lonisierende Strahlung aus Atomkraft und Bombenbau -
unbedenklich oder Grund zum Ausstieg aus dem
Atomzeitalter? Medizinische Ueberlegungen zu einem
umstrittenen Gebiet.

Dr. med. Martin Walter, Innere Medizin FMH, Vorstandsmitglied PSR/IPPNW/CH (Physicians for Social
Responsibility/International Physicians for the Prevention of Nuclear War/Switzerland/Aerztinnen fiir
Soziale Verantwortung und fiir die Verhliitung des Atomkriegs/Schweiz)

»Das Erbgut ist das wertvollste Eigentum der Menschen. Es bestimmt das
Leben ihrer Nachkommenschaft, die gesunde und harmonische
Entwicklung der kunftigen Generationen. ....“ (WHO, 1957) (1)

Sellafield

Als im Jahre 1983 die Yorkshire Television Company Uber ein gehauftes
Vorkommen von Leukaemien bei Kindern in der Umgebung von Windscale
(heute Sellafield), vor allem im Dorf Seascale-Village, berichtete, hat neben
einer offentlichen Debatte in England Uber die Schadlichkeit von Atomanlagen
auch eine eigentlich wissenschaftliche Diskussion uber die Folgen der
Atomenergie in ganz Europa begonnen. In Sellafield wird der Abbrand aus
Atomkraftwerken aufbereitet zu Plutonium fur Atomwaffen und Reaktoren. In
schnelle Bruter sollte dieses Plutonium als nuklearer Brennstoff dereinst
eingesetzt werden, ein Perpetuum mobile war uns versprochen. Die
Technologie ist in Europa heute gestorben, war in den USA gar nie in Betracht
gezogen worden und ist heute sogar in Japan ernsthaft als Mdoglichkeit in Frage
gestellt.(2) Kalkar und Superphoenix, die beiden schnellen Brater in
Deutschland und Frankreich sind die teuersten Industrieruinen der westlichen
Welt geworden, nie in Betrieb genommen der erstere, ohne nennenswerten
Einsatz der zweite. Wir sitzen auf ungeheuren Plutoniumbergen. Kileine
Mengen des sonst nur fur Atomwaffen verwendbaren Stoffes werden als MOX
(Mischoxid aus Uran und Plutonium) in unseren Reaktoren verwendet. Aus
quantitativen Grunden kann der MOX-Einsatz bestenfalls als Feigenblatt der
Wiederaufbereitungsbeflrworter bezeichnet werden. (3)

Im sogenannten ,Black Report on Sellafield” bestatigte eine eingesetzte
Gruppe von Wissenschaftern unter der Leitung von Sir Douglas Black, dass
tatsachlich zu viele Kinder in der Region an bdsartigen Tumoren, vor allem der
Blut bildenden Organe, erkrankt waren.(4) Zwar konnte wissenschaftlich
damals kein Kausalzusammenhang mit dem Betrieb der britischen Anlage
hergestellt werden, jedoch wurde in der Folge weiter untersucht.

1987 kommentierte Sir Douglas Black zwei im British Medical Journal
erschienene Arbeiten Uber neue Indizien fur die Schadlichkeit von
Atomkraftwerken fur die Gesundheit der Anwohner. Sir Douglas Black war bei
seiner Beurteilung der Lage immer noch so defensiv wie 1984 und stand eher
schitzend vor den Atomkraftwerken.(5) Und doch sagte er:

.., but there was a high likelihood that in small areas near Sellafield there was
an increased risk of leukaemia in young children.*
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Und:

... .Even taking this point, the likelihood of a connection between nuclear
plants and childhood leukaemia is enhanced by the finding of an increased
incidence of leukaemia near Dounreay.”

Und er beendete sein Editorial im British Medical Journal mit den Worten:

.-, but should we not pressing ahead more activeley with the peaceful
development of nuclear fusion, wich does not release radioactivity into the
environment?“ (5)

Heute gibt es weltweit — vor allem aber aus England (6,7,8,9,10,11,12) - eine
Unzahl von Publikationen, die Indizien liefern fur erhdhte Incidenzen bdsartiger
Tumoren in der Umgebung von Kernanlagen. Herausragend ist die Debatte
uber die erhohte Leukaemieincidenz bei Kindern um die Anlagen von Sellafield
(friher Windscale) in England. Spater wurden in England mehrere
epidemiologische Arbeiten publiziert, die Hinweise in die gleiche Richtung
gaben, namlich, dass um normal betriebene englische Kernkraftwerke herum
Kinder vermehrt an malignen Erkrankungen der blutbildenden Organe und an
anderen Tumoren erkrankten.(13) Dass viele dieser Publikationen angezweifelt
werden, ist aus politischen Grianden unschwer zu verstehen. Die Arbeit von
Sharp zB geht in diese Richtung, doch bleibt offen, weshalb in unmittelbarer
Nahe von Dounreay die Tumoren von Kindern so haufig sind, wenn nicht
wegen der dortigen Atomanlage.(14) Die Indizien fur eine ursachliche
Bedeutung von Atomkraftwerken fur die Entstehung maligner Erkrankungen
des Dblutbildenden Systems von Kindern werden aber aufgrund
epidemiologischer Studien immer zahlreicher, und die Diskussion unter den
Wissenschaftern geht weiter und wird weiter gehen. Der Ablauf dieser
Diskussion um die Schadlichkeit der ionisierenden Strahlung, insbesondere der
Schadlichkeit kleiner Strahlendosen, gleicht dabei der Diskussion — oder besser
— der Verpolitisierung wissenschaftlicher Diskussionen anderer arbeits- und
industriebedingter Noxen. Aehnlich lief die Diskussion Uber die Schadlichkeit
von Asbest. Asbest wird heute nicht mehr gebraucht, da die Zahl der Opfer zu
gross ware bei dessen weiterer Verwendung. Dass industrielle Kreise gegen
ein Asbestverbot ankampften, war und ist verstandlich, standen doch ebenfalls
— wie bei der Atomenergieproduktion - wirtschaftliche Interessen den
praeventiven Interessen der Verantwortlichen fur die offentliche Gesundheit
entgegen.

Stochastische Strahlenschaden — Die Risikofrage

Wird eine Population von Menschen oder Tieren Strahlung ausgesetzt, erkrankt
ein mehr oder weniger grosser Teil dieser Menschen an Krebs und einige
sterben an diesem Krebs. Bisher wird angenommen, dass der statistische
Zufall dafur sorgt, dass es den einen trifft, den andern nicht. Deshalb werden
die Schaden als stochastisch bezeichnet im Gegensatz zu den
deterministischen Schaden der hohen Strahlendosen, auf die hier nicht weiter
eingegangen werden soll. Das Risiko wird an der Uebersterblichkeit der
Bestrahlten gemessen, nicht an der Incidenz der Krebserkrankungen.
Abschatzungen dieser Krebsubersterblichkeit werden von internationalen
Wissenschaftsgruppen vorgenommen und immer wieder revidiert. Es zeigt
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sich, dass die Risikoeinschatzungen in den letzten Jahren aus verschiedenen
Grunden immer wieder nach oben korrigiert werden mussten und heute 10 mal
hoéher liegen als 1971. (Fig 1)

Die Unsicherheiten in der Risikoabschatzung sind also gross. Es erstaunt nicht,
dass die Strahlenbiologen und Strahlenepidemiologen nach dem Unfall von
Tschernobyl Uberrascht wurden vom Ausmass der Incidenz kindlicher
Schilddrusencarcinome und vom Zeitpunkt des Auftretens der Tumorhaufung.
(Fig. 2) Hatte man aufgrund der Daten, die nach Hiroshima und Nagasaki (15)
an den Ueberlebenden erhoben wurden und erhoben werden, gedacht, dass
der Gipfel der Erkrankungen nach etwa 17 Jahren erfolgen wirde, traten bei
den weissrussischen und ukrainischen Kindern die Carcinome schon nach 4
Jahren deutlich in Erscheinung.(16) Dabei gelten die Daten von Hiroshima und
Nagasaki als wichtigste Grundlage fur den modernen Strahlenschutz.

Heute, bei den mehr als 3-4 Monate nach dem 26. April 1986 (Datum des
Tschernobylunfalls) gezeugten Jugendlichen, ist die Incidenz wieder auf das
Niveau des Jahres 1986 zurUck%;efaIIen, was indirekt fast ein Beweis fur die
¥lodgenese der Tumoren ist. *'lod ist ein relativ kurzlebiges Isotop mit einer
Halbwertszeit von 8 Tagen. Wenn der Reaktor kein lod mehr emittiert, zerfallt
vorher emittiertes "*'lod in wenigen Wochen auf praktisch vernachlassigbare
Werte, was bedeutet, dass die Schilddrisen der danach gezeugten Kinder kein
radioaktives lod mehr aufnehmen koénnen.

Wie kommt es zum bosartigen Tumor durch ionisierende Strahlung?

Einerseits wird in somatischen Zellen ein Schaden an der DNA und — wichtig -
auch an kodierenden und/oder steuernden DNA-Abschnitten gesetzt, der direkt
oder indirekt zur Proliferation der geschadigten Zelle oder im besseren Fall zu
deren Absterben fuhren kann. Es kommt im ersteren Fall zum Krebs Jahre
nach dem Schaden. Es kdnnen aber auch Reparaturgene der DNA beschadigt
oder ausgeschaltet werden und so zur Stérung der Reparatur an irgendwie
beschadigter DNA (chemische Noxen, Spontanmutationen, Strahlenschaden)
fihren.

Andererseits ist es aber auch moglich, dass die Keimbahn des bestrahlten
Individuums geschadigt wird, und dass der Strahlenschaden erst in den
folgenden Generationen exprimiert wird, zum Beispiel auch durch Schadigung
von Reparaturgenen, welche, wenn sie an der Keimbahn stattfindet, auch
vererbt werden kann.

Die kindlichen Leukaemien in der Region Sellafield konnten durch den ersten
Mechanismus (Schadigung der somatischen Zelle) wegen einer sehr kleinen
anzunehmenden Dosis auf die Kinder nicht gut als wahrscheinlich belegt
werden durch den sogenannten ,Black Report on Sellafield“. Martin Gardner
und Eve Roman publizierten, und spater in einer Arbeit Uber Totgeburten
Louise Parker (17), mehrere epidemiologische Arbeiten, die alle darauf
hinwiesen, dass in Sellafield die Keimbahntheorie die wahrscheinlichere ist. Die
Vater der erkrankten Kinder hatten vor derer Zeugung als Arbeiter in Sellafield
nachgewiesen und dosimetrisch festgehalten, am Arbeitsplatz eine
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Strahlenexposition erhalten. Dosisabhangig erkrankten deren Kinder (selber
wenig bestrahlt?) an Leukaemien, oder, wie in der Arbeit von Louise Parker
gezeigt, starben die von solchen Vatern gezeugten Kinder haufiger vorzeitig im
Mutterleib ab, als Kinder nicht bestrahlter Vater. Interessant ist die Tatsache,
dass bei den Totgeburten eine sehr hohe Zahl von Neuralrohrdefekten
aufgetreten war als Missbildung, die zum Absterben gefuhrt hatte, was typisch
ist fur Strahlenschaden. 8 der 9 gefundenen Neuralrohrdefekte lagen als
Anencephalie vor.

Diese Keimbahntheorie scheint zwar fur Sellafield wahrscheinlich, ist aber fur
Professor Viel in Frankreich fur die Anlage von La Hague - auch um diese
Wiederaufbereitungsanlage herum gibt es eine erhohte Incidenz kindlicher
Leukaemien - nicht der entscheidende Punkt flr die Leukaemiegenese. Er
hatte in seiner case-control-study herausgefunden, dass zwischen
Aufenthaltsdauer der Kinder am Strand und Aufnahme des Nahrungsmittels
Fisch und Seefrichte aus der Kustenfischerei der Zusammenhang mit den
kindlichen Leukaemien in La Hague zu bestehen scheint. (18)

Die Losung dieser Fragen, ob direkte Strahlung Uber einen Schaden an der
somatischen Zelle oder ob der Schaden an der Keimbahn oder beide
zusammen zur Tumorkrankheit fiUhren, wird aber wahrscheinlich nicht durch die
Epidemiologen zu I6sen sein. Letztere kdnnen eher als Wegweiser vertiefte
Arbeiten mit gentechnologischen Instrumenten durch Genetiker anregen.

Genau das haben die Genetiker in jungster Zeit unternommen und erste
Resultate erhoben und Hinweise geliefert.

Mutationen am Minisatellitengenom nach Tschernobyl, aber nicht nach
Hiroshima und Nagasaki

Am 25. April 1996 publizierte eine Gruppe um Dubrova eine Arbeit Uber eine
erhohte Rate von Mutationen im Minisatellitengenom. Kinder, die vom Februar
bis September 1994 in der Mogilev Region geboren wurden und deren Vater
und Mutter (beide Eltern mussten zeitlebens in Mogilew gelebt haben) wurden
mittels DNA Fingerprints untersucht. Sie wurden verglichen mit einem Kollektiv
von geschlechts- und altersgematchten Kindern caucasischer Rasse aus nicht
kontaminierten Gebieten in England. (19) Korreliert mit der Hohe der
Bodenkontamination mit '*’Caesium fanden sie eine im Durchschnitt zweifache
Erhohung der Mutationsrate im Minisatellitengenom. Mit gleichen Methoden
wurden Kinder von Atombombenuberlebenden aus Hiroshima und Nagaski
untersucht und es wurden dort keine erhéhten Mutationsraten festgestellt. (20)

Der Tschernobylunfall scheint biologisch eine vdllig andere Bedeutung zu
haben, als die Bombardierung von Hiroshima und Nagasaki 1945 in Japan mit
amerikanischen Atombomben.

Diese Arbeit weist in die Richtung der von Martin Gardner epidemiologisch
erhobenen Indizien der Keimbahngenese zur Leukaemieentstehung bei den
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Kindern in Sellafield, aber bestatigt auch die Hypothese von Louise Parker (17),
dass Totgeburten vermehrt vorkommen wegen der Schadigung der Keimbahn.

Eine weitere Studie wurde in den Proceedings der Royal Society in London von
Weinberg und seiner Gruppe im Jahre 2001 publiziert. 700 Liquidatoren aus
der ehemaligen Sowjetunion sind nach Israel ausgewandert. (21) Als
Liquidatoren werden Menschen bezeichnet, die nach dem SuperGau von
Tschernobyl dort im Einsatz waren als Aufraumer. Meistens waren junge
Manner zu den Arbeiten kommandiert worden. Dazu wurden auch Familien in
der Ukraine ausgewahlt. Bei allen ausgewahlten Familien waren die Vater
Liquidatoren mit einer Ausnahme eines Ehepaars, wo beide Partner als
Liquidatoren gearbeitet hatten. Die Familien waren einerseits israelische
Immigranten, andererseits ukrainische Burger. Bedingung fur die Aufnahme in
die Studie war, ein Kind vor den Aufraumarbeiten gezeugt zu haben, eines
nach der Aufraumarbeit. Es wurden 41 ,Nachgezeugte® und 22 ,Vorgezeugte®
und deren Eltern untersucht, dazu eine Kontrollpopulation von 14 Familien mit
28 Kindern aus radiologisch unverseuchtem Gebiet. Die nach dem Unfall
gezeugten Kinder der Liquidatoren, also der strahlenbelasteten Vater, hatten
eine Uber siebenfach hohere Mutationsrate im Minisatellitengenom als die vor
dem Einsatz als Liquidator gezeugten Kinder. Auch Weinberg weist darauf hin,
dass diese Steigerung der Mutationsrate durch Satoh und Kodaira bei Kindern
von Atombombentberlebern in Japan nicht hatten gefunden werden koénnen.
(20)

Der Einwand, dass es sich bei den Mutationen im Minisatellitengenom um
Mutationen ohne gesundheitsschadigende Auswirkungen handle, weil das
Minisatellitengenom keine codierenden Abschnitte aufweise, wird von einer
Gruppe von Genetikern um Jurij Dubrova zuriickgewiesen, da es deutliche
Hinweise darauf gebe, dass die Bestrahlung von mannlichen Keimzellen zur
transgenerationellen Genominstabilitaet fihren kénne, wahrscheinlich durch
eine vererbte Stérung von Reparaturmechanismen von DNA-Schaden, die so
zu Krebs, Verhaltensstorung, Fertilitaetsstérung, erhohter Sterblichkeit und
somatischen Schaden an den Zellen fuhren konne. (22)

Die Storung der Lebensgrundlagen — Besteht ein Trieb zum Omnicid?

Zusammenfassend zeigen die zitierten Arbeiten, dass die Atomtechnologie mit ihren
Emissionen keineswegs eine saubere Energie produziert. Das ,Recycling” in
Sellafield und La Hague stellt eines der schlimmsten Umweltprobleme dar. Die
Freisetzung von Radioaktivitaet produziert — auf welchem Weg auch immer, Uber
direkte Effekte an der somatischen Zelle, oder durch transgenerationelle Schaden
am Erbgut — maligne Tumoren und eine Schwachung der lebenden Organismen.

Mit Atomenergie wird nur ein kleiner Bruchteil, im Jahre 2001 3 % des ganzen Welt-
Energiebedarfs, in Form von elektrischem Strom gedeckt. Der Verzicht auf die
Atomenergie bringt ohne grosse Komforteinbusse Sicherheit fur jetzige und hunderte
kommender Generationen. Kein Argument der Atomkraft-Befurworter kann ethisch
den Schaden rechtfertigen, der ausgeldst wird durch die jetzigen Atomabfallpraktiken
sowie die langfristig ungeldsten Entsorgungsprobleme - ganz zu schweigen vom
nicht versicherbaren Risiko atomarer Unfalle. Es geht nicht nur um den Tod einzelner
Menschen wegen durch ionisierende Strahlung verursachter Krebsleiden. Haben wir
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vergessen, dass der nachhaltigste Schaden die Stérung des Erbgutes ist, des
wichtigsten Eigentums der Menschen und aller Lebewesen? Der Ausstieg aus dem
Atomzeitalter tut not.
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Gardners Studie

Martin Gardner publizierte 1990 eine epidemiologische Studie, in welcher er aufgezeigen konnte, dass
Véater — die berufsbedingt vermehrter Strahlung ausgesetzt sind — ein erhdhtes Risiko aufweisen,
Kinder zu zeugen, die an einer Leukdmie oder an einem Lymphom erkranken werden. (8’9) Vor allem
aber beschrieb er im Dorf Seascale, dem Dorf neben der Anlage, eine Uber Jahre anhaltende, erhdhte
kindliche Leuké&mieinzidenz.

Martin Gardner war Mitglied in der Wissenschaftergruppe von Sir Douglas Black gewesen
und nahm die Empfehlungen des sogenannten ,,Black Report on Sellafield” (3) als Aufgabe
wieder auf. Dort war eine Fallkontrollstudie gefordert worden, die mehr Licht in die
epidemiologischen Zusammenhénge bringen sollte, die zur erhhten Tumorinzidenz der
Kinder um Sellafield fiihrten. Gardner hatte die epidemiologischen Daten von Kindern und
Jugendlichen (bis 25-jdhrig) ausgewertet, bei denen zwischen 1950 und 1985 eine Leukidmie
oder ein Non-Hodgkin-Lymphom festgestellt worden war.

Seine Ergebnisse bestatigten erneut den Black-Report: Wurde das relative Risiko in Funktion von der
Distanz des Wohnortes von der Sellafieldanlage beschrieben, nahm dieses Risiko, an einer der
beiden Krankheitsgruppen (Leukdmie oder Non-Hodgkin-Lymphom) zu erkranken, etwa um den
Faktor 6 ab, was die Leukamie betrifft, und etwa um den Faktor 10, was beide Krankheitsgruppen
zusammen betrifft.

Distanz von der Anlage Relatives Risiko Leukamie Relatives Risiko Leukamie und
Non-Hodgkin-Lymphom

<=4 km 1 1

5-9 km 0.35 0.21

10-14 km 0.21 0.17

15-19 km 0.22 0.16

20-24 km 0.22 0.07

25-29 km 0.14 0.06

=>30 km 0.17 0.1

Durch die Fallkontrollstudie von Gardner wurde eine weitere sehr wichtige Tatsache festgestellt: Er
konnte aufzeigen, dass die Distanz des Wohnortes zur Anlage nicht der einzige Einflussfaktor war,
weswegen die Kinder haufiger an Leukdmie oder Non-Hodgkin-Lymphom erkrankten. So untersuchte
er auch andere Kriterien wie die Strahlung, welcher der Kindsvater vor der Zeugung ausgesetzt war.
Die Strahlendaten (Dosimetrien) bekam Gardner von der BNFL. Daraus liess sich ablesen: Das Risiko
an Leukdmie zu erkranken nahm zu, je ndher ein Kind bei der Anlage lebte, aber ebenso, je hdher die
Dosis war, die sein Vater vor der Zeugung abbekommen hatte.

Risikogruppe Relatives Risiko Leukdmie wund Non-Hodgkin-
Lymphom

Geboren ausserhalb des 5-km-Umkreises um die

Anlage 0.17

Vater arbeitet in der Anlage 2.44

Vater arbeitet in der Anlage und hat eine
Strahlendosis von =>100 mSv vor der Zeugung 6.42
seines Kindes erhalten

Erhohte Inzidenzraten von Leukamie und Non-Hodgkin-Lymphom fand man auch um die Anlage der
Atomic Energy Authority in Dounreay (11,12), wie auch in der Umgebung der Atomwaffenfabriken von
Aldermaston und Burghfield. ('3)

Gardners These, dass die Ursache fur kindliche Leukdmie bei den strahlenbelasteten Vatern

zu suchen ist, war jedoch umstritten. Deshalb fiihrte Eve Roman 1999 eine sogenannte «family
study» durch, worin sie alle kindlichen Krebsfalle von Angestellten der britischen Atomindustrie
untersuchte. 39'557 Kinder von mannlichen und 8'883 von weiblichen Angestellten wurden
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untersucht. 111 Krebsfalle liessen sich bei den Nachkommen dieser Arbeiterinnen eruieren,
von denen wiederum 28 Leukamien waren. (9) Die Autoren beobachteten dabei eine 5.8-fach
erhohte Leukamierate bei Kindern, deren Vater vor der Zeugung 100 mSv oder mehr erhalten
hatten. Sie vertreten — im Gegensatz zu andern Autoren — die Uberzeugung, dass
epidemiologisch eine erhdhte Leukdmieinzidenz bei Kindern, deren Vater vor der Zeugung
bestrahlt worden waren, nicht ausgeschlossen werden kénne und verstarkten damit Martin
Gardners Keimbahnhypothese.
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Haufige Totgeburten

Eine neuere Arbeit von Louise Parker und Mitarbeitern liefert deutliche Hinweise, dass die
Atomindustrie tatsdchlich transgenerationelle Schaden verursacht. Die Bestrahlung der Keimzellen
des Vaters vor der Zeugung birgt fir das Kind nicht nur das Risiko der erhéhten Leukdmie- und
Lymphominzidenz, sondern auch dasjenige, nach der 28. Schwangerschaftswoche abzusterben und
tot geboren zu werden. (17) Parker hat zwischen 1950 und 1989 die Totgeburten in Cumbrien
untersucht, da in der Umgebung von Sellafield unerklarlich viele Kinder tot zur Welt kamen.

Louise Parker machte einerseits eine Kohortenstudie, in der sie eine Kohorte von «radiation worker»
(Strahlenarbeiter) untersuchte, bei der 9208 Geburten registriert wurden, darunter waren 130
Totgeburten. Von allen Vatern dieser Kohorte lagen dosimetrische Daten vor; die Dosis war individuell
ermittelt. Die rohen Inzidenzzahlen hatte man korrigiert und zwar nach den Kriterien «vaterliches
Alter» und «soziale Klasse», beides Faktoren, die einen Einfluss auf das Risiko Totgeburt haben. Mit
demselben epidemiologischen Datenmaterial wurde zudem eine Fallkontrolistudie erstellt. Den
«Fallen» aus den 130 Totgeburten — wurden bis zu vier Lebendgeborene als «Kontrollen»
zugeordnet, die gleich alt waren und das gleiche Geschlecht hatten. Ausgeschlossen wurden solche
Falle und Kontrollen, deren Vater zwar «radiation worker» waren, aber keine Strahlung auf den
Dosimetern registriert hatten.

So konnte in der Kohortenstudie eine adjustierte odds ratio von 1,24 pro 100 mSv (um den Faktor
«odds ratio» hohere Wahrscheinlichkeit als erwartet von der Beobachtung einer normalen
Vergleichsgruppe) gefunden werden. Das heisst, dass bei einer vorkonzeptionellen Bestrahlung von
100 mSv 1,24 odds ratio resultierte — also 24 Prozent mehr Totgeburten auftraten als bei nicht
bestrahlten Erzeugern.

Ganz ahnlich waren die Resultate der zweiten Studie, der Fallkontrollstudie. Auch hier wurde
eine signifikante Erhohung der Totgeburtenrate nach Einwirkung von Strahlung auf die Vater
gefunden, die konsistent ist mit den Ergebnissen der Kohortenstudie. Die odds ratio war 1.23
pro 100 mSyv, wich also praktisch nicht ab von der odds ratio, die mittels der Kohortenstudie
gefunden wurde.
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Risikoeinschatzung Internationaler Gremien

25 25

25
O Minimales Risiko

B Maximales Risiko

Anzahl zusétzliche Krebstote %/Sv

BEIR (1972)
Unscear (1977)
ICRP (1977)
BEIR I1l (1980)
Charles et al
RERF (1987)
Unscear (1988)
BEIR V (1990)
ICRP (1990)
NRPB (1992)

Kohnlein/Nussbaum
(1990)

Publizierende Organisationen

Fig 1: Die Grafik zeigt die Risikoeinschédtzung der verschiedenen offiziellen, Gremien und der
beiden unabhingigen Experten Kohnlein und Nussbaum. Die Siulen geben an, wieviele zusétzliche
Krebstote zu erwarten sind, wenn 100 Personen mit 1 Sievert (Sv) bestrahlt werden. Dieses Risiko
wird auch als Prozentzahel ausgedriickt: Geht man zum Beispiel von 10 zusitzlichen Krebstoten
pro 1 Sievert aus, spricht man von 10%/Sv. Die unterschiedlich hohen Séulenpaare geben eine
Risikospanne an, welche aufgrund verschiedener Berechnungsmodelle oder statistischer
Unsicherheiten der Gremien zustandekommt.

BEIR: (Committee on) Biological Effects of lonizing Radiations (USA)

UNSCEAR: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNO)
IRCP: International Commission on Radiological Protection

NRPB: National Radiation Protection Board (UK)

Kohnlein und Nussbaum : http//www.foe.arc.net.au/kohnpaper.htm
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B Neudiagnostizierte Falle von Schilddrisenkarzinom
bei Kindern, die 1986 junger als 15 Jahre alt waren
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Fig 2: Tabelle Inzidenz der kindlichen Schilddriisenkarzinome bis 1995
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'Effets génétiques des radiations chez I'homme. pp. 184, OMS Palais des Nations Genéve, 1957

2 Am 8.12.1995 traten 640 kg fliissiges Natrium aus dem Sekundaerkiihlkreislauf des schnellen Briiter von
Monju in Japan aus, dies fiihrte zu einem Brand und zur manuellen Abschaltung des Schnellen Briiters von
Monju. Monju lieferte Japans bis 1995 aufsehenerregendsten Atomunfall, der in der Oeffentlichkeit die Frage
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