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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-
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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.
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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.
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die Häufigkeiten von dizentri-
schen Chromosomen (dic) und 
azentrischen Fragmenten (ace) 
in den Lymphozyten signi-
fikant erhöht waren. Die beob-
achtete Zunahme der Chromo-
somenaberrationen entfiel da-
bei hauptsächlich auf die Al-
tersgruppe der bis 9 Jahre 
alten Kinder, während deren 
Anstieg in der Altersgruppe 
der 10- bis 15-jährigen nicht 
signifikant war. Stephan et al. 
schlußfolgern daraus, daß bei
Kindern unter 10 Jahren eine 
höhere Strahlenempfindlich-
keit vorliegt als bei älteren
Menschen, wie es in der 
Strahlenbiologie auch für an-
dere Effekte angenommen 
wird.
Rothkamm et al. stellen die 
Brauchbarkeit der Darstellung 
und Quantifizierung von 
durch CT-Untersuchungen 
strahleninduzierten DNA-
Schäden in mononuklearen 
Zellen des peripheren Blutes 
von Erwachsenen als quanti-
tative Biomarker für Bela-
stungen durch Niedrigdosis-
strahlung dar. Dazu unter-
suchten sie das Blut von 8 
Frauen und 5 Männern im 
mittleren Alter von 63,8 Jah-
ren, die entweder ein Brust-
oder ein Ganzkörper-CT er-
hielten. Ihnen wurden venöse 
Blutproben vor dem CT-Scan 
entnommen, die in vitro ver-
schiedenen Strahlendosen aus-
gesetzt wurden, um Referenz-
werte zu erhalten. Weitere 
Blutproben wurden 5 bis 30 
Minuten nach dem CT ent-
nommen und mit den erzeug-
ten Referenzwerten vergli-
chen. Rothkamm et al. be-
schreiben das Verfahren als 
sehr brauchbar.

Lynn Ehrle und Kolleginnen 
geben eine Analyse von Pro-
blemen im Zusammenhang 
mit Niedrigdosisstrahlung und 
setzen dabei den Schwerpunkt 
auf Computertomographien 
bei Kindern. Sie beziehen sich 
dabei auf verschiedene frühere 
Studien, die in Strahlenfor-
schungsarbeiten wenig zitiert 
werden und quantifizieren die 
zusätzliche Anzahl tödlicher 
Krebserkrankungen, die auf 

CT-Untersuchungen des Ma-
gen-Darm-Traktes bei Kin-
dern in den USA zurückge-
führt werden können. Lynn 
Ehrle und Kolleginnen kom
Lynn Ehrle und Kolleginnen 
men zu dem Ergebnis, daß 
bereits eine Dosis von 10 Mil-
lisievert (mSv) aus einer ein-
zigen CT-Untersuchung ein 
potentes Mutagen darstellt 
und Verheerungen im Körper 
der Kinder anrichten kann. 
Mehr als 58.000 zusätzliche 
tödliche Krebserkrankungen 
werden den Berechnungen 
zufolge im Laufe des weiteren 
Lebens von 6,5 Millionen 
pädiatrischen Patienten in den 
USA auf dieses Konto gehen, 
die im Jahre 2006 etwa 18,1 
Millionen Einzeldosen aus 
vielfachen Bauch-Scans wäh-
rend CT-Untersuchungen aus-
gesetzt waren. Eine scheinbar 
geringe Dosis durch ein CT 
wird so durchaus ein Problem 
für die öffentliche Gesundheit. 
Lynn Ehrle und Kolleginnen
schlagen politische Initiativen 
vor, um ein Problembewußt-
sein zu schaffen und zu er-
reichen, daß durch unnötigen 
Aufwand in der radiologi-
schen Diagnostik verursachte 
Strahlenbelastungen vermie-
den werden.
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Abgereichertes Uran (DU) 
wird häufig in militärischen 
Waffen und Munition einge-
setzt. Deshalb sind ihm Sol-
daten und unbeteiligte Zivili-
sten vermutlich häufig und 
weiträumig ausgesetzt. DU 
wird zwar für ein menschli-
ches Karzinogen gehalten, das 
die Bronchialzellen der Lunge 
angreift, Untersuchungen dar-
über gibt es aber kaum. San-
dra S. Wise vom Wise Labo-
ratory of Environmental and 
Genetic Toxicology der Uni-
versity of Southern Maine in 
Portland (USA) und Kollegen 
haben deshalb die Zytotoxizi-
tät und die Chromosomenbrü-
che verursachenden (klastoge-
nen) Eigenschaften von so-
wohl partikelförmigem (was-
serunlöslichem) und wasser-
löslichem DU in menschli-
chen bronchialen Fibroblasten 
(WTHBF-6-Zellen) bestimmt. 
Der Bericht darüber wurde im 
April 2007 in den Chemical 
Research in Toxicology der 
American Chemical Society 
veröffenlicht.

Dem Bericht zufolge wurden 
Urantrioxid (UO3) und Ura-
nylactet (UA) als prototypi-
sche partikuläre beziehungs-
weise lösliche DU-Salze ver-
wendet. Nach 24-stündiger 
Exposition führten demnach 
sowohl Urantrioxid als auch 
Uranylacetat zu einer konzen-
trationsabhängigen Zytotoxi-
zität in den WTHBF-6-Zellen. 
Speziell führten 0,1, 0,5, 1 
und 5 Mikrogramm pro Qua-
dratzentimeter (µg/cm²) Uran-

trioxid zu relativen Überle-
bensraten von jeweils 99, 57, 
32 und 1 Prozent. Ebenso 
führten 100, 200, 400 und 800 
Mikromol (µM) Uranylacetat 
jeweils zu relativen Überle-
bensraten von 98, 92, 70 und 
56 Prozent. Unterzog man die 
Zellen einer chronischen Ex-
position bis zu 72 Stunden mit 
Urantrioxid oder Uranylacetat, 
so war der Grad der Zyto-
toxizität erhöht. Wise et al. 
untersuchten auch die klasto-
genen Eigenschaften dieser 
Verbindungen und berichten, 
daß bei Konzentrationen von 
0, 0,5, 1 und 5 µg/cm² Uran-
trioxid jeweils 5, 6, 10 und 15 
Prozent der Zellen im Zustand 
der Metaphase Chromoso-
menschäden verschiedener Art 
aufwiesen. Uranylacetat führte 
dagegen nicht zu Chromoso-
menschäden über das Hinter-
grundniveau hinaus. Es gab 
den Autoren zufolge einen ge-
ringfügigen Anstieg bei den 
verursachten Chromosomen-
schäden, wenn die Behand-
lung mit Urantrioxid auf 48 
oder 72 Stunden ausgedehnt 
wurde, jedoch nicht bei chro-
nischer Exposition mit Ura-
nylacetat.
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Partikelförmiges 
abgereichertes Uran
ist für menschliche 
Lungenzellen 
zytotoxisch und 
verursacht 
Chromosomenbrüche


