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Medizinische Strahlenbelastung

Erh6htes Krebsrisiko
durch Rontgendiagnostik

Neue britische vergleichende Studie Uber 15 Lander

Zu diagnostischen Zwecken
eingesetzte Rontgenstrahlung
hat den grofiten Anteil an der
gesamten zivilisatorischen
Strahlenbelastung der Bevdl-
kerung weltweit. Zwar er-
scheine das individuelle Ri-
siko des Einzelnen klein, weil
eine einzelne Rontgenauf-
nahme nur jeweils eine ver-
hdltnismédig geringe Strah-
lenbelastung verursache — {ib-
licherweise weniger als 10
Milligray (mGy) —, aber we-
gen der groflen Zahl der Be-
troffenen habe das trotzdem
eine erhebliche Zahl dadurch
an Krebs Erkrankter zur
Folge. Das schreiben Amy
Berrington de Gonzalez und
Sarah Darby von der Univer-
sitdit Oxford in England in der
Ausgabe der Wissenschafts-
zeitschrift The Lancet vom 31.
Januar 2004 und stellen ihre
neue Studie iiber das Krebsri-
siko durch Rontgendiagnostik
in 15 Industriestaaten vor.

Dazu erfafiten die englischen
Wissenschaftlerinnen die
Zahlen der Krebsfille, die
Zahlen der Rontgenuntersu-
chungen und die geschétzten,
dabei jeweils verursachten
durchschnittlichen Strahlendo-
sen und glichen dies vor allem
mit den anhand der japani-
schen  Uberlebenden  der
Atombombenabwiirfe  {iiber
Hiroshima und Nagasaki ge-
wonnenen Ergebnissen ab.
Dies sei moglich, schreiben
sie, weil die liber die jeweils
betrachteten Populationen auf-
summierten Gesamtdosen
ghnlich hoch seien wie die bei
den beiden Atombombenab-
wirfen iiber Japan, nidmlich
bis zu 4 Gray (Gy).

Berrington de Gonzalez und
Darby ermittelten so fiir 75
Lebensjahre das kumulative
Risiko, an Krebs durch Ront-
genstrahlung zu erkranken.

Thre Abschitzungen ergaben,
dafl diagnostisches Rontgen
das Krebsrisiko in Grof3bri-
tannien um 0,6 Prozent er-
hoht, was etwa 700 Krebsfal-
len jahrlich entspricht (ver-
gleiche Tabelle). Von allen
Landern wies damit das Ver-
einigte Konigreich den nied-
rigsten Wert auf. Dort wird
die Bevdlkerung im Vergleich
zu allen anderen Industrieldn-
dern mit Abstand am wenig-
sten gerdntgt, es entfallen
jéhrlich lediglich 489 Ront-
genaufnahmen auf 1.000 Ein-
wohner.

Japan ist der Untersuchung
zufolge das Land mit der
hochsten Anzahl Rontgenun-
tersuchungen (1.477 Aufnah-
men pro 1.000 Einwohner

Tabelle
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jéhrlich) und liegt mit dem
rontgendiagnostischen Krebs-
risiko bei 3,2 Prozent, was
dort  zusétzlichen  7.587
Krebskranken jéhrlich ent-
spricht.

Fiir Deutschland ermittelten
die englischen Wissenschaft-
lerinnen ein Zusatzrisiko von
1,5 Prozent oder 2.049 Krebs-
erkrankungen  jahrlich  bei
1.254 Rontgenaufnahmen pro
1.000 Einwohner. Die Mog-
lichkeit, da3 wir die Risiken
iiberschitzt haben, ist nicht
ausgeschlossen, schreiben sie.

Die Radiologen Peter Herzog
und Christina T. Rieger vom
Institut fiir Klinische Radiolo-
gie der Ludwig-Maximilians-
Universitdt Miinchen, geben
im selben Heft von The Lan-
cet in einem Kommentar zu
bedenken, dall die Daten der
japanischen Atombombenop-
fer fir einen Vergleich mit
Rontgenstrahlung nur bedingt
aussagefdhig seien. So seien
die japanischen Uberlebenden
unterschiedlichen = Strahlenty-

Haufigkeit diagnostischer Réntgenaufnahmen pro 1.000
Personen der Bevolkerung, Prozente des kumulativen
Krebsrisikos fiir 75 Lebensjahre infolge diagnostischen
Réntgens und Anzahl der strahlenverursachten Krebsfalle

pro Jahr fur 15 Lander

nach Amy Berrington de Gonzalez, Sarah Darby, The Lancet 2004; 363:

349
Lander jahrliche zugeord- Krebser-

Roéntgen- netes krankungen

aufnahmen Krebsrisiko pro Jahr

pro 1.000 in Prozent

Personen
Japan 1477 3,2 7587
Deutschland 1254 15 2049
USA 962 0,9 5695
Kroatien 903 1,8 169
Kuwait 896 0,7 40
Kanada 892 11 784
Tschechische Republik 883 11 172
Schweiz 750 1,0 173
Nowegen 708 1,2 77
Finnland 704 0,7 50
Polen 641 0,6 291
Niederlande 600 0,7 208
Schweden 568 0,9 162
Australien 565 1,3 431
GroRbritannien 489 0,6 700

pen ausgesetzt gewesen, nim-
lich auch Alpha- und Beta-
Strahlen aus kontaminierter
Nahrung, Wasser und Luft
und nicht nur den Gamma-
strahlen, die mit der Rontgen-
strahlung verglichen werden.
Auflerdem hétten die von den
Atombomben  ausgehenden
Gammastrahlen ein anderes
Energiespektrum gehabt. Al-
lerdings sei die japanische
Untersuchung die einzige, die
den  Effekt ionisierender
Strahlung auf eine grofle Be-
volkerungsgruppe zeige,
schreiben Herzog und Rieger.
Trotzdem sollten die Beson-
derheiten der japanischen
Daten ernstgenommen wer-
den, denn das mit Hilfe dieser
Daten abgeschitzte Risiko
werde wahrscheinlich {iber-
schitzt, meinen die beiden
Miinchner Radiologen.

Kommentar

Die beiden englischen Autor-
innen haben ihren hier vorge-
stellten Abschdtzungen den im
Jahre 2000 herausgegebenen
Bericht des Wissenschaftli-
chen Komitees der Vereinten
Nationen fir die Wirkungen
der Atomstrahlung (UNSCE
AR) zugrunde gelegt. Dieser
berticksichtigt lediglich Teile
eines noch weiter zuriicklie-
genden Wissensstandes. Die
Autorinnen haben auch einen
,Low-dose effectiveness re-
duction factor von 2 verwen-
det und das rechnerische Risi-
ko aus den japanischen Daten
damit fir den Niedrigdosis-
bereich halbiert. Die uber-
lineare, etwa 10 mal hohere
Wirksamkeit niedriger Strah-
lendosen jedoch hatten Prof.
Dr. Rudi H. Nussbaum (Port-
land State University, Oregon/
USA) und Prof. Dr. Wolfgang
Koéhnlein (Universitdt Min-
ster/Deutschland) bereits 1990
anhand einer Neuauswertung
der originalen Daten Uber das
Strahlenrisiko der japanischen
Atombombentiberlebenden

auf deutsch und englisch
publiziert (Strahlentelex 90-91
vom 4.10.1990). Diese und
weitere Erkenntnisse blieben
bisher auch bei den Vereinten
Nationen  unberiicksichtigt.
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Rontgenstrahlung &3t sich
heute auch nicht mehr mit der
Gammastrahlung gleichsetzen,
wie es entgegen dem Stand
der wissenschaftlichen Er-
kenntnis immer noch oft
falsch geschieht. Tatsachlich
ist die biologische Wirksam-
keit von Rontgenstrahlung
mindestens doppelt so hoch
wie Gammastrahlung. Insge-
samt lassen sich die hier vor-
gestellten  Risikoabschétzun-
gen von Berrington de Gon-
z8ez und Darby deshalb auch
als deutliche Unterschétzun-
gen sehen. Die Zahl der jéhrli-
chen Krebsfélle durch Ront-
gendiagnostik kann so  fir
Deutschland anstatt bei circa

Uranmunition

2.000 in Wirklichkeit auch in
der  Grofenordnung  von
40.000 liegen. Dann stimmt
die Arbeit von Berrington de
Gonzdez und Darby mit der
Schétzung der Gesellschaft fiir
Strahlenschutz (GSS) Uberein.

Th.D.

Amy Berrington de Gonzélez, Sa-
rah Darby: Risk of cancer from
diagnostic X-rays: estimates for
the UK and 14 other countries,
The Lancet, Vol. 363, January 31,
2004, p. 345-351, www.thelancet.
com

Peter Herzog, Christina T. Rie-
ger: Commentary, The Lancet,
Vol. 363, January 31, 2004, p.
340-341. °

Die Weltgesundheitsorganisation
halt Studie tber die Folgen von
Uranmunition im Irak zurtick

Strahlenexperten warnen in einem unverdffentlichten
Bericht, dal3 die von den Alliierten im Golfkrieg ver-
wendeten Waffen mit abgereichertem Uran (DU), ein
langfristiges Gesundheitsrisiko darstellen.

Ein Expertenbericht, der davor
warnt, dald die Gesundheit der
irakischen  Zivilbevélkerung
langerfristig durch britische
und US-Waffen mit abgerei-
chertem Uran (depleted Ura
nium, DU) gefahrdet wirde,
ist bisher geheimgehalten
worden. Das berichtete Rob
Edwards am 22. Februar 2004
in Schottland in der Zeitung
Sunday Herald. Die von drel
fuhrenden  Wissenschaftlern
der Strahlenforschung verfalz-
te Studie gibt zu bedenken,
dald Kinder und Erwachsene
Krebs bekommen konnen,
wenn sie Staub einatmen, der
DU enthélt, das radioaktiv und
chemisch toxisch ist. Diese
Studie wurde jedoch von der
Weltgesundheitsorganisation
(WHO) nicht zur Veroffentli-
chung freigegeben.

Hauptautor ist Dr. Keith Ba
verstock, der bhis zu seiner
Pensionierung im Mai 2003

11 Jahre lang als oberster Ex-
perte der WHO fir Radioakti-
vitédt und Gesundheit beschéf-
tigt war. Mitautoren sind Pro-
fessor Carmel Mothersill von
der McMaster University in
Kanada und Dr. Mike Thorne,
Berater fur Strahlenfragen.
Baverstock vermutet nun, dafd
seine Arbeit absichtlich unter-
drickt wird, was die WHO
allerdings bestreitet. Baver-
stock geht davon aus, dal3 die
Studie, wenn sie denn bald
nach ihrer Fertigstellung im
Jahre 2001 publiziert worden
wére, zu einem stérkerem
Druck auf die USA und Grof3-
britannien gefiihrt hétte, ihre
Verwendung von DU-Waffen
im Irak-Krieg einzuschranken
und hinterher besser zu de-
kontaminieren.

Mehrere hunderttausend DU-
Granaten wurden von den
Panzern und Fugzeugen der
Koalition wahrend des Kon-
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flikts verschossen und eine
umfassende  Dekontaminie-
rung hat nicht stattgefunden.
Experten des UN-Umweltpro-
gramms (UNEP) erhielten
bisher keinen Zugang zum
Irak, um die Verseuchungen
festzustellen. ,,Unsere Studie
legt nahe, da3 der weitrdumi-
ge Gebrauch von abgereicher-
ten Uranwaffen im Irak eine
einzigartige  gesundheitliche
Katastrophe sein kdnnte®,
sagte Baverstock dem Sunday
Herald. Es gebe zunehmende
wissenschaftliche  Beweise,
daB die Radioaktivitit und die
chemische  Toxizitdt  die
menschlichen Zellen stirker
schadigt als man allgemein
annimmt. Baverstock arbeitet
jetzt seit seinem Ausscheiden
aus den Diensten der WHO
fiir die Abteilung Umweltwis-
senschaften der Universitét
Kuopio in Finnland. Er wurde
kiirzlich auch in die neuge-
bildete Kommission der briti-
schen Regierung zur Bewdlti-
gung des radioaktiven Abfalls
berufen.

Baverstock vermutet nun, daf3
die WHO von einem méchti-
geren Pro-Atom-Gremium der
UN unter Druck gesetzt wird,
ndmlich der Internationalen
Atomenergieagentur  IAEA.
»lch denke, unsere Studie
wurde von der WHO zensiert
und unterdriickt, weil ihr die
SchluBfolgerungen nicht an-
genehm waren. Frithere Erfah-
rungen zeigten manchmal, daf3
WHO-Beamte  sich  dem
Druck der IAEA beugten, de-
ren Aufgabe es ist, Nuklear-
energie zu fordern®, sagte er.
Diese Uberlegungen werden
laut Sunday Herald als ,,voll-
kommen unbegriindet® von
der WHO zuriickgewiesen.
Die Rolle der IAEA sei unter-
geordnet, sagte demnach Dr.
Mike Repacholi, Koordinator
der WHO fiir den Bereich
Strahlung und Umwelt in
Genf. Der Bericht werde nicht
zur Verdffentlichung freigege-
ben, weil Teile davon nicht
genau das wiedergidben, was
eine von der WHO eingelade-
ne internationale Experten-
gruppe flir den besten Stand

der Wissenschaft auf dem Ge-
biet des abgereicherten Urans
gehalten habe.

Baverstocks Studie, die dem
Sunday Herald jetzt vorliege,
weise darauf hin, dafl Iraks
Wiistenklima bedeute, dal3
winzige Partikel von DU mit
grofB3er Wahrscheinlichkeit
umhergeblasen und von der
Zivilbevolkerung eingeatmet
werden konnten, und zwar
noch jahrelang. Es sei zu be-
fiirchten, dafl deren Strahlung
und Toxizitit innerhalb des
Korpers das Wachstum bdsar-
tiger Tumore auslosen konnte.
Die Studie lege nahe, daf3 die
Zellen, die die direkt von der
Niedrigdosisstrahlung des DU
getroffenen Zellen umgeben,
dem sogenannten Bystander-
Effekt  unterliegen.  Dies
destabilisiere das genetische
System und werde von vielen
Wissenschaftlern fiir bedeu-
tend bei der Entstehung von
Krebs und anderen Erkran-
kungen gehalten. Zusitzlich
konne sich herausstellen, daf3
diec DU-Munition im Irak
ebenso wie die im Balkan-
Konflikt eingesetzte mit Plu-
tonium und anderem radioak-
tiven Abfall verseucht ist. Das
wiirde die Radioaktvitit ver-
stirken und damit auch die
Gefahr, legte Baverstock dar.

Die Strahlung und die chemi-
sche Toxizitdit konnten laut
Baverstock auBlerdem zusam-
menwirken und einen Cock-
taileffekt erzeugen, der das
Risiko weiter erhoht. Dies
seien besorgniserregende
Moglichkeiten, die dringend
eingehender untersucht wer-
den miiiten.

Baverstocks  Befiirchtungen
iber die gesundheitlichen
Auswirkungen des DU im
Irak werden von Pekka Haavi-
sto geteilt, dem Leiter der
UNEP-Einheit zur Feststel-
lung von Umweltschidden
nach Beendigung von Kon-
flikten. ,,Keine Frage, das ist
ein Grund zur Sorge im Irak*,
sagte er der schottischen Zei-
tung.

Die UNEP, die bereits die
DU-Kontaminationen in Bos-



