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Abtrennung von fermentierter Milchsäure und fermentiertem 
L-Leucin durch Flüssig-Membran-Permeation 
H. REISINGER, R. MARR 

Die Flüssig-Membran-Permeation wurde aus der Flüssig-Flüssig-Extraktion 
entwickelt und wird für die Abtrennung verschiedener Verbindungen 
eingesetzt. Dieser Beitrag beschäftigt sich mit den Beispielen Milchsäure 
(Carboxysäuren) und L-Leucin (Aminosäuren). 
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Techniken 
U. THUMS 

Genetische Defekte lassen sich durch die direkte Analyse von Nuclein-
säuren aus Zellen gut erkennen. Gegenüber anderen Methoden, z.B. 
der Chromosomenanalyse, können Gene auch ohne Bildung eines 
Genprodukts analysiert werden. 

Wirkung kleiner Strahlendosen 
J. GRIEBEL, A . M . KELLERER 

Ionisierende Strahlen - 1 895 von R Ö N T G E N entdeckt - haben 
auch in kleinen Dosen biologische Effekte und können zu Erbschäden und 
Kanzerogenese führen. 
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H.D. BREDE 

„AIDS und Drogen", „HIV - ein Superantigen", „Norwalk Virus", „Lizenz
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Tierversuche in der Pharmazeutischen Industrie 
M . V O G T 

Der Sprecher des BPI nimmt zu dem Thema Tierversuche in der Pharma
zeutischen Industrie Stellung und der Vorstand der DGPT geht auf eine 
mögliche Verankerung des Tierschutzgedankens im Grundgesetz ein. 
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Wirkung kleiner Strahlendosen 
Low Dose Effects of lonizing Radiation 

J. GRIEBEL, A.M. KELLERER, München* 
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lenschute, Röntgendiagnostik. 
Radiation rtsks, Atomtc bomb survivors, 
Dose limits, Radiation protection, Diagno-
$tic,x*ray examinations. 

Zusammenfassung 
Erbschäden und K a n z e r o g e n e s e s ind d i e 
wicht igs ten b i o l o g i s c h e n Effekte, d i e 
durch k le ine Dosen ion i s ie render Strah
lung hervorgerufen w e r d e n können. D iese 
Effekte, d i e aus e i n z e l n e n DNA-Schäden 
in e i n z e l n e n Ze l len result ieren, nennt m a n 
stochast i sch. Wei te rh in müssen a u c h d i e 
S t rah lenwi rkungen auf d e n Säugetierem
b r y o und -fetus berücksichtigt w e r d e n . D ie 
P rob leme d e r numer i schen Schätzung d i e 
ser Ris iken w e r d e n dargestel l t und d i e 
Ergebni s se w e r d e n in B e z u g gesetzt z u 
der lau fenden Diskuss ion über Dosis
g r e n z w e r t e im St rahlenschutz und zu d e n 
Bemühungen, d ie St rah lenexpos i t ion im 
Bere ich der Röntgendiagnostik zu redu
z i e r e n . 

Summary 
Hered i ta ry d a m a g e a n d Cancer a r e the 
major b i o l o g i c a l effects c a u s e d b y smal l 
doses of i o n i z i n g r a d i a t i o n . These effects, 
w h i c h c a n result f rom ind iv idua l les ions of 
D N A in ind iv idua l cel ls , a r e c a l l e d sto-
chas t ic . Furthermore, the effects of i r rad ia -
t ion o n the m a m m a l i a n e m b r y o a n d fetus 
n e e d to be c o n s i d e r e d . The p rob lems in 
assess ing numer ica l est imates for these 
risks a r e d e s c r i b e d a n d the results a r e 
re lated to the current d i scuss ion o n d o s e 
limits in rad ia t ion protect ion a n d to the 
attemps to r e d u c e doses in x- ray d i a g n o -
stics. 

* Dr. Jürgen Gr iebel , Prof. Dr. A . M . Kellerer, 
Strahlenbiologisches Institut der 
Ludwig-Maximilians-Universität, München, 
Schillerstraße 42 , W-8000 München 2 

1 . Einleitung 
Die Bewer tung v o n Strahlenr is iken hat 
e inen ers taunl ichen W a n d e l e r fah ren . A l s 
Röntgen im J a h r e 1 8 9 5 d i e Entdeckung 
der neuen , n a c h ihm b e n a n n t e n Strahlen 
verkündete*, f iel d ieses Ere ignis in e i n e 
Zeit der g r e n z e n l o s e n Fortschrittsgläubig
keit. D ie sensat ionel le N a c h r i c h t breitete 
s ich in w e n i g e n Tagen wel twei t aus . Uber 
al l w u r d e n Röntgenröhren g e b a u t und be
nutzt, n i rgends w u r d e a n G e f a h r e n g e 
d a c h t , o b w o h l s ich sehr b a l d d i e ersten 
Gesundheitsschäden z e i g t e n . N u r e in 
Jahrzehnt n a c h de r Entdeckung der Rönt
genst rah len bemerkte m a n ein gehäuftes 
Auftreten von Leukämien unter R a d i o l o g e n 
[1]. M a n sah d a r i n kein W a r n z e i c h e n , 
al lenfal l s e inen H i n w e i s auf mögliche 
G e f a h r e n durch ion i s ie rende St rahlung 
n a c h l a n g d a u e r n d e r E inwi rkung hoher 
S t rah lendosen. Der G l a u b e a n d i e 
Unschädlichkeit ge r inge r S t rah lendosen 
b l ieb noch Jahr zehnte bes tehen. E ine d e r 
ersten großen Tragödien des ungeschütz
ten U m g a n g s mit R a d i o n u k l i d e n w a r d a s 
Sch icksa l Hunder ter junger F rauen , w e l 
c h e vor a l lem in d e n Vere in igten Staaten 
Ziffernblätter von Uhren und Armatu ren 
mit Leuchtfarben b e m a l t e n , d i e d a s l a n g 
l e b i g e a-s t rah lende R a d i u m - 2 2 6 enthiel
ten. D a jeder H inwe i s auf mögliche 
G e f a h r e n fehlte, spitzten d i e Arbe i te r in 
nen d i e mit Leuchtfarbe getränkten Pinsel 
mit d e m M u n d und inkorpor ier ten so 
beträchtliche Aktivität, d i e v ie le v o n ihnen 
später a n K n o c h e n s a r k o m e n z u g r u n d e g e 
hen l ieß [2, 3 ] . A l s e in junger A r z t d e n 
V e r d a c h t pub l i z ie r te , d i e s c h w e r e n Kiefer
schäden d e r jungen F rauen könnten du rch 
St rahlung verursacht se in , ersch ien als 
Antwor t e in Leserbrief, in d e m er a l s 
Schar la tan b e z e i c h n e t w u r d e , d a m a n 
d o c h w i s se , daß St rahlung al lenfal l s b e i 
l a n g anha l tender mass iver U b e r d o s i e r u n g 
gefährlich se i . Der Brief k a m v o n 
M a d a m e C u r i e , d i e nicht nur e ine d e r 
größten Wissenschaftspersönlichkeiten 
unseres Jahrhunderts w a r , sondern später 
a u c h selbst O p f e r der Leukämie w u r d e . 

D iese und ähnliche Be i sp ie le b e l e g e n d i e 
Fo lgen des unkr it ischen U m g a n g s mit ion i 

s i e r e n d e n St rahlen in d e r ersten Hälfte 
d e s Jahrhundert s . Der grundsätzliche 
W a n d e l be i d e r Bewer tung von Strahlenr i 
s i ken trat e i n , a ls d i e Spätfolgen der 
S t rah lenexpos i t ion a n d e n U b e r l e b e n d e n 
d e r A t o m b o m b e n a n g r i f f e auf H i rosh ima 
u n d N a g a s a k i deut l ich w u r d e n . A l s in 
d e n J a h r e n n a c h 1 9 5 0 vermehrt Leukä
mie unter d e n Atombombenüberlebenden 
auft rat , w i e s LEWIS [4] d a r a u f h in , daß 
Leukämien als Fo lge somat i scher Mutat io 
n e n , d . h . e inze lne r DNA-Veränderungen 
a n e i n z e l n e n Ze l len , a u c h durch e i n m a 
l ige und relativ g e r i n g e S t rah lendosen 
veru r sacht w e r d e n können. D iese Erkennt
nis w u r d e zur G r u n d l a g e de r heut igen 
P h i l o s o p h i e des St rahlenschutzes, dessen 
G r u n d p r i n z i p d i e V e r m e i d u n g unnötiger 
S t rah lenexpos i t ionen und d i e s innvol le 
Redukt ion u n v e r m e i d b a r e n Expos i t ionen 
ist. E ine völl ige V e r m e i d u n g v o n ionis ie
r e n d e r St rahlung ist j e d o c h schon a n g e 
sichts d e r natürlichen St rah lenexpos i t ion 
u n d ihrer beträchtlichen g e o g r a p h i s c h e n 
V a r i a t i o n e n nicht möglich. 

2. Strahlenphysikalische 
Grundlagen 

Röntgenstrahlen o d e r d i e b e i m Kernzer fa l l 
ent s tehenden y-Strahlen s ind energ ie re i 
c h e e lek t romagnet i sche Q u a n t e n . S ie 
h a b e n beträchtliche Durchdringungsfähig
keit u n d lösen im bestrahlten M e d i u m 
e n e r g i e r e i c h e Elektronen aus , d i e ihrer
seits d u r c h z a h l r e i c h e Ionisat ionen d i e 
e i g e n t l i c h e S t rah lenwi rkung - vor a l lem 
d u r c h Schädigung d e r D N A - hervorru
f e n . Im Besch leun iger e r zeugte energ ie re i 
c h e E lekt ronen können ebenfa l l s beträcht
l iche E indr ingt iefe e r re ichen . D ie Elektro
nen d e r ß-Strahlung, d i e be im rad ioakt i 
v e n Ze r fa l l entstehen, h a b e n d a g e g e n nur 
R e i c h w e i t e n v o n w e n i g e n Mi l l imete rn . S ie 
w e r d e n d a h e r vor a l lem d a n n w i r k s a m , 
w e n n ß-Strahler inkorpor iert w e r d e n . Pho
t o n e n - und Elektronenstrahlung w e r d e n als 
l o c k e r i o n i s i e r e n d b e z e i c h n e t , d a ein 
E lektron b e i m D u r c h g a n g durch d i e e in
z e l n e Ze l le nur e i n i g e Dutzend Ionisatio
nen e r zeugt . 
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A l s d i c h t i o n i s i e r e n d b e z e i c h n e t m a n z . B. 
d i e e n e r g i e r e i c h e n Hel ium-Kerne, d i e 
b e i m rad ioak t i ven Zer fa l l als a-St rahlung 
f re igesetzt w e r d e n . S ie e r z e u g e n be im 
D u r c h g a n g d u r c h d i e e i n z e l n e Ze l le Tau
s e n d e v o n Ionisat ionen. A n a l o g d e n a -
Tei lchen w i r ken Rückstoßatome, d i e durch 
e n e r g i e r e i c h e N e u t r o n e n ausgelöst wer 
d e n . Während d i e a-Strahler w e g e n ihrer 
ku r zen Re ichwei te nur be i Inhalat ion o d e r 
Ingest ion von R a d i o n u k l i d e n e ine Rolle 
s p i e l e n , s ind e n e r g i e r e i c h e Neut ronen 
e i n e d u r c h d r i n g e n d e St rah lung. 

Trotz d e r Unterschiedl ichkei t ion i s ie render 
S t rah lungen s ind d i e primären phys ika l i 
schen und c h e m i s c h e n W i r k u n g e n , w e n n 
m a n v o m untersch iedl ichen Muster der 
mik roskop i schen Energ iedepos i t ion a b 
sieht, d i e g l e i c h e n . M a n kann d a h e r e in und 
d i e s e l b e Größe zur Quant i f i z ie rung des 
Ausmaßes e iner S t rah lenexpos i t ion benut
z e n . D iese Größe w i r d als E n e r g i e d o s i s , 
D, o d e r kurz a u c h a ls Dosis beze ichnet . 
S ie ist g l e i c h d e r pro M a s s e n e i n h e i t auf 
d a s G e w e b e übertragenen Energ ie . D ie 
Einheit d e r Energ iedos i s ist d a s J o u l e / k g 
P/kg), verkürzt w i r d sie als G r a y (Gy) 
b e z e i c h n e t . D ie früher benutzte Einheit 
r a d entspr icht d e m hundertsten Teil e ines 
G y (1 r a d = 0 ,01 G y = 10 m G y ) . 

Insbesondere be i k le inen Dosen s ind d icht 
ion i s ie rende St rahlen beträchtlich wi rk sa
mer a l s locker ion i s ie rende St rah len. Für 
Z w e c k e des St rahlenschutzes w i r d d a h e r 
n e b e n d e r Energ iedos i s , D, d i e A q u / V a -
l e n t d o s i s , H, benutzt . S ie erg ibt s ich aus 
d e r Energ iedos i s du rch Mul t ip l i kat ion mit 
e i n e m Qualitätsfaktor, de r für energ ie re i 
c h e N e u t r o n e n e inen W e r t v o n e t w a 10 
und für a-St rahlung e inen W e r t von e t w a 
2 0 hat. Den locker ion i s ie renden Photo
nen- und Elektronenstrahlen ist d e r Q u a 
litätsfaktor 1 z u g e o r d n e t . Zur Unterschei
d u n g v o n der Energ iedos i s w i r d d i e Ein
heit d e r A q u i v a l e n t d o s i s als S ievert (Sv) 
b e z e i c h n e t . Für Photonen- und Elektronen
st rah lung entspr icht e in mSv d a h e r e inem 
m G y , während für Neut ronen und A l p h a -
S t rah lung e t w a 10 mSv b z w . 2 0 mSv 
e i n e m m G y ent sp rechen. 

3. Strahlenbiologische 
Grundlagen 

D i e S t r a h l e n b i o l o g i e hat in d e n letzten 
J a h r z e h n t e n e in großes W i s sens über d i e 
W i r k u n g h o h e r S t r a h l e n d o s e n z u s a m m e n 
g e t r a g e n . D iese Kenntnisse s ind d i e Vor
aus se t zung für d i e A n w e n d u n g ionis ieren
d e r St rahlen im Rahmen der Strahlenthe
r a p i e m a l i g n e r E rk rankungen. A l s Fo lge 
d e r Best rah lung mit hohen Dosen kommt 
es z u s c h w e r e n , nicht r e p a r a b l e n Schä

d e n a n d e r D N A mit resu l t ierendem Zel l 
un te rgang. Uberschrei tet d i e St rah lendo
sis e ine für d a s G e w e b e und d i e St rahlen
art typ i sche S c h w e l l e , so bi ldet s ich e in 
G e w e b e s c h a d e n aus , dessen Ausprä
g u n g w i e d e r u m v o n der Dosis abhängt. 
Unterhalb d e r Dos i s schwel le s ind ke ine 
Effekte zu v e r z e i c h n e n . M a n b e z e i c h n e t 
d iesen Schädigungsmechanismus als 
d e t e r m i n i s t i s c h . 

G a n z a n d e r s ist d e r W i r k u n g s m e c h a n i s 
m u s b e i n i e d r i g e n S t r a h l e n d o s e n . H ie r 
stehen d i e nicht letalen Veränderungen 
der D N A im V o r d e r g r u n d . In d e n K e i m z e l 
len können durch d ie se Veränderungen 
Erbschäden unter d e n N a c h k o m m e n d e r 
bestrahlten Personen hervorgerufen wer 
d e n . In d e n somat i schen Ze l len können 
m a l i g n e E r k r a n k u n g e n verursacht w e r d e n , 
d i e erst Jah re o d e r Jahr zehnte n a c h 
Bestrahlung auftreten. D a d iese s o g . s t o -
c h a s t i s c h e n W i r k u n g e n d a s Resultat v o n 
Veränderungen a n e i n z e l n e n D N A -
Molekülen s ind , d i e durch e i n z e l n e g e l a 
d e n e Tei lchen hervorgerufen w e r d e n , kön
nen s ie - w e n n a u c h mit ent sp rechend 
ger inger W a h r s c h e i n l i c h k e i t - selbst 
durch k le ine S t rah lendosen ausgelöst wer 
d e n ; es g ib t für sie ke ine S c h w e l l e n d o s i s . 

Das F e h l e n e i n e r D o s i s s c h w e l l e ist nicht 
ein ausschließliches Charakter i s t i kum ion i 
s ierender S t rah len; es muß eher als 
typisch für N o x e n mit genotox i sche r W i r 
kung ge l ten . A u c h für c h e m i s c h e K a n z e r o 
g e n e kann meist ke ine Dosis o d e r K o n 
zent rat ionsschwel le a n g e g e b e n w e r d e n , 
unterhalb der e ine schädliche W i r k u n g 
unmöglich ist und o b e r h a l b d e r Gefähr
d u n g e n b e g i n n e n . Schutzz ie l be i so lchen 
Stoffen, e b e n s o w i e be i ion i s ie renden 
St rahlen, kann es d e s h a l b nur se in , d i e 
a u c h be i k le inen Dosen möglichen Ris iken 
auf e in Ausmaß z u beschränken, d a s 
gegenüber d e n ohneh in bes tehenden Risi
ken vernachlässigbar ist. 

4. Strahlenrisiken 

4.1 Strahlenkanzerogenese 
Die Leukämien d e r Atombombenüberle
b e n d e n w u r d e n z u m A u s g a n g s p u n k t d e r 
größten epidemiologischen Studie, 
d i e je durchgeführt w u r d e ; e iner Untersu
c h u n g a n e t w a 1 0 0 0 0 0 A t o m b o m b e n 
überlebenden, d i e a u c h jetzt n o c h nicht 
a b g e s c h l o s s e n ist. D ie gehäuft auftreten
d e n Leukämien legten d e n G e d a n k e n 
n a h e , daß a u c h a n d e r e N e o p l a s i e n ver
mehrt se ien . Es dauer te mehr als e in Jahr
zehnt , bis s ich d iese Vermutung be
stätigte. 

In d e n ersten A u s w e r t u n g e n w u r d e d i e 
A n z a h l d e r Krebstodesfälle p ro Jahr 
best immt und d u r c h d i e G e s a m t z a h l d e r 
Personen in d e r Studie div id iert . V o n d i e 
ser b e o b a c h t e t e n gesamten Mortalitäts
rate w u r d e d i e spontane Rate, d . h . d e r 
e n t s p r e c h e n d e Q u o t i e n t für nicht e x p o 
nierte Pe r sonen, a b g e z o g e n . D ie so 
best immte zusätzliche Krebsmortalitätsrate 
o d e r a u c h Exzeßrate ist auf d i e Dosis 
b e z o g e n , in A b b i l d u n g 1 dargestel l t . 
M a n kann d i e a n der O r d i n a t e a n g e g e 
b e n e n Z a h l e n verstehen als zusätzl iche 
Krebstodesfälle, d i e in d e m betref fenden 
J a h r in e iner G r u p p e von 1 0 0 0 0 mit 1 Sv 
e x p o n i e r t e n Personen auftreten. Al ler
d i n g s d i f ferenz ier t d i e A n a l y s e in d ieser 
e i n f a c h e n Form w e d e r n a c h Al ter be i 
Best rah lung, n o c h n a c h G e s c h l e c h t . Den
n o c h ze ig t s ie d i e g a n z untersch iedl ichen 
ze i t l ichen Ver te i lungen der st rahlenindu
z ier ten Leukämien und so l iden Tumoren. 
Bereits w e n i g e J a h r e n a c h S t rah lenexpos i 
t ion traten zusätzl iche Leukämien auf. 
Innerhalb v o n 2 0 bis 3 0 Jahren näherten 
s ich d i e Leukämieraten d a n n w i e d e r d e r 
S p o n t a n r a t e . Be i so l iden Tumoren d a g e 
g e n w i r d e ine Erhöhung erst n a c h e iner 
Latenzze i t v o n e t w a 10 Jahren deut l ich , 

w 5 

1 • 1 1 1 r 
alle Krebsarten 
ohne Leukämien / 

A b b . l : Durch die Strah- " j r j-
lenexposition hervor
gerufene Erhöhung der 
Krebsmortalitätsrate im 
Kollektiv der Atom
bombenüberlebenden 
in Hiroshima und •§ ^ 
Nagasak i . Jeder Punkt 
entspricht den Daten 
aus 4 Beobachtungs- £ 
jahren. Die interpolie- g 
renden Kurven dienen 
lediglich der leichteren 1 9 5 3 1 9 6 1 1 9 6 9 * 9 7 7 

Lesbarkeit. Die Daten 
sind beeinflußt durch 
eine sich zeitlich ver
ändernde Altersverteilung der Atombombenüberlebenden und sind nicht unmittelbar mit Risikoab
schätzungen zu verknüpfen [5]. 
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d a n a c h a b e r persist ieren d i e Erhöhungen 
d e r Tumorraten und nehmen s o g a r z u . 
W e i t g e n a u e r e E rgebnis se erhält m a n 
durch e i n e detai l l ierte A n a l y s e , d i e nicht 
nur d i e Dos is und d i e Zeit n a c h Bestrah
lung berücksichtigt, sondern a u c h d a s 
Al ter b e i Bestrahlung und d a s G e s c h l e c h t . 
D a d u r c h lassen s ich d i e wesent l ichen 
E rgebn i s se der e p i d e m i o l o g i s c h e n Studie 
in H i r o s h i m a und N a g a s a k i in verhältnis
mäßig e i n f a c h e n M o d e l l e n dars te l len. 
A b b i l d u n g 2 erläutert schemat i sch d e n 
Unter sch ied z w i s c h e n d e m M o d e l l des 
relat iven Risikos, d a s für d i e meisten sol i 
d e n Tumoren z u gelten scheint, und d e m 
M o d e l l d e s absoluten Risikos, d a s s ich 
auf Leukämien bez ieht . Im M o d e l l d e s 
r e l a t i v e n R i s i k o s (oberer Teil des D i a 
gramms) w i r d a n g e n o m m e n , daß e i n e 
e i n m a l i g e Bestrahlung - n a c h e iner 
g e w i s s e n Latenzper iode v o n 1 0 - 1 5 J a h 
ren - d i e spontanen und mit d e m Al te r 
a n s t e i g e n d e n Tumorraten um e inen Faktor 
erhöht, d e r e ine Funktion der Dosis ist. Er 
hängt a b e r a u c h vom Alter be i Bestrah
lung a b , w o b e i s ich genere l l e in deut l i 
cher T rend zu einer erhöhten Empf ind l ich
keit be i Bestrahlung im jungen Al ter 
erg ibt . D i e als K inder bestrahlten A t o m 
bombenüberlebenden h a b e n jedoch a u c h 
heute n o c h nicht d a s Alter hoher sponta
ner Krebsraten erreicht, so daß d i e statisti
schen A u s s a g e n noch ungewiß s ind. D a s 
M o d e l l d e s a b o l u t e n R i s i k o s (unterer Teil 
des D iagramms) beinhaltet d i e A n n a h m e , 
daß n a c h St rahlenexpos i t ion bereits inner
h a l b w e n i g e r Jahre e ine ausgeprägte, 
jedoch zei t l ich begrenz te W e l l e zusätz l i 
cher E rk rankungen auftritt. 
D ie e p i d e m i o l o g i s c h e n B e o b a c h t u n g e n in 
H i rosh ima und N a g a s a k i b e z i e h e n s ich 
auf relativ hohe St rah lendosen und stüt
z e n sich auf begrenz te B e o b a c h t u n g s z e i 
ten. Risikoschätzungen d a g e g e n b e z i e 
hen sich auf d i e gesamte , noch verb le i 
b e n d e Lebenserwartung n a c h Bestrahlung 
und auf d i e wei t k le ineren Dosen , d ie im 
Strahlen schütz von Bedeutung s ind. E ine 
z w e i f a c h e Ext rapolat ion ist d e s w e g e n 
nötig. Das absolute R is ikomodel l für 
Leukämien und das relative R i s ikomodel l 
für sol ide Tumoren, w i e sie in A b b i l d u n g 
2 dargestel l t s ind, b i lden d i e G r u n d l a g e 
für d iese Ext rapolat ionen [6, 7, 8] . Sol l 
ten d ie Erhöhungen der Tumormortalität 
n a c h St rahlenexpos i t ion nicht über d a s 
gesamte Leben pers ist ieren, so würde d i e 
A n w e n d u n g des relativen Ris ikomodel ls 
e ine Uberschätzung des Strahlenr is ikos 
bedeuten . Bei der Ext rapolat ion z u n iedr i 
g e n Dosen w i r d in neueren Bewer tungen 
ke ine e in fache Proportionalität, sondern 
zusätzl ich e ine Redukt ion um den Faktor 
2 bei k le inen Dosen a n g e n o m m e n [7]. 
D iese Redukt ion stützt s ich jedoch nicht 
auf e p i d e m i o l o g i s c h e Beobachtungen a m 

Modell des relativen Risikos 
(Krebsmortalität ohne Leukämien) 

4,00 T . — — , 

0 20 40 60 80 

Alter (Jahre) 

Modell des absoluten Risikos 
(Leukämiemortalität) 

0 20 40 60 80 100 

Alter (Jahre) 

A b b . 2: Diagramm der Krebsmortalität nach 
dem Model l des relativen (oben) und absoluten 
Risikos (unten). Die mit Spontanrate bezeichne
ten Kurven geben die spontanen altersspezifi
schen Krebsmortalitäten der USA wieder. Die 
Erhöhungen durch die angegebenen Strahlen
dosen entsprechen den neuen Risikoschätzun
gen der ICRP ohne Reduktionsfaktor [7]. 

Tab. 1: Geschätzte zusätzliche Wahrscheinlich
keit für das Auftreten einer Krebserkrankung 
mit tödlichem Ausgang für verschiedene 
Organe und G e w e b e . Die Schätzungen enthal
ten einen Reduktionsfaktor von 2 für die Extra
polation der Beobachtungen an hohen Dosen 
zu geringen Dosen [7]. 

G e w e b e oder Organ geschätzte zusätzliche G e w e b e oder Organ 
Wahrscheinlichkeit für 
das Auftreten einer 
Krebserkrankung mit 
tödlichem Ausgang 
(10- 7 mSv- ') 

ICRP 1990 

Blase 30 
Knochenmark 5 0 
Knochenoberfläche 5 
Brust 20 
Colon 85 
Leber 15 
Lunge 85 
Ösophagus 30 
Ovar ien 10 
Haut 2 
M a g e n 110 
Schilddrüse 8 
restliche Organe 5 0 

Gesamt 5 0 0 

M e n s c h e n , s o n d e r n l e d i g l i c h auf Resultate 
t ie rexper imente l le r S tud ien . Insgesamt 
s ind d i e Ris ikoschätzungen als real i s t i sch 
a n z u s e h e n , d a d i e Ex t rapo la t ion auf län
g e r e Ze i ten n a c h S t rah lenexpos i t ion e i n e 
Uberschätzung, d i e A n n a h m e des Reduk
t ionsfaktors d a g e g e n e i n e Unterschätzung 
se in könnte. Tabel le 1 g ib t d i e Risi
koschätzungen für k le ine Dosen w i d e r , 
d i e v o n d e r ICRP ( Internat ionale Kommis 
s ion für St rahlenschutz) für d i e v e r s c h i e d e 
nen T u m o r e r k r a n k u n g e n a n g e g e b e n wer 
d e n [7]. D a s G e s a m t r i s i k o für Krebssterb
l ichkeit , d . h . d i e zusätzliche W a h r s c h e i n 
l i c h k e i t d e s e i n z e l n e n a n K r e b s z u 
s t e r b e n , w i r d mit 5 - 10~5/mSVangegeben. 

4.2 Genetische Strahlenwirkungen 
A m M e n s c h e n konnten Erbschäden d u r c h 
i o n i s i e r e n d e S t rah len statistisch s ign i f ikant 
b i sher nicht n a c h g e w i e s e n w e r d e n . Dies 
gi l t a u c h , trotz e ines g e w a l t i g e n Untersu
c h u n g s a u f w a n d e s , für d i e B e o b a c h t u n g e n 
a n d e n K i n d e r n u n d K i n d e s k i n d e r n d e r 
Atombombenüberlebenden v o n H i ro
s h i m a und N a g a s a k i . D e n n o c h lassen es 
t ie rexper imente l le B e f u n d e als ges icher t 
e r s c h e i n e n , daß i o n i s i e r e n d e St rah len 
a u c h b e i m M e n s c h e n Erbschäden hervor
rufen. D ie Abschätzung des s t rah lengene
t i schen Ris ikos m e n s c h l i c h e r P o p u l a t i o n e n 
muß somit d u r c h Ex t rapo la t ion aus Versu
c h e n mit T ieren e r f o l g e n . D iese Untersu
c h u n g e n , d i e meist a n Mäusen d u r c h g e 
führt w e r d e n , deuten d a r a u f h in , daß 
d u r c h e i n e S t rah lendos i s v o n 1 Sv e t w a 
g e n a u s o v i e l e Erbschäden hervorgeru fen 
w e r d e n w i e n o r m a l e r w e i s e in e iner G e n e 
rat ion s p o n t a n auf t reten; m a n spr icht v o n 
e ine r V e r d o p p l u n g s d o s i s v o n 1 Sv [6]. 
D i e s e Schätzung l iegt i n n e r h a l b d e r Feh
l e r g r e n z e n , d i e b e i d e m feh lenden N a c h 
w e i s v o n g e n e t i s c h e n Schäden im Kol lekt iv 
d e r Atombombenüberlebenden in H i ro
s h i m a u n d N a g a s a k i a n z u s e t z e n s ind . 

4.3 Teratogene Strahlenwirkungen 
Pränatale S t rah lenexpos i t ion k a n n z u Ent
wicklungsstörungen u n d Organmißbi ldun
g e n führen; A r t u n d Ausmaß d iese r als 
t e r a t o g e n b e z e i c h n e t e n Schäden hängen 
in k o m p l e x e r W e i s e v o n d e r Phase d e r 
E m b r y o n a l - b z w . Feta lentw ick lung a b , in 
d e r d i e Bes t rah lung stattfindet. S c h w e r e 
Mißbildungen können n a c h Expos i t ion mit 
h o h e n D o s e n während d e r E m b r y o n a l p e 
r i o d e (neunter bis 6 0 . Tag n a c h K o n z e p 
tion) auft reten. T ierstudien deuten auf e i n e 
S c h w e l l e n d o s i s h in , d i e deut l ich o b e r h a l b 
v o n 0,1 Sv l iegt [7]. N a c h Best rah lung 
während d e r F e t a l p e r i o d e (ab 6 0 . Tag 
n a c h K o n z e p t i o n ) k a n n es z u Entwick
lungsverzögerungen k o m m e n . Ein b e s o n 
ders kr i t i sches O r g a n ist, w i e aus B e o b 
a c h t u n g e n a n d u r c h d i e A t o m b o m b e n e x -
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p los ionen in H i rosh ima und N a g a s a k i 
pränatal bestrahlten K indern deut l ich 
w u r d e , d a s ZNS. H ie r w e r d e n Entwick
lungsstörungen mit ausgeprägten morpho
log i schen Befunden b e o b a c h t e t , d e r e n kli
n i sche Ausprägung von e iner Verminde
rung de r motor i schen und intel lektuellen 
Leistungsfähigkeit (unterdurchschnitt l icher 
IQ) bis zu schwerer geis t iger Beh inderung 
und M i k r o z e p h a l i e re ichen k a n n . A m 
größten ist d i e Empf indl ichkei t des s ich 
entw icke lnden Z N S z w i s c h e n der 8 . und 
1 5 . S c h w a n g e r s c h a f t s w o c h e . O b w o h l 
erhöhtes Risiko selbst be i n iedr igen Dosen 
besteht, w i r d a u c h für d iese Phase und 
hins icht l ich schwerer Entwicklungsstörun
g e n des Z N S ein S c h w e l l e n w e r t a n g e 
n o m m e n , de r in de r Größenordnung v o n 
0,1 Sv l iegt [7]. N e b e n d e n ihrem 
M e c h a n i s m u s n a c h als determinist i sch e in 
zuschätzenden Schäden erhöht e ine prä
nata le St rah lenexpos i t ion a u c h d a s Ris iko 
für stochast i sche Schäden w i e Leukämien 
und a n d e r e T u m o r e n . 

A u s d e n o b e n erwähnten Gründen s ind 
be i e iner bes tehenden S c h w a n g e r s c h a f t 
Röntgenuntersuchungen nur in A u s n a h m e 
fällen be i besonders w icht ige r Indikations
stel lung vertretbar. Andererse i t s bedeutet 
e ine d o c h erfo lgte St rah lenexpos i t ion d e r 
Fruch unter 0,1 G y ( d . h . n a c h fast a l len 
r a d i o l o g i s c h e n Untersuchungen) ke ine 
s t rah lenb io log i sch-eugen i sche Indikat ion 
zu r Schwanger schaf t sunte rb rechung. 

5. Bewertung der Strahlen
risiken bei Kleinen Dosen 

Risikoschätzungen für s tochast i sche Schä
d e n bas ie ren auf d e m Postulat, daß es 
ke ine Schwel lendos i s g ibt . D iese 
A n n a h m e ist u n b e w i e s e n , steht a b e r in 
E ink lang mit d e r Tatsache, daß N e o p l a 
s ien und Erbschäden durch Veränderun

g e n d e r D N A induz ier t w e r d e n können, 
und daß so lche Veränderungen mit ent
sp rechend g e r i n g e r W a h r s c h e i n l i c h k e i t 
selbst du rch g e r i n g e S t rah lendosen 
erzeugt w e r d e n . Z i e l d e s S t r a h l e n s c h u t z e s 
muß es somit se in , S t rah lenexpos i t ionen 
so g e r i n g w i e möglich z u ha l ten; a b e r 
a u c h abzuwägen, o b d e r mögliche Nut
z e n für d e n E inze lnen ( z .B . im R a h m e n 
d e r Röntgendiagnostik o d e r St rahlenthera
pie) o d e r für d i e G e m e i n s c h a f t e in g e w i s 
sen St rahlenr i s iko rechtfertigt. 
D iese Abwägung ist u . a . im B e r e i c h d e r 
m e d i z i n i s c h e n Röntgendiagnostik v o n 
großer Bedeutung . H ie r zu e i n i g e Daten 
und Be i sp ie le . In d e n west l ichen Industrie
nat ionen l iegt d i e Wahr sche in l ichke i t , a n 
Krebs z u s terben, be i e t w a 1:5 o d e r 1:4. 
Setzt m a n d i e mittlere Lebensze i tdos i s 
durch natürliche S t rah lenexpos i t ion -
unter Vernachlässigung des relativ hohen 
und stark s c h w a n k e n d e n Beit rags v o n 
R a d o n - auf 100 mSv a n , so erg ibt s ich 
ein Ris iko v o n 1 :200 (s. Tab. 1); d ies 
wären e t w a 2 % al ler Krebstodesfälle. Bei 
e iner Röntgenaufnahme des Thorax erg ibt 
s ich n a c h heut igem techn i schen S t a n d a r d 
e ine effektive Dosis v o n e t w a 0 , 0 5 m G y , 
und e iner so lchen Expos i t ion entspr icht 
e in zusätzl iches Ris iko für Krebsmortalität 
von 1 : 4 0 0 0 0 0 (s. Tab. 1). Selbst w e n n 
deut l ich höhere Dosen o d e r höhere Risiko
eff iz ienten a n g e n o m m e n w e r d e n , b le ibt 
d a s Ris iko - ve rg l ichen mit d e r d u r c h d i e 
natürliche St rah lenexpos i t ion b e d i n g t e n 
Wahr sche in l ichke i t , a n Krebs z u sterben -
v e r s c h w i n d e n d g e r i n g . Bedenken los ist es 
t rotzdem nicht, d a für d i e Gesamtbevölke
rung jedes zusätzl iche Ris iko in de r Fülle 
externer R is ikofaktoren sehr g e n a u a b g e 
w o g e n w e r d e n muß. Für d i e Röntgendia
gnost ik bedeutet d ies - im S inne bewähr
ter P r inz ip ien des St rahlenschutzes - d i e 
Häufigkeit unnötiger Röntgenaufnahmen 
zu ve rm indern . 
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