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werden oder nicht. Die Stammzellen® eines jeden Gewebes kénnten die kritische Subpopulation
und damit die Targetzellen sein. Die physikalischen Berechnungen von Dosen nach Inkorporation
von Radionukliden gehen davon aus, daB die Energiedeposition gleichmiBig ist. Besonders bei
Alphastrahlern ist dieses ein schwerwiegender Fehler, der eine Dosisunterschitzun 2 bis zu zwei
GroBencrdnungen bedeuten kann (siehe Zitat in FuBnote 58). Der Gebrauch der Extrapolation
von Daten aus Niedrig-L ET-Strahlungen in Sitmationen, in denen es sich um Alphastrahler hoher
LET handelt, mu} daher mit #uBerster Vorsicht betrachtet werden. Aufgrund der
mukrodosimetrisch stark inhomogenen Energiedoposition kommt es zu Anstieg der RBW bei
niedriger Dosis, d.h. daB der Dosiswirkungsverlauf dberlinear ist®®. Bei der Ermittiung der
Schadensfolgen pro Dosiseinheit wird nach ICRP jedoch ein linearer Zusammenhang und ein
konstanter Q-Faktor vorausgesetzt, so daB es bei inkorporierter Alphaaktivitit zu einer
Unterschiitzung der Wirkung kommt. Der wichtigste Pfad der Inkorporation von Alphastrahlern
ist die Inhalation.
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II. Aufgabe 1, Teil B: Frage der Zuliinglichkeit der Immissionsrichtwerte im
Zyusammenhang mit dem gesundheitlichen Schutz der Bevilkerung.
IL 5. Einleitung: Stochastische friihsomatische Strahlenwirkung - Leukiimie

Die stochastischen somatischen Strahlenwirkungen duBern sich als Krebserkrankungen.

Die Induktion von Krebs durch ionisierende Strahlungen ist bekanntlich unspezifisch, d.h. sie sind
in der Lage alle sog. spontan vorkommenden Arten von Tumoren bzw. Krebsen™ hervorzurufen.

®Derzeitiges Verstandnis iiber die Dynamik von Gewebe ist, daf} in allen Geweben
Stammzellen vorhanden sind. Die GroBe dieser Subpopulation schwankt zwischen den
verschiedenen Gewebetypen und ist von der Zellenumsatzrate abhingig. Das Vorhandensein
einer geringen Population von embryonal mesenchymalen Stammzellen wurde schon erwihnt
und die Lage dieser Zellen scheint um das Periosteum (Knochenhaut) zu sein.

“Kuni, H: Niedrige Strahlendosen und Gesundheit der Arbeitnehmer. Berichte des Otto
Hug Strahleninstitutes Nr. § - 11, Miinchen 1994, '

®Aus diesem Grund werden ionisierende Strahlun gen als geeignetes Agens bei Studien
zum Versténdnis der Mechanismen der Krebsentstehung eingesetzt, da Strahlungen lediglich als
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Vom Zeitpunkt der AuslSsung bis zur Feststellung einer sichtbaren Erkrankung kann der Zeitraum
- Latenzzeit - abhingig von Tumor bzw. der Krebsart und anderen biologischen Faktoren, wie
dem Alter zum Zeitpunkt der Induktion, unterschiedlich lang sein. Im allgemeinen ist die
Latenzzeit fiir Leukdmien am kiirzesten und insbesondere im Fall kindlicher Leukimien. Die
RERF-Daten tiber die Atombombeniiberlebenden zeigen, daB der Hohepunkt in der Latenzzeit
kindlicher Leukimien etwa im 4. oder 5. Jahr nach der Exposition liegt, bei Erwachsenen etwa die
doppelte Zeitdauer’". In Fillen von frishkindlichen Leukéimien (wihrend der ersten Lebensjahre)
konnte die Induktion in utero™ stattgefunden haben. Die RERF-Daten stellen ein
Referenzdatensatz der strahlenbedingten Krebsepidemiologie dar und dienen deshalb als Basis der
ICRP-Empfehlungen. Diese Daten bergen einen schwerwiegenden Schwachpunkt, indem die
Mortalititen der ersten 5 Jahre verlorengingen - Daten iiber die schwichsten Mitglieder der
Kohorte, nimlich Ungeborene junge Kinder und #ltere Menschen, wie vom Altersprofil der
Kohorte™ belegt wird. Uberhshungen in der Erkrankungsrate verschiedener Krebsarten werden
bis zum heutigen Tag bei den Uberlebenden festgestellt.

Die Strahlenexposition der RERF-Kohorte wird auf externe Bestrahlung durch die
Atombombenziindung zuriickgefiihrt. Weitere Referenzdaten aus bestrahlten Populationen
(medizinische oder berufsbedingte Expositionen), sowie aus anderen epidemiologischen Studien
beziehen sich groBtenteils auf externe Bestrahlungen. Die Anwendung dieser Daten fiir die
Risikoabschitzung in Situationen der Radionuklidinkorporation ist aus schon vorher genannten
Griinden fehlerhaft. Die Erfahrungen iiber Radionuklidinkorporation bei Menschen entstanden aus
retrospektiven Studien iiber Malerinnen von Uhrenziffernblittern™, mit Thorotrast behandelten
Patienten/innen und Uranbergarbeiter, die hohen Radonbelastungen ausgesetzt waren. Da die
Dosisabschitzungen mit grofen Unsicherheiten verbunden sind, miissen diese mit der
erforderlichen Zuriickhaltung betrachtet werden®. Tierversuche zur Krebsinduktion nach

Ausl&ser von spontanen Ereignissen angesehen werden,

"IShimizu Y., Kato H. & Schull W: Life Span Study Report II. Part 2. Cancer mortality
in the years 1950-85 based on the recently revised dosis (DS86). Radiation Research 121 (1590)
120 - 141.

"Ein Beweis dafiir wurde erstmalig vom Oxford Survey of Childhood Cancers (UK)
unter Leitung von Alice M. Stewart erbracht [siehe Alice Stewart ez al Lancet ii (1956) 447].
Auf die zahlreichen Publikationen dieser Autorin und deren Mitarbeiter wird hingewiesen.
Insbesondere: Kneale, G.W. und Stewart, A.M.: Age variation in the cancer risks from foetal
irradiation. British Journal of Cancer, 35 (1977) 501-510.

BStewart, A.M. und Kneale, G.W.: A-bomb survivors: Further evidence of late effects of
early deaths. Health Physics, 64 (1993) 467-472.

"Rowland, R.E: Radium in Humans: A Review of U.S. Studies. Argonne Nat Lab 1994.
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Inkorporation knochenaffiner Radionuklide (Strontium-90, Radium-226 und Plutonium-23 9} sind
duBerst eingeschrankt in ihrer Zahl und hinsichtlich Leukémien sogar kontrovers™ 7 7. Die
Quintessenz dieser Studien weist darauf hin, da8 Alphastrahler fiir die Leukimieinduktion nur
geringfiigig wirksam sind, wihrend sie bei Leberkrebs (Plutonium-239) und Osteosarkomen
(beide Radium-226 und Plutonium-239) hochwirksam sind. Die geringe leukdimogene Fihigkeit
ist vorwiegend auf Zellttung zuriickzufithren. Die Schliisselfrage, deren Beantwortung noch
aussteht, ist, ob die leukimogenen Potentiale bei Dosisverminderungen, d.h. weniger
Inkorporation durch Herabsetzung der Zelltotung gesteigert werden, Es wurde darauf
hingewiesen, da8B die inhomogene Bestrahlung der Zellpopulation, welche aus nicht getroffenen
und schwer geschidigten Zellen besteht, ein hochkomplexes Problem darstellt und eine Reduktion
der Dosis schlichtweg eine Verschiebung der Verhiltnisse bedeuten wiirde. Ob das leukdmogene
Potential dadurch beeinfluBt wird, ist schwer vorauszusagen. Neuere Studien zur Frage der
Onkogenitiit von Alphastrahlen liefern Ergebnisse, welche andere biologische Konzepte erfordern,
die von den alten physikalisch-mechanistischen Vorstellun gen Abstand nehmen; diese werden in
einem spéteren Abschnitt (IV. 2. 2) angesprochen.

Ionisierende Strahlungen sind bekanntlich vollstindige Karzinogene; die Anwesenheit
eines zweiten fordernden Agens (“Promoter”) ist fiir die weitere onkogene Entwicklung nicht
erforderlich. Dennoch kinnte die Anwesenheit eines Promoters oder eines anderen Karzinogens
den ProzeB beeinfluBen, und folglich kénnte die Inzidenz erhoht bzw. die Latenzzeit verkiirzt sein
oder sogar beides zutreffen. Derzeitige Erkenntnisse iiber die kombinierten Wirkungen von
Strahlung mit chemischen Substanzen basieren im wesentlichen auf Erfahrungen aus der
Strahlentherapie (Radioonkologie) in Wechselbeziehung mit der Medizinischen Onkologie. Diese
Aspekte der Strahlenkarzinogenese werden in einem spdteren Abschnitt ausfiihrlicher
angesprochen. An dieser Stelle geniigt es, darauf hinzuweisen, daB Untersuchungen iiber die
Interaktionen von ionisierenden Strahlungen aus inkorporierten Radionukliden im Zusammenhang
mit anderen Umweltnoxen, insbesondere chemischen bzw. physikalischen (z.B. magnetische oder
elektromagnetische Felder usw.) Karzinogenen kaum bekannt sind, und wenn es sich um die Frage
der Induktion von Leukimien handelt, gar keine Erkenntnisse vorhanden sind. Die einzigen
Studien, die gewisse Relevanz im Hinblick auf die begeits erwshnten Punkte haben, sind einige
experimentelle” bzw. epidemiologische Untersuchungen iiber radioaktives Radon, Plutonium und

™van Kaick G et al (Eds.): Health Effects of Internally Deposited Radionuclides, World
Scientific Pub., 1995.

BEIR 1V: Health Effects of Radon and other Internally Deposited Alpha-emitters.
National Academy Press, Washington DC, 1988.

"’Eine bemerkenswerte experimentelle Studie (Little, I.B.: Radiation Research 87 (1981)
240-250 hat gezeigt, daB nach der Inkorporation von 3700 Bq Polonium-210 in Harnstern 2%
der Tiere Lungenkrebs entwickelten, Aber wenn die Luft mit Kochsalzgischt versehen war, stieg
die Tumorrate auf 36%. Die Kochsalzgischt alleine hat keinen Krebs verursacht.
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Uran, zusammenhingend mit inhalierten Asbest- bzw. Silicatstauben, jeweils in bezug auf die
Entwicklung von Lungenkrebs. Die Wirkung von Karzinogenen allein entscheidet den Verlauf der
Krankheitsentwicklung nicht. Vielmehr beeinfluft die Pridisposition einzelner Betroffener in
Zusammenhang mit ihrem persénlichen Lebensstil bzw. ihren Gewohnheiten den Verlauf der
Krankheitsentwicklung.

IL 5. 1. Zuliinglichkeit der Immissionsrichtwerte hinsichtlich des
gesundheitlichen Schutzes

Das Genehmigungsverfahren und der Betrieb von Kernkraftwerken wurden in einem
anderen Abschnitt bereits angesprochen. Eine zentrale Angelegenheit ist die Sicherheit der
Umwelt und damit selbstverstindlich der gesundheitliche Schutz der Bevolkerung. Die Einhaltung
der StrlSchV wird gewihrleistet durch ein Regelwerk, dem beim Bau (AVYV, siehe oben) und
wihrend des Betriebs (KTA-Regel 1503.1 fiir Ableitungen mit Luft und KTA-Regel 1504 fiir
Ableitungen mit Wasser, siche oben) entsprochen werden muB3. Die maximal zuldssige Emission
-nur Ableitungen mit Luft werden hier beriicksichtigt, da sie von ausschlaggebender Bedeutung
sind -beinhaltet eine Sicherheitsmarge, und die vom KKK gemeldeten Emissionswerte betragen
lediglich 1% der genehmigten Emission. Damit erscheint jede Frage nach einem Zusammenhang
zwischen den kindlichen Leukimien und dem Betrieb des Kernkraftwerkes zunichst absurd. Die
Erfahrung zeigt jedoch, daB sich dort, wo sorgfiltige epidemiologische Studien durchgefiihrt
worden sind, immer Zusammenhéinge dieser Art feststellen lieBen”. Darmit besteht eine
Diskrepanz zwischen dem, was theoretisch als sicher angesehen wird und epidemiologischen
Beobachtungen®™ * auch in Deutschland™ ®, die auf eine Einwirkung der kerntechnischen
Anlagen auf die Umgebung hinweisen.

Bei dem kindlichen Leukimiecluster in der Umgebung des KKK ist die Frage, inwieweit
die Unsicherheiten in der Dosisbestimmung und der Risikoabschitzung es denkbar erscheinen
lassen, daB ein Zusammenhang mit dem Betrieb der Anlage besteht. Dieser Aspekt wird in den
flogenden Abschnitten behandelt. Verschiedene Punkte waren in diesem Zusammenhang schon
Gegenstand vorangehender Kapitel und werden in Beantwortung der hier gestellten Frage
zusammenfassend dargelegt.

"*Schmidt, M. ez al (Eds.): Radiation Exposures by Nuclear Facilities. Evidence of the
Impact on Health. Proceedings of International Workshop, Portsmouth, 1966, Gesellschaft fiir
Strahlenschutz, Berlin, 1998. '

“Hoffmann, W & Greiser E: Retrospective Inzidenzstudie Elbmarsch: Inzidenz von
Leukémien, malignen Lymphomen, multiplen Myelomen und von verwandten Erkrankungen in
den Landkreisen Herzogtum Lauenburg, Harburg und Liineburg, 1984-1993, Bremen Dezember
1994. Im Auftrag des Schleswig-Holsteinischen Ministeriums fir Natur und Umwelt.
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Kindliche lympho-himatopoetische Malignititen - um eine allgemeine Bezeichnung
anzuwenden - wurden sowohl um Sellafield, La Hague, in der Umgebung von 14 britischen
Kernkraftwerken (kollektiv untersucht)® als auch in der Umgebung von 20 deutschen
Kernkraftwerken (kollektiv untersucht)® und in der Umgebung mehrerer Kernkraftwerke in den
USA - prominentetes davon ist die Fallkontrollstudie um den Pilgrimreaktor in Massachusetts,*
um einige der wichtigsten Studien zu nennen festgestellt. Eine weitere Zahl kleinerer Studien
haben die gleichen Befunde ergeben®. Die Strahlenschutzbestimmungen und die technischen
Féhigkeiten dieser Linder, die zu den technisch Fortschrittlichsten zihlen, sind ohne Zweifel
vergleichbar. Da ungenehmigte Freisetzungen radioaktiver Stoffe abgestritten werden und noch
nie nachgewiesen werden konnten, bleiben zur Erklarung lediglich Fehler in technischen
Berechnungen oder Fehler in den Annahmen von Dosis- und Dosiswirkungskonzepten iibrig und
sogar Kombinationen davon. Dennoch miissen zwei oder drei Punkte mit Vorsicht benannt
werden. Eine Untersuchung in England hat auf hohere Krebsinzidenz in der Umgebung von
geplanten kerntechnischen Anlagen hingewiesen®. Obwoh! dieser Befund statistisch nicht
gesichert war, wird diese Arbeit hiufig zitiert, als ob es sich um ein allgemeines Phinomen
handele. In der deutschen Studie des IMSD der Universitit Mainz schien sich dieser Befund zu
bestitigen, da eine signifikant erhohte Leukimieinzidenz in der ausgewahlten Regionen um
geplante Anlagen gefunden wurde. Spitere analysen ergaben jedoch, daB es sich hierbei nicht um
eine Clusterung handelt®,

In der deutschen und der britischen Studie, die positive Korrelationen beziiglich kindlicher
Leukdmien zeigten, erhoben die Autoren Zweifel an ihren eigenen Befunden mit dem Argument,
daf die ausgewihlten Referenzregionen zu niedrige Inzidenzen aufwiesen. Dadurch seien die

%Cook-Mozaffari PJ et al.: Cancer incidence and mortality in the vicinity of nuclear
installations, England and Wales, 1959-80. HM Stationary Office, London.

*Keller B ef al.: Untersuchung der Haufigkeit von Krebserkrankungen im Kindesalter in
der Umgebung westdeutscher kerntechnischer Anlagen (Federfithrung: J. Michaelis). BMU-
1992-326, ISSN 0724-3316. ‘

Kaletsch U ez al.: Epidemiologische Studien zum Auftreten von Leukdmieerkrankungen
bei Kindermn in Deutschland. (Federfiihrung: J. Michaelis). IMSD Technischer Bericht,
Universitidt Mainz, 1997.

“Morris M und Knorr RS: Investigation of Leukaemia incidence in 22 Massachusetts
communities 1978 - 1986. Southern Massachusetts Health Study Final Report. Massachusetts
Department of Public Health, October 1990.

8 Fiir eine Ubersicht siche: Childhood Cancer and Nuclear Installations, Eds. V. Beral, E.
Roman & M. Bobrow, Book dedicated to Martin J, Gardner, British Medical Journal, 1993,

#Cook-Mozaffari JP et al.: Cancer near potential sites of nuclear installations. Lancet
(1989 b) 1145-1147.
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Erhdhungen im Studiengebiet rein statistisch entstanden. Tatsache ist jedoch, daB die
Referenzregionen nicht nach dem Zufalisprinzip ausgesucht wurden, sondern das Ergebnis
sorgfiltiger Uberlegungen aufgrund von festgelegten Kriterien waren. Ein weiteres Argument in
der Ursachendebatte ist, daf Clusterbildung bei Leukémie typisch und naturbedingt sei.® In
Verdftentlichungen der Ergebnisse dieser von EURATOM geforderte GroBstudie (Federfithrung;
F.E. Alexander) wird behauptet, die erforderliche statistische Signifikanz zur Bestitigung dieser
Hypothese erbracht zu haben. Diese SchluBfoigerung wird von einige Epidemiologen
(insbesondere aus dem BIPS an der Universitit Bremen) fiir nicht zulassig erktirt, da die
angewandte statistische Auswertung ungeeignet sei. Eine deutsche Studie zu Cluster-Bildung in
der BRD hat gegenteilige Ergebnisse vorgelegt®. Ein Zusammenhang der kindlichen Malignititen
mit dem Betrieb kerntechnischer Anlagen ist nicht zwingend, muB aber unbedingt ausgeschlossen
werden, Die Wahrscheinlichkeit der Zufallsbedingtheit des Leukimieclusters in der Umgebung
von KKK ist ausreichend griindlich iiberpriift und als extrem gering eingestuft worden.

Wie schon in vorhergehenden Abschnitten dargestellt wurde, sind in der AVV und den
KTA-Regeln Liicken und Unsicherheiten enthalten, welche Verbesserungen erfordern. Die
Zielsetzung in der StrlSchV ist der gesundheitliche Schutz der Bevdlkerung ohne Ausnahmen.
Demzufolge miissen simtliche Individuen einer Bevélkerung, angefangen vom Nichtgeborenen bis
zum Greisen, beriicksichtigt werden. Zudem sind gerade diese beiden Gruppen die
empfindlichsten Mitglieder der Bevolkerung, und nach fortschreitender Erkenntnis auch genetisch
veranlagte strahlenempfindliche Minderheiten, Die Dosisberechnungen der AVV beziehen sich auf
eine konventionelle Standard-Referenzperson, die urspriinglich fiir toxikologische Bewertungen
in der Arbeitsmedizin eingesetzt wurde. Abgesehen von Anwendungseinschrinkungen bei
komplexer Orographie, mit der damit verbundenen komplizierten Meteorologie, entspricht das
GauBmodell bei den Ausbreitungsberechnungen nicht dem Stand der Entwicklung. Die Ableitung
von Kurzzeit-Ausbreitungskoeffizienten aus gemittelten Werten von Lan gzeitausbreitungen fithrt
zu fehlerhaften Abschitzungen. Die in der AVV praktizierte Festlegung des ungiinstigsten
Einwirkungsortes als feste Stelte ist falsch, da dieser immer ein anderer ist, je nach Anderung der
meteorologischen Parameter. Damit ist der “Aufpunkt” fiktiv. Die AVV hat bis Jjetzt die
potentielle Strahlenbelastung durch Resuspension yon abgelagerten radioaktiven Stoffen
vernachlissigt. Zwischen den erklirten Zielsetzungen der KTA-Regeln und die darin

¥ Alexander, FE: Clustering of childhood acute leukaemia: The EUROCLUS Project.
Radiation and Environmental Biophysics 37 {1998) 71 - 74.

%Westermeier T & Michaelis J: Applicability of the Poisson distribution to model the
data of the German Children’s Cancer Registry. Radiat. & Environ. Biophys. 34 (1995) 7-11.
Laut PD Dr. W. Hoffmann, BIPS, lieBe sich keine Kritik an der methodischen Sorgfiltigkeit
dieser Studie iiben. Ferner wire das Ergebnis der Studie bezeichnend fiir die Situation
hinsichtlich der Cluster-Bildung in der BRD, und nicht das methodisch fragwiirdige Ergebnis von
Frau Professor F.E. Alexander aus GroBbritannien.
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vorgeschriebene Uberwachung der Immissionen in der Umwelt besteht eine Diskrepanz. Der
erweckte Eindruck von reduntanten Messungen ist eine Tduschung, weil die
Immissionsiiberwachung im wesentlichen auf Gammastrahlung ausgerichtet ist und micht in der
Lage ist, nuklidspezifisch niederenergetische Beta- sowie reine Alphastrahler festzustellen. Die
bestehende AVV I[oste die Allgemeinen Berechnungsgrundlagen von 1979 ohne wesentliche
Anderungen ab.

Die Aufsichtsbehorde ist der Ansicht, daB die genehmigten Emissionen fiir das KKK
lediglich 1/10 des Expositionsgrenzwertes fiir die Bev&lkerung darstelle und daB die
Jahresemissionen etwa 1% des genehmigten Wertes betriigen. Es wiirde Emissionen von
mindestens drei Gré8enordnungen dariiber bediirfen, um den Expositionsgrenzwert der StriSchV
zu iiberschreiten®. Es wurde bereits darauf hin gewiesen, daf3 allein Fehler in der Dosisermittlung
in den AVV aufgrund der meteorologischen Unsicherheiten und der Unsicherheiten der
Dosisfaktoren nach Inkorporation von Radicnukliden ohne weiteres Unterschitzungen bis zu drei
GroBenordnungen bedeuten kann. Ein Schwachpunkt des Uberwachungssystems liegt in der
mangelnden nuklidspezifischen Uberwachung von Alphastrahlern, die in Kernreaktoren als
langlebige Aktiniden (insbesondere Plutonium-239) in grofen Mengen vorkommen. Die
* allgemeine Uberwachungsmessung ist im Hinblick auf Alphastrahler deshalb unzureichend, weil
dabei nicht gegen die natiirlich vorkommende alphaaussendende Radioaktivitit diskriminiert
werden kann. Die Alphastrahler bergen noch ungelste Probleme der Dosimetrie und sind ein
aktuelles Forschungs Feld der Strahlenbiologie. Eine Kontrolle der Einhaltun g der betrieblichen
Vorschriften ist grundsitzlich der erste Schritt zur Untersuchung einer méglichen
Strahlenbedingtheit der kindlichen Leuk#mien (evtl. zur Entlastung der Betreiber). Selbst wenn
jedoch diese Einhaltung - entgegen den Feststellungen der von hier beteiligten Gutachtern -
bestitigt werden kinnte, miiite aufgrund der angegebenen Unsicherheiten festgestellt werden,
dafl die Bevdlkerungsdosis durch den Betrieb des KKK, wie auch in anderen Fillen nicht
verldBlich angegeben werden kann. Fiir eine Abschitzung der maximal moglichen Exposition
miifite ein neves Gutachten unter Beriicksichtigung der Vertrauensbereiche der eingehenden
Parameter angefertigt werden.

IL. 5. 2. Zuliinglichkeit der gesetzlichen Bestimmungen
hinsichtlich des gesundheitlichen Schutzes

Die Induktion von Leukéimie wird durch eine Reihe von Faktoren beeinfluflt, wobei das
Alter ein sehr kritischer ist. Leukidmien kommen in frither Kindheit vor und kéinnen bereits in
utero ausgelost sein. Da der Embryo bekanntlich besonders strahlenempfindlich ist, wird die
Induktionsdosis sehr niedrig sein, wie Studien iiber Leukimierisiken nach diagnostischer

¥Schreiben des MFE (Abteilung fiir Reaktorsicherheit) an den Vorsitzenden der
Fachkommission Leukimie des Landes S.-H Prof. Dr. O. Wassermann vom 19.01.1996.
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Rontgenexposition wihrend der Schwangerschaft belegen. Der erste diesbezﬁgliche Bericht von
Alice Stewart (siche oben) wurde durch weitere Studien bestétigt. Nennenswert ist eine
entsprechende, grofle Studie in den Neu-England-Staaten in den USA.® Trotz dieser und anderer
vorliegender Studien beriicksichtigt die ICRP weiterhin fiir Risikoabschatzungen lediglich die
RERF-Mortalititsdaten der Atombombenitberlebenden. Die Unvollstdndigkeit der RERF-Daten
-Nichterfassung der Mortalitit in den ersten 5 Jahren, die hauptsichlich aus Kindern und alten
Menschen bestanden - miissen zu einer Unterschitzung der Risiken bei Kindem fiihren. Trotzdem
hat der BEIR V-Bericht* die Frage zur Empfindlichkeit als Funktion des Alters in Zusammenhang
mit Leukédmien aufgeworfen, und der Anstieg des relativen Risikos im Alter von 5 Jahren wurde
mit 4,66 pro 10 cGy (0,1 Gy) bei einer Latenzzeit von 2 bis 15 Jahren abgeschitzt. Die
Verdoppelungsdosis fiir Leukéimieinduktion in utero wird von Alice Stewart mit etwa 1 cSv (10
mSv) abgeschiitzt (siche Anhang I). Der entsprechende Wert, abgeleitet von BEIR V fiir Kinder
im Alter von 5 Jahren, betrigt etwa 2,7 cSv (27 mSv) und ist weit niedriger, als er hin und wieder
in den dffentlichen Medien von Mitgliedern der deutschen Strahlenschutzkommission deklariert
wird. Die bewuBte MiBachtung der Daten aus in utero-Expositionen ist durchaus zu verstehen;
die Anerkennung dieser Daten wiirde Konsequenzen verlangen, die sich in der StrlSchV
niederschlagen miilten, und bedeuten, daf die Grenzwerte erheblich herab gesetzt werden miifiten,
Eine strengere Handhabung wiirde die Industrie, insbesondere die Atomindustrie, aber auch
verschiedene medizinische Disziplinen mit erheblichen Einschrinkungen belasten.

Wie in einem vorhergehenden Abschnitt bereits erwihnt, wurde die Grundlage des
Grenzwertes von 5 cSv/a (50 mSv/a) urspriinglich von der ICRP im Jahre 1958 empfohlen und
hat in Deutschland fiir berufsexponierte Personen weiterhin Giiltigkeit, obwohl in GroBbritannien
dieser nach dem 1.SS-Bericht von 1997 auf 1,5 cSv/a (15 mSv/a) herabgesetzt worden ist. Diese
“genetic dose” der ICRP war zu jener Zeit die beste Abschitzung der Verdoppelungsdosis fiir
vererbbare Schiden an Folgegenerationen, d.h. eine Generation wird mit 30 Jahren angesetzt. Die
ICRP hat in ihrem Bericht von 1990 die Grenzwerte fiir Berufsexponierte auf 2 cSv/a (20 mSv/a)
herabgesetzt und sieht eine Optimierung des Grenzwertes (ICRP 1997*) fiir den Schutz der
allgemeinen Bevolkerung bei 0,03 cSv/a (0,3 mSv/a). § 45 der StrISchV entspricht letzterem,
jedoch ist eine entsprechende Herabsetzung des Grenzwertes fiir beruflich Exponierte in
Deutschland bisher nicht erfolgt. Die damalige Zielsetzung war, zukiinftige Generationen zu
schiitzen, ohne der sich gerade entwickelnden Nuklearindustrie Hindemnisse aufzuerlegen.

*MacMahon, B: Prenatal X-ray exposure and childhood cancer. J. National Cancer
Institute, 28 (1965) 1173-1191,

“BEIR V: Health effects of exposure to low levels of ionising radiations. National
Academy Press, Washington DC, 1990, S. 352- 370.

*ICRP Publication 77 Radiological Protection Policy for the Disposal of Radioactive
Waste. Pergamon 1998.
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Stochastische somatische Effekte wurden nicht beriicksichtigt, da die Vorstellung bestand, daf
dafiir erheblich hohere Dosen erforderlich seien. Der EinfluB des Alters, insbesondere die
Empfindlichkeit der irn wrero-Induktion des kindlichen Krebses, fand bei der damaligen
Formulierung der ICRP-Empfehlungen keine Beriicksichtigung, da Daten daritber erst spiiter
erhoben wurden. Baid erfolgten die zwei maBgebenden Arbeiten von A. Stewart (1956) und B.
MacMahon (1962) iiber die Risiken von kindlichen Leukimien durch in utero-Expositionen
infolge rontgendiagnostischer MaBinahmen, die dennoch keine Auswirkungen auf die ICRP-
Entscheidungen hatten. Die herrschende Philosophie des Strahlenschutzes hitte aufgegeben
werden miissen - vermutlich zum Nachteil der politisch geférderten nuklearen Industrie - wenn
eine ernsthafte Beriicksichtigung dieser und weiterer Studien dhnlicher Richtung gegeben wiire.
Die Atomenergieprogramme wurden ais Quellen waffenfahiger Nuklide konzipiert.

Obwohl das nukleare Wettriisten beendet ist und die &ffentliche Haltung westlicher
Industrienationen gegeniiber Atomenergie sich zu einer allgemein kritischen Einstellung gewandelt
hat, ist eine Neubewertung der wissenschaftlichen/ technologischen Grundlagen sowie eine
Anderung der gesetzlichen Bestimmungen fiir den Betrieb von AKW und der
Grenzwertbestimmungen noch nicht in Sicht. Die Philosophie des Strahlenschutzes nur auf der
Grundlage von Grenzwerten, bestimmt durch die “genetic dose”, ohne Beriicksichtigung der
empfmdlichsten der stochastischen somatischen Effekte, ist nicht vertretbar. Die in utero-Effekte
miissen als wahrscheinlichste Kandidaten fiir limitierende Faktoren geschen werden. Die
Hinwendung zu einer Betonung biologischer Faktoren muB durch das Voranbringen
mikrodosimetrischer Methoden und der Entwicklung von Modellen zur realistischen Abschitzung
von Dosis- und Dosiswirkungsbeziehungen, insbesondere fiir Alphastrahler gefordert werden. Bis
dahin bleiben die StrlSchV und die Bestimmungen fiir den Betrieb von AKW suboptimal und das
erklérte Ziel des ausnahmslosen Schutzes der Bevolkerung eine Tduschung.

Die Annahme, daB die zelluliren Bereiche in einem Organ nach Inkorporation von
- Radionukliden gleichmiBig bestrahlt werden, ist falsch, da sie (a) die Biokinetik einzelner
Radionuklide und (b) die eigentliche Biophysik der Energiedeposition in Geweben anBer acht 148t
Die Bedeutung dieser Fehler ist besonders ausschlaggebend in Bezug auf Alphastrahler sowie auf
Niedrigenergie-Betastrahler, speziell diejenigen, dje Auger-Elektronen ausstrahlen. Die
Unterschitzung der Dosis in den Zielzellen kann bis zu zwei GroBenordnun gen betragen (siehe
oben) und die Risikoabschitzung entsprechend verfilschen, Die derzeit angewandten
Berechnungsmethoden bediirfen einer Verbesserung auf Grundlage der Mikrodosimetrie.
Leukémien und andere kindliche Neoplasien mussen auch schwerwiegenden Vernachlissigungen
in der Methodik der Risikoabschiitzung angelastet werden. Es ist hichste Zeit, daf3 hier
entscheidende Verbesserungen vorgenommen werden.

Fazit

Malignititen des lympho-himatopoetischen Systems sind die friihesten der stochastischen
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somatischen Effekte nach niedriger Strahlenexpositicn. Die Zellen, die zu diesem System gehéren,
zdhien auch zu den strahlenempfindlichsten des somatischen Gewebes. Die Empfindlichkeit der
Zielzellen und die Latenzzeiten sind beide Umkehrfunktionen des Alters; das hichste Risiko mit
kiirzester Latenzzeit ist daher wihrend der foetalen Entwicklung gegeben. Die Abschiitzungen der
Verdoppelungsdosis liegen zwischen 1 - 3 cGy (10 - 30 mGy). Die in utero-Daten sind aus
epidemiologischen Studien iiber diagnostische Rontgenexpositionen abgeleitet worden. Diese
Daten sind von der ICRP und folglich auch von den nationalen Strahlenschutzgremien bei
Uberlegungen der Grenzwertfestsetzung mit Bedacht auBer acht gelassen worden, um Hindernisse
in der Entwicklung von Kernenergieprogrammen auszurdumen.

Die gesetzliche Grundlage fiir die StrlSchV ist in allen Lindern die Empfehlung der ICRP,
welche sich als dlteste internationale Korperschaft darstellt, die sich mit Problemen des
Strahlenschutzes beschiiftigt. Die Sorge zur Zeit der Entwicklun g von Grenzwerten waren
vererbbare Schéden in der Nachkommenschaft und zukiinftiger Generationen. Dieses fiihrte zum
Konzept der “genetischen Dosis”, welche als Fundament fiir die Festsetzung von Grenzwerten
diente und zugleich Hindernisse in der Entwicklung von Atomenergieprogrammen ausraumte. Die
AVV- und KTA-Regeln in diesem Lande sollten als Garanten fiir die Aufrechterhaltung der
Zielsetzungen der StrlSchV dienen, welche den Schutz der Bevilkerung chne Ausnahmen
vorsicht. Diese Verantwortung erfordert eine griindliche Bewertung der Entwicklung in
Wissenschaft und Technologie, gefolgt von gewissenhaftern Handeln. Eine Priifun g der Regeln
und Bestimmungen ergab, da dieses nicht der Fall ist. Als lo gische Konsequenz daraus kann ein
AKW (hier das KKK), auch bei voller Einhaltung der Betriebsbestimmungen nicht antomatisch
von der Schuld einer mdglichen Gesundheitsgefihrdung frei gesprochen werden. Die
Unzulanglichkeiten der AVV und KTA-Regeln 1503.1 sind vielseitig und wurden ausgefiihrt. Das
Risiko kindlicher Leukdmien wurde hierzulande fiir Einwohner innerhalb eines 5 km-Radius um
ein AKW als signifikant erhéht festgestellt. Gleiches gilt fir GroBbritannien und in den
Vereinigten Staaten. Die erwihnte Studie in der BRD wies auf eine definitive Umkehrbeziehung
hin zwischen dem Alter der Kinder und dem Leukimierisiko, im Zusammenhang mit der Dauer
des Betriebes eines AKW hin. '

Auch wenn die Strahlenbiologie, aufgrund der genauen dosimetrischen Fihigkeiten, fiir
sich in Anspruch nimmt, zu den exakteren Biowissenschaften zu zihlen - und in diesem Lande
tiber viele Jahre ein Bestandteil der Biophysik war - gilt dieses nur fiir Strahlenabsorption in
einfachen homogenen nicht lebenden Systemen, wie Gasen und Fhiissigkeiten. In komplexen
lebenden Organismen ist die Dosimetrie fiir hochenergetische, elektromagnetische Strahlungen
genau bestimmbar. Unsicherheiten entstehen, wenn es sich um kopuskulare Strahlungen mit
geringer Reichweite handelt. Die Komplexitit nimmt zu, wenn es sich bei der Quelle der
Strahlung um inkorporierte Radionuklide handelt. Erkenntnisse aus diesemn Bereich sind sehr
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lickenhaft®. Es sollte auch anerkannt werden, daf in der Biologie auf molekularer, zellulidrer und
Gewebeebene withrend der letzien drei Jahrzehnte enorme Fortschritte erzielt wurden. Diese
haben zum besseren Verstindnis der Kanzerogenese als solcher und zum Problem der
individuellen Empfindlichkeiten beigetragen. Erkenntnisse aus diesen Gebieten miissen noch
Niederschlag in der StrlSchV finden.

Emotionsfreie Diskussionen zwischen den informierten Einwohnern der betroffenen
Region, dem Betreiber des KKK und der Aufsichtsbehérde werden aufgrund von Haftungssorgen
der Betreiber, Sorge vor Verletzungen der Aufsichtspflicht seitens der Behorde und der Tatsache,
daB die BI mit Initiativlern diverser Motivationen durchsetzt sind, erschwert. Von der
Bundesbehorde fiir Reaktorsicherheit und der Strahlenschutzkommission ist keinerlei
Unterstiitzung zugesichert worden. Diese Halmng der Nichtunterstiitzung kann nur aufgrund der
Tatsache verstanden werden, daf beide als “geistige Viter” fiir die inhaltliche Konzeption der
StrlSchV und anderer Aufsichtsbestimmungen verantwortlich sind.

Bezug

. Anhang O: Beitrag von Wolfgang Kéhnlein

. Anhang A: Beitrag von Johann J. Broerse & J. Geleijns
. Anhang C2: Beitrag von Otfried Schumacher

. Anhang B2, B3: Beitrag von Inge Schmitz-Feuerhake

III. Aufgabe 2: Frage, ob der priidominate Leukimietyp in der Elbmarsch, ALL
(akute lymphozytire Leukimie), als strahleninduzierbar bekannt ist

IIL. 1. Strahlenleukimogenese

Ionisierende Strahlungen sind bekanntlich hocheffiziente leukdmogene Agenzien. Die
kanzerogene Eigenschaft ionisierender Strahlung wurde bald nach der Entdeckung der
Rontgenstrahlen erkannt, da Arzte, die die Arwendung von Réntgenstrahlen pioniert haben, die

*'Die Hauptforschungsrichtung der Strahlenbiologie hat vor etwa drei Jahrzehaten die
Forschung auf dem Gebiet der Radiotoxikologie von Radionukliden als ein Gebiet von geringer
Bedeutung abgetan, nicht nur in Deutschland. Als Folge dieser Entwicklung wurden Institute und
Laboratorien, die auf diesem Gebiet titig waren, nicht weiter finanziert und aufgeldst. Das letzte
solcher Institute, wo bedeutsame Arbeiten iiber die Radiotoxikologie von Lanthaniden und
Aktiniden durchgefiihrt wurden, war das Kernforschungszentrum Karlsruhe, das andere
Aufgaben zugeteilt bekam. Diese Entwicklung ist weder von der Strahlenschutzkommission in
Bonn noch vom Wissenschaftsrat verhindert worden.




