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A. M. KELLERER

Strahlenexposition wahrend der Schwangerschaft

Einfiihrung

Strahlenexposition wéhrend der Schwangerschaft war stets ein kritisches
Thema. Nachdem die Reaktorkatastrophe von Tschernobyl auch in Westeu-
ropa bisher nicht dagewesene radioaktive Kontaminationen erzeugt hatte,
erhielten alle Probleme des Strahlenschutzes eine neue Dimension. Mit
besonderen Beflirchtungen und besonderer Unsicherheit fragte man nach
den Folgen pranataler Bestrahlung. Beruhigende Versicherungen von Politi-
kern oder Wissenschaftlern fanden zu wenig Glauben, um zu verhindern, daB
jede vermutete oder tatsachliche Erhéhung von MiBbildungsraten an Mensch
und Tier der erhdhten Strahlenexposition zugeschrieben wurde und daB
Lebens- und Ernahrungsgewohnheiten Gber Gebtihr - und manchmal in ge-
fahrlichem AusmaB - verandert wurden. Solche Angste und UngewiBheiten,
aber auch die generelle Bedeutung des Problems, fordern eine Offenlegung
und Darstellung unserer Kenntnisse ber Art und AusmaB von Strahlenrisiken
in der Schwangerschaft. Ein Wegweiser zu verléBlichen Antworten kann sich
allerdings nicht auf nur einen, wenn auch besonders bedeutsamen, Aspekt
beschrénken, sondern muB neben den Strahlenrisiken in der Schwanger-
schaft vergleichend auch andere prénatale und ebenso postnatale Strahlen-
risiken verdeutlichen.

Zentrales Thema des Strahlenschutzes und auch Gegenstand der folgenden
Uberiegungen sind nicht die Wirkungen hoher Strahlendosen, die zu massi-
vem Zelluntergang und zu wahrnehmbaren Symptomen der Strahlenkrankheit
fuhren. Diese Wirkungen treten nur auf, wenn ein Organ oder der gesamte
Korper Strahlendosen von der GroBenordnung eines oder mehrerer Sievert
(1 Sv =100 rem) ausgesetzt wird. In der Strahlentherapie miissen solche und
noch hdhere Dosen angewandt werden. Auch bei Unféallen und miBbrauchli-
chem Umgang mit Réntgenstrahlen und radioaktivem Material kam es immer
wieder zu hohen Expositionen; das tragische Schicksal derin den brennenden
Reaktor geschickten sowjetischen Feuerwehrleute ist das jingste Beispiel.
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Ganz anderer Natur sind die mdglichen Wirkungen kleiner Strahlendosen.
Wird der Kdrper einer Strahlendosis von weniger als etwa 0,2 Sv (20 rem) aus-
gesetzt, so resultieren keineriei akute, beobachtbare Symptome. Dennoch
kénnen - wenn auch mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit - Spatschaden auf-
treten. Art und Haufigkeit solcher Spétschiden sollen besprochen werden.

Der schmale Grat einer nichternen Analyse zwischen Verharmlosung und
Uberschétzung der Gefahrdung erfordert trotz des in vieler Weise unsicheren
Wissens Zahlen- und Dosisangaben. Im folgenden braucht nur der Dosisbe-
griff verwendet zu werden; in Tab. 1 ist am Beispiel der Nahrungsaufnahme
angedeutet, wie Aktivitat in resultierende Dosis umzurechnen ist. Als Dosisein-
heit wird das nunmehr gesetzlich eingefiihrte Sievert (Sv) bzw. sein tausend-
ster Teil, das Millisievert (mSv), verwendet; zum leichteren Verstandnis werden
gleichzeitig die Dosen auch in der &lteren Einheit rem bzw. mrem (= 0,001 rem)
angegeben.*

Nuklid Effektive Dosis

(bei Ingestion von 1000 Bq) -
Cs-137 14 uSv (1,4 mrem)
Cs-134 20 pSv (2,0 mrem)
Sr-90 35 uSv (3,5 mrem)
Ru-106 7 uSv (0,7 mrem)

Schilddriisendosis
(bei Ingestion von 1000 Bq)

J-131 0,4 mSv (40 mrem) (Erwachsener)
3 mSv (300 mrem) (Kleinkind)

(1 Becquerel (Bg) = 1 Zerfall pro Sekunde)

Tab.1 Dosen durch Zufuhrvon Radionukliden in der Nahrung (11). Ganzkdrpermessun-
gen an Kindern aus dem am hdchsten kontaminierten sidbayerischen Raum ergaben
fur das erste Jahr nach dem Reaktorunfall durchschnittliche Schilddriisendosen
von etwa 3,5 mSv (350 mrem) und Ganzkdérperdosen von etwa 0,1 mSv (10 mrem)
(Daten des Institutes fur Strahlenhygiene des BGA).

* Auf eine Unterscheidung zwischen Energiedosis (Einheit: Gray) und Aquivalentdosis (Einheit: Sievert) ist hier
verzichtet, da diese GrBen fur Rontgen-, y- und p-Strahlung gleich sind. Das Problem der besonders wirksamen
dicht ionisierenden Strahlen, wie a-Teilchen oder Neutronen, reicht tiber den Rahmen dieser Erérterung hinaus.
Solche Strahlung spielt in medizinischen Anwendungen eine untergeordnete Rolle, auch bei der radioaktiven
Kontamination nach dem Reaktorunfall blieb sie unbedeutend.
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Wirkungen kleiner Strahlendosen

Erbschéden

Friiher sah man als das vorwiegende Risiko kleiner Dosen ionisierender Strah-
lung Erbschaden an, die aus der Mutation einzelner Keimzellen resultieren.
Seit den Versuchen von MULLER an Drosophila (1) wei3 man, daB solche
Erbschiden ohne Schwellendosis erzeugt werden, da schon ein einzelnes
geladenes Teilchen, wenn auch mit geringer Wahrscheinlichkeit, die Mutation
hervorrufen kann. Schatzungen der Wahrscheinlichkeit von Erbschéden bei
gegebener Dosis stitzen sich auf Experimente vor allem an der Maus. Am
Menschen wurden Erbsch&den durch ionisierende Strahlen nie nachge-
wiesen. Selbst an den Nachkommen der Uberlebenden von Hiroshima und
Nagasaki ist es bisher nicht gelungen, eine erhdhte Rate von Erbschéden
festzustellen, obwohl man sich mit groBem wissenschaftlichem Aufwand um
den Nachweis bemiiht hat und weiter bemiihen wird (2). Der Grund flr die
fehlende Beobachtung ist der tiberwiegende EinfluB anderer stark schwan-
kender Faktoren, wie z. B. des Alters der Eltern bei der Konzeption ihrer Kinder.
Ein Fehlen direkten Nachweises bedeutet jedoch keineswegs, daB Erbsché-
den durch Strahlung vernachlassigbar sind. Aus den Tierversuchen schlieBt
man, daB eine Strahlendosis von 1 Sv (100 rem) die durchschnittliche Rate von
Erbschéden etwa verdoppelt.

In den am stérksten kontaminierten Gebieten der Bundesrepublik war die
zusétzliche Strahlenexposition im ersten Jahr nach der Reaktorkatastrophe
weniger als 1 mSv (100 mrem). Diese Erhdhung (3) kénnte, entsprechend der
genannten Verdopplungsdosis, die bestehende Rate des Auftretens von Erb-
schaden um ein Tausendstel erhéhen. Obwohl eine solche Veranderung stati-
stisch nie aufzeigbar wére, kann sie nicht aus diesem Grunde als unbedeutend
angesehen werden. Auch ein unmerklicher Zusatzbeitrag zur Fille der uns um-
gebenden Mutagene muB, wenn er auf gréBere Bevolkerungsgruppen wirkt,
als nachteilig und u. U. nicht vernachlassigbar angesehen werden. Anderer-
seits verdeutlichen die Zahlen - und selbst eine Unsicherheit der Risikoschét-
zungen um den Faktor 10 wiirde daran nichts &ndern — daB die mégliche Erho-
hung der Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten von Erbschaden so gering ist,
daB es in voélligem Widerspruch zu allem radiologischen Wissen stiinde, eine
beobachtete Haufung von Erbschéden in Gebieten der Bundesrepublik oder in
anderen westeuropéischen Landern mit dem Reaktorunfall in Verbindung zu
bringen. Ganz abwegig war es, an eine Strahlenwirkung zu glauben, als im
9. Monat nach dem Reaktorunfall in Westberlin statt des monatlichen Durch-
schnitts von etwas mehr als 2 Kindern plétzlich 10 Kinder mit Trisomie-21
geboren wurden. Obwohl ein Grund - etwa eine Virusepidemie - fir diese
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alarmierende Erh6hung bisher nicht aufgezeigt wurde — und vielleicht auch
nicht identifiziert werden wird — kann die Erhéhung der Strahlenexposition
durch den Reaktorunfall nicht als Ursache in Frage kommen. Die Strahlen-
dosen waren viel zu gering, und gerade in Berlin erreichte auch in den Tagen
der héchsten Kontamination die Strahlungsintensitat nie Werte, die in groBen
Teilen der Bundesrepublik standig herrschen. Auch eine besondere Rolle der
geringen Dosen durch interne Exposition kommt nicht in Frage, da sie - im
Gegensatz zu einer haufig ge4duBerten intuitiven Meinung - keine andere
Wirkung als die durch externe Exposition hat. Gegenteilige, vorschnell aus-
gesprochene und von den Medien als Tatsachen Ubernommene Vermutungen
waren unbegriindet; die resultierende Angst und Verwirrung war jedoch
deshalb nicht weniger wirklich und bedrohlich.

Kanzerogenese

Heute sieht man als wichtigstes Risiko kleiner Dosen ionisierender Strahlen -
soweit ein Vergleich Uiberhaupt sinnvoll ist - die Kanzerogenese an (4, 5).
Durch ionisierende Strahlung erzeugte somatische Mutationen kénnen zu
Tumoren verschiedenster Art fihren. Nur wenige Jahre nach der Entdeckung
der Réntgenstrahlung wurden an den immer wieder dem direkten Strahl aus-
gesetzten Handen von Radiologen und Réntgentechnikern die ersten Falle von
Hautkrebs beobachtet; nur wenig spéter wurden die ersten Pioniere der Radio-
logie zu Opfern strahleninduzierter Leuk&mie. Durch miBbréuchliche industri-
elle Anwendung von Radionukliden, aber auch als Nebenwirkung friherer
medizinischer Anwendungen ionisierender Strahlung, kam es zu Tumoren an
den verschiedensten Organen und zu einer leidvollen Serie von Erfahrungen,
die unser heutiges Wissen Uber die Strahlenkanzerogenese begriinden. Wich-
tigste Quelle unserer Kenntnisse ist jedoch das Schicksal der Uberlebenden
der Atombombenangriffe in Hiroshima und Nagasaki (6, 7).

In den ersten Jahren nach dem Abwurf der Atombomben waren systematische
Untersuchungen der medizinischen Folgen durch die Militarbehérden ver-
boten, erfolgten allerdings im Rahmen des Méglichen dennoch. Seit 1952
werden sorgféltige und aufwendige Untersuchungen gemeinsam von amerika-
nischen und japanischen Wissenschaftlern an mehr als 100.000 der Uber-
lebenden durchgefiihrt. Von diesen beobachteten Personen hatten etwa
10.000 eine geschatzte Strahlendosis von mehr als 0,5 Sv (50 rem) erhalten; im
Durchschnitt war die Dosis in dieser Personengruppe etwa 1,5 Sv (150 rem).

Schon in den ersten Jahren stieg die Leuk&mierate steil an. Nach etwa 10 bis
20 Jahren né&herte sie sich wieder der Leuk&mierate in den weniger oder gar
nicht bestrahlten Personengruppen. Insgesamt traten unter den 10.000 am
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hdchsten Bestrahlten bisher etwa 80 Leuka&mien auf, etwa das 3- bis 4fache
der normalerweise zu erwartenden Haufigkeit.

Andere Krebserkrankungen wie Lungenkrebs, Magenkrebs oder Mammakar-
zinome zeigten erst Jahre und Jahrzehnte nach der Strahleneinwirkung
erhdhte Haufigkeit. Allerdings hat es, im Gegensatz zu den Leukamien, den
Anschein, daB die erhéhten Tumorraten bis ins hohe Alter persistieren und
sogar — mehr als 40 Jahre nach dem Abwurf der Atombomben - entsprechend
den altersbedingten Erh6hungen der Tumorraten weiter zunehmen. Fiir die im
Kindes- und Jugendalter Bestrahlten beginnen sich erst jetzt, parallel zur
altersbedingten Erhéhung der Tumorraten, auch die strahleninduzierten Erhé-
hungen zu zeigen. Erst in den nachsten Jahrzehnten wird man aus den weite-
ren Beobachtungen wichtige noch fehlende Kenntnisse (iber Kanzerogenese
durch Strahlenexposition im Kindes- und Jugendalter gewinnen.

An den etwa 2000 in utero exponierten Uberlebenden der Atombomben-
angriffe ist keine Erhéhung der Leuké@mierate festgestellt worden; dabei ist
allerdings nicht auszuschlieBen, daB eine mdgliche Erhdhung in den Jahren
bis 1950 unbeobachtet geblieben ist. Erst in jingster Zeit beginnen sich auch
fur die in utero Bestrahiten Erhohungen der Tumorraten zu zeigen.

Unter den etwa 90.000 Uberlebenden, fiir die eine Strahlendosis von weniger
als 0,5 Sv (50 rem) geschétzt wurde, sind keine Strahlenwirkungen nachge-
wiesen worden. Solche sind jedoch deswegen nicht auszuschlieBen. Da die
mittlere Dosis in dieser groBen Gruppe von Uberlebenden nur etwa 0,05 Sv
(5 rem) betrug, sind die anzunehmenden geringen Erhéhungen der Krebs-
hé&ufigkeiten nicht zu trennen von zufalligen oder von durch unkontrollierbare
Faktoren hervorgerufenen Schwankungen der Krebshaufigkeit.

Obwohl die direkten Beobachtungen sich auf héhere Dosen beziehen, leitet
man aus ihnen Risikoschétzungen auch fir den Bereich geringer Dosen ab.
Unter Berlicksichtigung einer bei hdheren Dosen teilweise quadratischen
Abhéangigkeit erschlieBt man eine bei kleinen Dosen giiltige lineare Abh&ngig-
keit. Eine solche Extrapolation wire eine groBe Uberschatzung, wenn es eine
Schwellendosis flir die Strahlenkanzerogenese gébe. Jedoch spricht die
wichtige Rolle somatischer Mutationen, d. h. der Schadigung einzelner Zellen,
gegen die Annahme einer Schwellendosis und flr lineare Abhéngigkeit bei
kleinen Dosen. lonisierende Strahlung wirkt auf die Zelle, indem einzelne
geladene Teilchen Energie an sie (ibertragen; bei kleinen Dosen ist die Anzahl
der Uiberhaupt getroffenen Zellen der Dosis proportional. Gewebliche Fakto-
ren, die die Expression der induzierten Schéden bestimmen, kénnten zwar
ebenfalls dosisabhé&ngig sein und damit zu Abweichungen von der Linearitat
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fuhren, jedoch spricht wenig dafiir, daB bei Dosen von wenigen mSv solche
Abweichungen auftreten. Die heute im Strahlenschutz tblichen Risikoschét-
zungen basieren daher auf der Annahme einer schwellenlosen linearen
Abhéangigkeit bei kleinen Dosen. Auf die analoge aber doch anders zu bewer-
tende Problematik der Wahrscheinlichkeit fur strahleninduzierte MiBbildungen
in der Schwangerschaft wird im folgenden Abschnitt eingegangen.

Aus der Summe aller vorliegenden Beobachtungen ist zu schlieBen, daB - von
Leuk&mie abgesehen - die Angabe einer Verdoppelungsdosis flr die Tumor-
inzidenz nicht sinnvoll ist, da solche Dosen weit oberhalb der Lethaldosis von
etwa 5 Sv (500 rem) liegen wirde. Fir die 10.000 am héchsten exponierten
Uberlebenden von Hiroshima und Nagasaki fand man aber im Vergleich mit der
unbestrahlten Personengruppe, daB die Haufigkeit von Krebserkrankungen
und Krebsmortalitét deutlich erhéht war.

Tab. 2 gibt die von der Internationalen Kommission fur Strahlenschutz (ICRP)
abgeleiteten Wahrscheinlichkeiten fur Krebsmortalitét, unterschieden fir die
einzelnen Organe, bei einer Strahlendosis von 0,1 Sv (10 rem) an (8). Da diese
Schétzungen auf einer Beobachtungszeit von nur etwa 30 Jahren beruhten,
werden sich — wiederum von der Leuk&mie abgesehen - die Risikoschétzun-
gen bei fortdauernder Beobachtung weiter erhdhen. Zu einer solchen Erh6-
hung wird auch eine Revision der Dosimetrie fur Hiroshima und Nagasaki bei-
tragen, deren Notwendigkeit sich in den letzten Jahren ergab, die jedoch erst
in den kommenden Jahren zu neuen Ergebnissen fiihren wird. Insgesamt
kénnte man, nach dem heutigen Stand des Wissens, die etwas hdhere Wahr-
scheinlichkeit 0,002 fur eine tddlich verlaufende Krebserkrankung infolge
einer Dosis von 0,1 Sv (10 rem) annehmen.

Risikoerhthung durch eine Dosis von 0,1 Sv (10 rem)

Krebsmortalitat: Leukamie 0,0002
Brustkrebs 0,000 25
Lungenkrebs 0,0002
Osteosarkom 0,00005

Schilddrisenkrebs 0,000 05
Sonstige Organe 0,0005

Schwere Erbschéden: 0,0004
(2 Generationen)

Tab. 2 Risikoschatzung der ICRP (8) (gemittelt iiber Alter und Geschlecht).
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In unserer Bevélkerung betragt, wie in Tab. 3 angegeben, die Wahrscheinlich-
keit des einzelnen, an Krebs zu sterben, etwa 0,2. Das heift, etwa 1/5 aller To-
desfélle sind durch Krebserkrankungen bedingt. Eine Dosis von 0,1 Sv (10 rem)
wirde diese Wahrscheinlichkeit um etwa ein Hundertstel erhéhen. Die ge-
samte Strahlenbelastung im Laufe eines Lebens betragt etwa 0,1-0,2 Sv
(10-20 rem). Man schlieBt, daB etwa 1-29% aller Krebserkrankungen und
auch der Krebsmortalitat durch ionisierende Strahlung bedingt sein kénnten.
In den durch den Reaktorunfall von Tschernobyl héher kontaminierten Gebie-
ten der Bundesrepublik, etwa im siidbayerischen Raum, diirfte die insgesamt
verursachte Dosis etwa 2 mSv (0,2 rem) betragen (3). Das ist etwa 1/50 bis
1/100 der Lebenszeitdosis. Danach kénnte sich die Krebsmortalitdt um
Bruchteile eines Tausendstel erhdhen. Die schon bezlglich der Erbschéden
gemachte Feststellung 148t sich also bezlglich strahleninduzierter Tumoren
wiederholen: Das zusétzliche Risiko verschwindet gegeniiber dem ohnehin
bestehenden Risiko, es erhdht sich um weniger als den tausendstel Teil.
Andererseits ist selbst eine solche unmerkliche Erhéhung, da sie ein groBes
Kollektiv betrifft, nicht als unbedenklich anzusehen. Bemiihungen, mit vertret-
baren Mitteln unnoétige Strahlenbelastungen zu reduzieren, waren daher
gerechtfertigt.

Todesursache Bestehende Geschatzte Erhdhung
Wahrscheinlichkeit durch 0,1 Sv (10 rem)

Alle Krebserkrankungen 0,2 0,002 =1%

Leukamie 0,008 0,0002=25%

Leuk&mie im

Kindesalter 0,0004 0,0004 =100%

(0-10 Jahre)

Tab. 3 Vergleich bestehender Wahrscheinlichkeit fir Krebsmortalitat mit geschatzter
Erhdhung durch eine Dosis von 0,1 Sv (10 rem).

Nach dieser summarischen Betrachtung ist genaueres zum Problem der
Strahlenexposition im Kindesalter und wahrend der Schwangerschaft zu
sagen. Aus den Beobachtungen an den tberlebenden Kindern und Jugend-
lichen von Hiroshima und Nagasaki erkannte man, daB deren Empfindlichkeit
bezuglich der Leukamieinduktion um den Faktor 2 bis 3 hbher war als die der
Erwachsenen. Die Leuk&mieerkrankungen begannen schon wenige Jahre
nach der Strahlenexposition, d.h. in einem frithen Alter, in dem die Wahr-
scheinlichkeit der spontanen Leuké&mieerkrankung noch relativ gering ist. Wie
in Tab. 3 angegeben, diirfte bereits eine Dosis von nur 0,1 Sv (10 rem) die Rate
der Leuk&mieerkrankungen im Kindesalter verdoppeln.
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Unter der aus der unmittelbaren Umgebung des Reaktors von Tschernobyl
evakuierten Bevolkerung erhielt eine Gruppe von 25.000 Personen im Mittel
die geschétzte Dosis 0,45 Sv (45 rem). Nimmt man an, daB unter ihnen 10.000
Kinder oder Jugendliche waren, so kdnnten im nachsten Jahrzehnt statt
erwarteter 3 -5 Leukamiefélle 10 - 20 Falle auftreten. So sehr die Tragik des
Geschehens eine nuchterne epidemiologische Studie als unangemessen
erscheinen |4Bt, so ist doch, wie auch nach friiheren schlimmen Ereignissen
und selbst nach den entsetzlichen Atombombenangriffen, arztliche und
wissenschaftliche Betreuung und Beobachtung unerlaBlich.

An den in utero bestrahlten Uberlebenden der Atombombenangriffe wurde
keine statistisch signifikante Erhéhung der Leuk&mierate nachgewiesen. Der
fehlende Nachweis bedeutet jedoch nicht, daB prénatale Exposition weniger
Leuk&mien erzeugt als Bestrahlung in den ersten Lebensjahren; er schlieBt
allerdings aus, daB pranatal die Wahrscheinlichkeit zur Induktion von Leuk-
amie 2- oder 3mal hoher ist als postnatal. Die Beobachtungen am Schicksal
der Uberlebenden von Hiroshima und Nagasaki sprechen also dafir, daB die in
der Tab. 3 fir kindliche Leuk&mie angegebenen Risikoschéatzungen auch fir
pranatale Bestrahlung gelten. Dieser von den meisten Experten geteilten Argu-
mentation (4, 9) ist jedoch hinzuzufligen, daB gerade in diesem Punkt auch
eine stark abweichende Meinung vertreten wird.

Alice STEWARD (10) hat in der sogenannten ,Oxford Childhood Mortality
Study” eine retrospektive Analyse kindlicher Todesfalle in GroBbritannien
durchgefihrt. Sie fand, daB fur die an Leukdmie verstorbenen Kinder die
Haufigkeit pranataler Réntgendiagnostik tiberdurchschnittlich hoch war und
schloB daraus, daB eine Rontgenbestrahlung von etwa 10 mSv (1 rem) die Rate
der kindlichen Leuk&mie verdoppelt. Diese Risikoschétzung ist etwa 10fach
hoéher als die auf den Beobachtungen in Hiroshima und Nagasaki beruhende.

In zahlreichen zusétzlichen Untersuchungen wurden diese Ergebnisse
Uberprift. Es ergaben sich unterschiedliche Resultate, jedoch bestétigte sich
insgesamt eine Korrelation zwischen kindlicher Leuk&miesterblichkeit und
Haufigkeit der vor Einfuhrung der Sonographie Ublichen pranatalen Rontgen-
diagnostik. Die (iberwiegende Interpretation dieser Ergebnisse ist jedoch nicht
die einer kausalen Verbindung. Man vermutet, ohne dies allerdings bewiesen
zu haben, eine gemeinsame Korrelation mit anderen, z.B. sozial bedingten
Faktoren. Gestlitzt wird eine solche Annahme unter anderem durch die
Beobachtung, daB sich eine sicherlich nicht kausal zu deutende Korrelation
auch zwischen Aspirinkonsum der Mutter wahrend der Schwangerschaft und
kindlicher Leukamiehaufigkeit ergibt.
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Ein weiterer kritischer Punkt ist die Induktion von Schilddrisenkarzinomen
durch Exposition wahrend der Schwangerschaft oder im Kindesalter. Dies ist
ein Problem, das sich speziell auf Nuklearunfélle bezieht, da es nur beiihnen zu
der Inkorporation groBer Mengen von Radiojod kommen kann. Die kurze Le-
bensdauer von nur etwa 8 Tagen des wichtigsten Nuklids Jod-131 fuhrt zu einer
sehr kurzzeitigen Exposition und ist auch die Ursache dafir, daB im Fallout der
Atombombenversuche der 60er Jahre, der die Erdoberfliche jeweils mit
betrachtlicher Verzdégerung erreichte, Jod-131 eine untergeordnete Rolle
spielte, wahrend die langlebigen Nuklide auf der gesamten nérdlichen Hemi-
sphére einen Dosisbeitrag von etwa 2 mSv (200 mrem) hervorriefen (4).

Die intensive, aber nur kurzzeitige Verseuchung mit Radiojod 148t GegenmaB-
nahmen als besonders sinnvoll erscheinen. Aus diesem Grunde wurde das
Vieh von der Weide ferngehalten, wurden Grenzwerte der Aktivitat eingefihrt,
oberhalb derer Milch und Milchprodukte nicht mehr verkauft werden durften,
und wurde die Vernichtung der direkt kontaminierten Ernte angeordnet. Ein
GroBteil der Eltern entschied sich trotz der Kontrolien, in den kritischen 2 bis 3
Wochen auf Frischmilch zu verzichten. Auch der GroBteil der schwangeren
Frauen verzichtete auf Frischmilch. Da der kurzzeitige Ersatz von Frischmilch
ohne groBe Schwierigkeiten oder gravierende Nachteile moglich war, war
diese besondere Vorsicht durchaus sinnvoll und begriindet. Andererseits
standen die Vorschriften und Empfehlungen so sehrim Mittelpunkt 6ffentlicher
Auseinandersetzungen, daB es angebracht erscheint, das mégliche Risiko
wenigstens ungeféhr zu quantifizieren.

Tausend Becquerel Jod-131 durch die Nahrung aufgenommen, erzeugen in der
Schilddriise des Kleinkindes eine Dosis von etwa 3 mSv (300 mrem). Im
Erwachsenen resultiert ungefahr ein Zehntel dieser Dosis, und auch die etwa
in der 12. Woche der Schwangerschaft angelegte fetale Schilddrise erreicht
nur etwa die Schilddrisendosis der Erwachsenen. Durch Ganzkdrpermessun-
gen an Kindern aus der besonders kontaminierten Berchtesgadener Gegend
ermittelte man Schilddrisendosen durch Radiojod nach der Reaktorkata-
strophe von 3 bis 5 mSv (300 bis 500 mrem). Verl&Bliche Risikoschéatzungen ftr
Exposition durch Radiojod existieren nicht. Aus Tierversuchen schlo man,
daB Radiojod im Vergleich zu Réntgenstrahlung weniger wirksam sei, jedoch
bleibt dieser SchluB hypothetisch, da die Experimente bei relativ hohen Dosen
durchgeflhrt wurden. Eine schwedische Studie (12) an zahlreichen Patienten,
an denen der friher tbliche Schilddrisenfunktionstest mit Jod-131 mit resul-
tierenden Dosen von etwa 0,5 Sv (50 rem) durchgefiihrt worden war, zeigte
bisher keine erh6hte Haufigkeit von Schilddriisenkarzinomen. Die mittlere
Beobachtungszeit von etwa 16 Jahren in dieser Studie ist allerdings zu kurz fur
eine endgultige Bewertung. Risikoschéatzungen lassen sich am ehesten auf
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eine Studie von MODAN (13) stitzen. In dieser Studie wurden israelische
Kinder untersucht, die vor 30 bis 40 Jahren in Unkenntnis der resultierenden
Strahlenrisiken wegen Tinea Capitis einer Réntgenbestrahlung der Kopfhaut
ausgesetzt wurden. Die geschétzte Schilddrisendosis betrug im Durchschnitt
etwa 0,1 Sv (10 rem). Die aus den Beobachtungen erschlossene Inzidenz von
Schilddrisenkarzinomen war etwa 0,002. Diese hohe Inzidenz steht wegen
der geringen Mortalitét des Schilddriisenkarzinomes nicht im Widerspruch zu
dem in Tab. 2 angegebenen und im wesentlichen auf den japanischen Daten
beruhenden Risikowert von 0,0005 pro Sievert (100 rem) fur Mortalitat durch
Schilddrisenkrebs. Unter den in Hiroshima und Nagasaki in utero exponierten
Kindern wurde bisher keine erhéhte Inzidenz von Schilddrisenkarzinomen
beobachtet. Es besteht daher kein unmittelbarer Hinweis auf eine erhéhte
Empfindlichkeit der fetalen Schilddrise.

Die Aufnahme des Radiojods aus kontaminierter Nahrung ist in Bevolkerungs-
gruppen mit Jodmangel deutlich héher als bei angemessener Versorgung mit
stabilem Jod. Die Erfahrungen nach dem Reaktorunfall kdnnten daher als
zusétzlicher AnstoB dienen, endlich auch in der Bundesrepublik eine ausrei-
chende Jodversorgung der Bevolkerung durch Jodierung des Speisesalzes
zu erreichen. Unkontrollierte Einnahme hoher Dosen von Kaliumjodid dagegen
kann eher zu schédlichen Nebenwirkungen als zu einer Reduktion des Risikos
fuhren; die Einnahme scheint nur dann gerechtfertigt, wenn die zu erwartende
Schilddrisendosis 0,3 Sv (30 rem) ubertrifft.

Zusammenfassend ist festzustellen, daB die in den Tab. 2 und 3 angegebenen
Risikoschatzungen dem Stand unseres Wissens entsprechen, da3 jedoch
bezlglich pranataler Empfindlichkeit ein Rest von Zweifel bleibt, der das
grundlegende Prinzip des Strahlenschutzes verstarken muB, jede unnétige
Strahlenexposition in der Schwangerschaft zu vermeiden. Wie immer man die
Zuverlassigkeit der Risikoschéatzungen beurteilt, wird man eine Strahlenexpo-
sition von wenigen mSv wahrend der Schwangerschaft méglichst vermeiden.
Andererseits muB die GréBe der moéglichen Risiken in vernlnftiger Relation
gesehen werden. Die héchsten durch den Reaktorunfall im stddeutschen
Raum im ungeborenen Kind hervorgerufenen Dosen von bis zu einem Millisie-
vert (100 mrem) kdnnten, selbst wenn die Risikoschétzungen von STEWARD
zutrafen, bestehende Wahrscheinlichkeit fir kindliche Leukdmie nur um
wenige Prozent erhdhen. Eine Schilddriisendosis von 10 mSyv (1 rem) durch
Jod-131, wie sie fir Kinder im hdher kontaminierten sliidbayerischen Raum
mdglich war, kdnnte, wenn man die Risikoschatzung von MODAN fir Réntgen-
strahlung zugrunde legt, zu einer Karzinominzidenz von 1in 10.000 und zu einer
Mortalitat von 5 in einer Million fihren. Solche Expositionen sind sicherlich
als nachteilig, aber doch im Vergleich mit anderen vermeidbaren oder
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unvermeidbaren Risikofaktoren nicht als besonders bedrohlich anzusehen.
Es ist klinischer Konsens - auch im Hinblick auf die im ndchsten Abschnitt zu
besprechenden pranatalen MiBbildungen - selbst hundertfach hdhere Dosen,
wenn sie durch diagnostische MaBnahmen in lebensbedrohenden Situationen
notwendig werden, nicht als Grund zur Unterbrechung der Schwangerschaft
anzusehen.

MiBbildungen

Die besondere Strahlenempfindlichkeit des ungeborenen Lebens macht es
zu einem Grundprinzip des Strahlenschutzes, Rdntgenexpositionen wéhrend
der Schwangerschaft in allen Féallen zu vermeiden, in denen keine unabweis-
bare krankheitsbedingte Notwendigkeit besteht. Eine Ubliche Konvention der
gynékologischen Radiologie, die sogenannte 10-Tage-Regel, besteht darin,
Rontgenuntersuchungen der Becken- oder Bauchregion nach Méglichkeit nur
wéhrend der ersten zwei Wochen nach Beginn der Regelblutung durchzuftih-
ren, da in dieser Zeit eine Schwangerschaft ausgeschlossen werden kann.
Uber begriindete und sorgfltig einzuhaltende Vorsicht hinaus, ist jedoch nach
Art und Wahrscheinlichkeit méglicher Entwicklungsstérungen zu fragen, die
auftreten kénnen, wenn es doch zu einer Strahlenexposition wahrend der
Schwangerschaft kommt.

Von schrecklichen Fehlbildungen nach Strahlenexposition in der Schwanger-
schaft wei man nicht nur aus Tierversuchen, sondern auch aus friherem, fast
unglaublichem MiBbrauch ionisierender Strahlung am Menschen. So unbe-
greiflich es heute klingt, hat man noch bis in die dreiBiger Jahre massive Rént-
genbestrahlungen selbst dazu benutzt, um Schwangerschaften zu terminie-
ren, z.B. bei Lungentuberkulose. In Féllen, in denen die Schwangerschaft
trotzdem weiterbestand, kam es zu schlimmsten MiBbildungen. Noch erstaun-
licher ist allerdings, daB selbst in einigen solcher Falle erkennbare MiBbildun-
gen trotz hoher Strahlendosen ausblieben.

Quantitative Aussagen uber Art und Wahrscheinlichkeit von MiBbildungen

nach Strahlenexpositionen wahrend der Schwangerschaft stitzen sich im

wesentlichen auf Untersuchungen an der Maus. Es ergaben sich dabei wich-

tige Ergebnisse, die grundsatzlich auch auf den Menschen ubertragbar

erscheinen (14, 15):

1) Bestrahlung des Embryos vor der Implantation fhrt nicht zu erhéhter
MiBbildungsrate, auBer bei hohen Dosen Uber die Schadigung des mutter-
lichen Organismus. Die pluripotenten Zellen des frlhen Embryos kénnen
Schaden weitgehend ausgleichen, so daB es selbst bei hohen Dosen zwar
zu einer Reduktion der Anzahl der tiberlebenden Embryos, aber nicht zu
MiBbildungen kommt.
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2) Bestrahlung wahrend der Organogenese erzeugen im Embryo und im fri-
hen Fetus verschiedenste Arten von MiBbildungen. Es gibt scharf definierte
kritische Phasen fiir spezielle MiBbildungen. Mit der sehr wichtigen, geson-
dert zu erlauternden Ausnahme des Zentralnervensystems verlaufen die
Dosisabhéngigkeiten schwellenartig steil. Die MiBbildungen bei der Anlage
der Organe werden durch hohe Dosen und massiven Zelluntergang hervor-
gerufen, der auch durch die noch bestehende Pluripotenz der Zellen nicht
mehr kompensiert werden kann.

3) Die friheste kritische Periode beziiglich der OrganmiBbildung in der Maus
ist der 7. bis 8. Tag nach Konzeption (p. c.). Tétet man, z. B. durch Mitomyzin
C,vordem 7.Tag p. c. bis zu 90 % der Embryonalzellen, so Gberlebt dennoch
ein betrachtlicher Teil der Embryonen, und zwar ohne MiBbildung.

4) Beim Menschen beginnt die Organaniage nach Ende der 2. Woche p. c. Der
ersten kritischen Phase fiir die OrganmiBbildung in der Maus von etwa dem
7. bis zum 8. Tag p.c. entspricht beim Menschen erst etwa die Mitte der
3. Woche p.c.

Diese Erkenntnisse relativieren die sogenannte 10-Tage-Regel. Die friihere
Annahme, daB bereits in den ersten beiden Wochen p.c. eine betrachtliche
Wahrscheinlichkeit fur strahleninduzierte MiBbildungen besteht, ist nicht im
Einklang mit den neueren Ergebnissen der Embryologie; die Gefahr von
Strahlenschaden durch Réntgendiagnostik bei unerkannter Schwangerschaft
scheint geringer als frilher angenommen. Auch in den folgenden Wochen
der Embryonalentwicklung besteht wegen der schwellenartigen Dosis-
abhangigkeit geringes Risiko bei kleinen Strahlendosen. Nach wie vor bleibt es
jedoch eine Selbstverstandlichkeit, besonders ab der 3. Woche p.c.
jede unnodtige Strahlenexposition des Embryos und spéter des Fetus zu
vermeiden.

An den etwa 2000 in den 9 Monaten nach den Atombombenangriffen gebo-
renen Kindern der Uberlebenden wurden, von Mikrocephalie und geistiger
Retardation abgesehen, vermehrte MiBbildungen nicht beobachtet. Ist das
Fehlen solcher Beobachtungen angesichts der furchterlichen Verhéltnisse
nach den Atombombenangriffen wenig beweiskréftig, so scheint es doch
unwahrscheinlich, daB MiBbildungen bei den in der Embryonalphase Bestrahl-
ten in den spéteren, schon teilweise wieder normalisierten Monaten ihrer Ge-
burt verborgen geblieben wéren. Die Erfahrungen von Hiroshima und Nagasaki
sind also im Einklang mit den neueren Erkenntnissen aus Tierversuchen und
aus verbessertem Verstandnis der Embryonalentwicklung des Menschen.

Wéhrend man das Risiko kleiner Strahlendosen in der frihen Embryonalphase
und selbst noch in der Phase der Organaniage fiir geringer halten kann als
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frGher angenommen, zwingt eine andere unerwartete und wichtige Erkenntnis
zu verstérkter Vorsicht. Offenbar ist das sich entwickelnde Gehirn in seiner
kritischen Wachstumsphase weit weniger durch kompensatorische Mecha-
nismen geschitzt als andere Organe. Kritische Phase sind zwei Wellen nahezu
exponentieller Proliferation von Neuroepithelzellen in der Entwicklung des Vor-
derhirns wéhrend der 8. bis 15. Woche p. c. Wahrend dieser Phase entfalten
sich neben stoBartiger Zellproliferation komplexe Wanderungen von Gliazellen
und Neuroblasten (16), die — wie erst in den letzten Jahren erkannt wurde -
auBerordentliche Strahlenempfindlichkeit aufweisen.

Schon bald nach den Atombombenabwtrfen wurde deutlich, daB in utero
exponierte Kinder Wachstumsverzégerungen unterworfen waren und daB bei
ihnen vermehrt schwere geistige Retardationen aufgetreten waren. Auch die
Anzahl von Mikrozephalien war Uberdurchschnittlich hoch. So auffallend diese
Schéden waren, blieb doch unklar, ob sie durch ionisierende Strahlung oder
durch die Fllle anderer Schadensfaktoren wahrend und nach den Atombom-
benangriffen verursacht waren.

Erst vor wenigen Jahren wurden die Schatzungen der Konzeptionszeitpunkte
der geistig behinderten Kinder aus Hiroshima und Nagasaki Gberpruft und den
neuen Erkenntnissen Gber Zellproliferation und -migration im sich entwickeln-
den menschlichen Gehirn gegenlbergestellt (17). Dabei zeigte sich die in
Tab. 4 wiedergegebene deutliche Haufung in der kritischen Entwicklungs-
periode zwischen der 8. und 15. Woche p. c. Nach dieser Beobachtung stand
fest, daB die Schadigung des Gehirns das Hauptrisiko der Strahlenexposition in
der Schwangerschatft ist. Kritische Phase ist die zweite Halfte der Embryonal-
periode, d. h. die Periode von der 8. bis zur 15. Woche der Schwangerschaft.

Gestationsalter bei Zahl der Zahl schwer Wahrscheinlichkeit und
Atombombenangriff ~ Kinder  geistig Retardierter 90 %-Konfidenzbereich

- 7. Woche 85 0 - (0-2,7%)
8.-15.Woche 141 17 12%  (9,1-14,9%)

16.-25.Woche 151 4 26% (0,9-6%)

25.-  Woche 137 0 - (0-1,7 %)

Tab.4 Auftreten schwerer geistiger Retardation unter den in utero bestrahiten Kindern
von Hiroshima und Nagasaki. (Mittlere Dosis etwa 0,25 Sv (25 rem)).
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Besonders bedeutsam wird die neue Erkenntnis dadurch, daB man - anders
als bei den tibrigen MiBbildungen - nicht mit Sicherheit von einer schwellen-
artigen Dosisabhéngigkeit ausgehen kann. Zwar findet man in jeder Phase der
Entwicklung des Zentralnervensystems ein gewisses AusmaB von Zellunter-
gang, jedoch bleibt offen, ob dieser Zelluntergang zuféllig oder programmiert
ist, und erist daher nicht unbedingt als Hinweis auf das Bestehen von Kompen-
sationsmechanismen zu werten. Eine konservative Risikoschéatzung kann sich
also nicht auf die Annahme einer Schwellendosis stutzen. OTAKE und SCHULL
schlieBen in ihrer Studie der geistig retardierten Kinder von Hiroshima und
Nagasaki eine Dosisschwelle von mehr als 0,1 Sv (10 rem) aus. Sie stellen die
Daten durch eine lineare Dosisabhéngigkeit dar, mit einem Risikokoeffizienten
von 0,4 pro Sievert. Diese Risikoschatzung fir die kritische Periode von der
8. bis zur15. Woche p. c. ist weit hoher, als es friiheren Vorstellungen entsprach.
Nach dieser Schétzung kénnten noch nach einer Dosis von nur 0,1 Sv (10 rem)
in der kritischen Phase 4% der exponierten Kinder schwer geistig retardiert
sein.

Wegen der zwar erschreckend hohen, aber im Sinne der Statistik doch gerin-
gen Anzahl der Félle geistiger Retardation ist die Risikoschatzung mit bedeu-
tender Unsicherheit behaftet. Eine Abweichung um den Faktor 2 nach oben
oder unten ist — selbst bei angenommener Dosisproportionalitat ~ nicht aus-
zuschlieBen. Die verbleibende Unsicherheit &ndert aber nichts an der grund-
sétzlichen Bedeutung der neuen Erkenntnisse.

Bezieht man diese Ergebnisse auf den Reaktorunfall, so zeigt sich die beson-
dere Bedeutung der Beobachtungen an den aus der Umgebung des Reaktors
evakuierten Personen. Wie bereits erwahnt, erhielten 25.000 Personen eine
geschétzte Dosis von 0,45 Sv (45 rem). Nimmt man an, daB sich in dieser
Gruppe 250 Schwangere befanden und 55 dieser Schwangerschaften in der
kritischen Phase von der 8. bis zur 15. Woche p. c. waren, so kénnten nach der
Risikoschatzung von OTAKE und SCHULL etwa 10 F&lle schwerer geistiger
Retardation aufgetreten sein. Dem stiinden - in der gesamten Gruppe aller 250
Schwangerschaften - nur 2 bis 3 normalerweise zu erwartende Félle schwerer
geistiger Retardation gegentiber. Die Uberlegung beruht aufder Annahme, daB
die Schwangerschaften auch in dieser am hochsten exponierten Gruppe von
Personen nach dem Reaktorunfall nicht unterbrochen wurden, und dazu fehit
bisher jede Information. Die Uberlegung zeigt jedoch, wie wichtig die Beobach-
tungen flr unsere Kenntnis des Strahlenrisikos in der Schwangerschaft sein
kénnen.

In neueren Studien haben SCHULL und OTAKE ihre Untersuchungen ausge-
dehnt, indem sie Ergebnisse von Intelligenztests und von schulischen Ein-
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stufungen mit den Dosisschétzungen fur die in utero exponierten Kinder und
mit den Stadien der embryonalen oder fetalen Entwicklung verglichen (18). Sie
sehen in diesen Untersuchungen Bestatigungen der SchiuBfolgerungen aus
dem Auftreten schwerer geistiger Retardationen.

So sehr die neuen Erkenntnisse zu vermehrter Vorsicht zwingen, ist doch wie-
derum die Bewertung des mdglichen Risikos durch die Reaktorkatastrophe
angebracht. In den am hdchsten kontaminierten stidbayerischen Gebieten ist
nicht auszuschlieBen, daB in den beiden Monaten nach dem Reaktorunfall ein
ungeborenes Kind von der 8. bis zur 15. Woche der Schwangerschaft Gber die
normalerweise erhaltene Dosis von etwa 0,2 mSv (20 mrem) hinaus zusétzlich
bis zu 0,3 mSv (30 mrem) erhielt. Nach der Risikoschéatzung von SCHULL und
OTAKE konnte dies eine Wahrscheinlichkeit schwerer geistiger Retardation,
die ohne Strahleneinwirkung bei etwa 1% liegt, um den 100sten Teil erhdhen.
Auch beziglich dieser kritischen Méglichkeit eines Strahlenschadens in der
Schwangerschatft ist also die schon fiir Erbschaden und der Kanzerogenese
getroffene Feststellung zu wiederholen. Die moégliche Risikoerhéhung ist ge-
ring gegenuber dem bestehenden Risiko. Dies &ndert nichts an der grundsétz-
lichen Regel des Strahlenschutzes, auch geringfugige Expositionen durch
verniinftige und einfache MaBnahmen mdglichst zu vermeiden.

SchluBbemerkung

Wie gefahrlich ist Strahlenexposition in der Schwangerschaft? Die Frage
bezieht sich auf Strahlenexpositionen, die so gering sind, daB sich ihre mégli-
chen Wirkungen nicht aus dem Schwankungsbereich der spontanen oder
durch andere Faktoren bedingten Schadigungen herausiésen lassen. Unser
Wissen beruht auf Untersuchungen an der Zelle und am Tier und auf der Beob-
achtung der tragischen Folgen miBbrauchlicher medizinischer und industriel-
ler Anwendung von Réntgenstrahlen und Radionukliden. So erschitternd dies
ist, wurden die Atombombenangriffe auf Hiroshima und Nagasaki zur wichtig-
sten Quelle der Kenntnisse Uber Strahlenrisiken. Die kiinftige Beobachtung
der aus der Umgebung des Ungllcksreaktors von Tschernobyl evakuierten
Menschen koénnte ahnliche Bedeutung erlangen.

Die Risikoschatzungen fir die weit geringeren Dosen, mit denen man es
auBerhalb der Katastrophen und Ungliicksfélle und auBerhalb unvermeidlicher
therapeutischer Anwendung ionisierender Strahlen zu tun hat, beruhen auf
Extrapolationen und missen daher unsicher bleiben. Die Diskussion von
Erbschaden, Kanzerogenese und MiBbildungen durch Exposition in der
Schwangerschaft verdeutlichen jedoch trotz bestehender Unsicherheiten,
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etwa bei der Beurteilung der Ergebnisse von STEWARD zur Leukimie-
sterblichkeit von Kindern, grundsétzliche Ubereinstimmung. Die auf der
konservativen Annahme linearer Abhangigkeit bei kieiner Dosis beruhenden
Risikoschatzungen divergieren nirgends mehr als um den Faktor 10. Fur
andere Umweltnoxen sind die Unsicherheiten weit gréBer, und quantitative
Risikoschatzungen werden Uiberhaupt nur selten versucht.

Wenn Risiken zwar bei kleinen Dosen geringer werden, aber nie vollig ver-
schwinden, so wird der Begriff von Grenzwerten, z. B. der Aktivitdtskonzentra-
tion in Nahrungsmitteln, bedeutungslos. Grenz- oder Richtwerte kénnen nicht
Geféhrlichkeit von Risikolosigkeit trennen. lhre Festsetzung, wenn sie aus
praktischen Griinden dennoch nétig wird, hangt von den Gegebenheiten einer
Situation ab und beruht auf einer gegenseitigen Abwégung verschiedener
Nachteile. Die Notwendigkeit einer solchen Abwégung verdeutlichte sich, als
nach der Reaktorkatastrophe einerseits durch sinnvolle GegenmaBnahmen
Expositionen verringert, andererseits durch Ubertriebene Anderungen von
Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten Risiken nicht verringert, sondern
vergréBert wurden. Art und AusmaB von Risiken, auch in der Schwangerschatt,
muassen nicht nur besser verstanden, sondern auch besser verstandlich
gemacht werden.

Zusammenfassung

Fuar Schaden durch ionisierende Strahlen gibt es keinen Schwellenwert. Ge-
netische und somatische Mutationen kénnen - wenn auch mit kleiner Wahr-
scheinlichkeit - selbst durch geringe Dosen erzeugt werden. Unser Wissen
Uber Art und AusmaB der Risiken 148t zwar die Aussage zu, daB3 naturliche
Strahlenexposition und vergleichbare zusatzliche Dosen keine merkbaren
Erhdhungen von Erbschéden und Tumorraten bewirken; dies gilt auch fir
Expositionen wahrend der Schwangerschaft. Jedoch sind selbst Expositio-
nen, deren Folgen unmerkbar bleiben, nicht als unbedenklich anzusehen,
wenn sie — etwa nach groBflichiger radioaktiver Kontamination - groBe
Bevolkerungsgruppen betreffen.

Der sich entwickelnde Organismus weist besondere Empfindlichkeit bezig-
lich der Strahlenkarzinogenese auf, wie kindliche Leuké&mien in Hiroshima und
Nagasaki erwiesen haben. Die haufig diskutierte Annahme, daB pranatal die
Empfindlichkeit gegentiber Réntgenbestrahlung etwa 10fach héher sei als im
Kindesalter, steht jedoch im Widerspruch zu der Tatsache, daB an den in utero
bestrahiten Kindern von Hiroshima und Nagasaki keine erhéhte Rate von
Leukamie gesehen wurde.
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MiBbildungen in der frGthen Embryonalphase wurden lange als besondere
Gefahr der Strahlenexposition wihrend der Schwangerschaft angesehen.
Heute glaubt man, daB OrganmiBbildungen durch Bestrahlung erst ab der
3. Woche der Schwangerschaft und auch dann nur oberhalb gewisser Dosis-
schwellen erzeugt werden. Eine wichtige Ausnahme mahnt dennoch zu
besonderer Vorsicht. Erst in den letzten Jahren wurde erkannt, daB die meisten
der schwer geistig retardierten Kinder von Hiroshima und Nagasaki in der
8.-15. Woche der Schwangerschaft in einer Phase stoBartiger Proliferation
und komplexer Wanderungsvorgénge von Neuroblasten des Vorderhirns
exponiert worden waren und daB diese Phase in der Entwicklung des Zentral-
nervensystems durch ungewdhnliche und bis zu kleinen Dosen reichende
Strahlenempfindlichkeit gekennzeichnet ist.
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