.D.

Medizinische Strahlenbelastung

Chromosomenschäden 
nach CT-Untersuchung
Wissenschaftler befürchten künftig 58.000 zusätzliche 
tödliche Krebserkrankungen unter 6,5 Millionen 
kindlichen Patienten in den USA als Folge von CT-
Untersuchungen im Jahr 2006.


