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Hauptquellen

Hintergrundstrahlung
Expositionen in der Medizin
Atomtest-Fallout der 1950er und 1960er Jahre

Tschernobyl-Freisetzungen in 1986

durschnittliche Hintergrundstrahlung in Europa =
~2 6 mSv/a



Expositionsbeispiele (mSv)

Mittelwert Effectivdosis (ganzkorper)

Hibakusha (Mittelwertdosis) 400

Weltraumstation — pro Jahr 170

Grenzwert fur Arbeiter in 3
Atomanlagen — pro Jahr

Hintergrundstrahlung — pro Jahr 2-4

Offentlicher Grenzwert (EU) — Pro 1
Jahr

Ruckflug - NY / London 0,1

Thorax-Rontgen 0,05



Strahlenrisiken

1. Einschatzung bei Niedrigstrahlung
schwierig

2. GrofBe Meinungsunterschiede
3. Hauptinteressen (z.B. Militar, AKWSs)
4. Offentliche Angst vor Strahlung

Haufig viel Aufregung: wenig Klarheit



Beflirchtete Risiken: 8 Punkte

nach (Meara, 2002)

. Nicht zu horen, sehen, splren, riechen
. Ungleich verteilt
. Schwierig zu vermeiden

» Verursacht unsichtbaren oder

irreversibelen Schaden
. Gefahrlich flr zuklnftige Generationen

. Verursacht gefurchtete Krankheiten,
wie z.B. Krebs

. Nicht einfach zu erklaren

. Unterschiedliche Meinungen unter
Wissenschaftler



Risiken im niedrigen Dosisbereich
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Figure 2.1 Possible dose-response curves describing the excess risk of stochastic health effects at low doses of radiation




Dosis-Wirkung: neueste LSS-Daten

Quelle: Brenner et al, 2003
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Fig. 4. Estim ated risks (relatve to an unexposd individual) of solid cancer
iNnatomic bombsurvivors exposed to low radiation doses (12). Data points are
placed at the mean of each dose category. "he solid curve represents a
weighted movirg average of the pointsshown{dotted curves: = 15E), and the
dashed straight line is a linear risk estimate comouted from all the data in the
dos= range from O to 2,000 mSv. Age-specific cancer rates from 1958 to 1984
are used, averaged over follow-up and gender.




Risiken: ICRP-Jahresgrenzwerte
fur die Offentlichkeit

1949 44 mSv

1953 15 mSv

1956 5 mSv

1985 1 mSv + Ausnahmen

1990 1 mSv + ohne Ausnahmen

Je mehr wir wissen,
desto niedriger werden die Grenzwerte.

Wissen wir jetzt alles Uber Strahlenrisiken?



Strahlenrisiken:
Politik und Wissenschaft

Druck von US-Militar, um RBW*-Werte zu reduzieren

Ablehnung der ICRP, die Risiken von Tritium
hoher zu stufen

Hormesis: Ist Strahlung gut flr uns?
Ablehnung der KiKK-Studienergebnisse
Ablehnung der Studien von Alice Stewart

Ablehnung der neuen Erkenntnisse Uber
Strahlungsfolgen

aktuelle ICRP-Philosophie (Hintergrundstrahlung als
Ausrede verwenden)

* Relative biologische Wirksamkeit



Hintergrundstrahlung
Durchschnittsdosis (weltweit) = 2.5 mSv/a

EXTERNE STRAHLUNG

U-238,Th-232+Tochternuklide in der Erde* 20%

Kosmische Strahlung 17%

INTERNE STRAHLUNG

Rn-222*, Rn-220* inhaliert 50%
K-40 inkorporiert 8%
U-238,Th-232+Tochternuklide 4%
inkorporiert

*pbreite Unterschiede zwischen Landern (weltweiter Durchschnitt angegeben)
Quellen: Thorne (2003); UNSCEAR (2000, Annex B)




Hintergrundstrahlung

. HPA-RP* schatzte ~ 6,000 Krebstote in GB pro
Jahr (5% aller Krebstote in GB)

. Ursache fur Fehlgeburte oder Aborte bei Frauen
>40 Jahre

. Wird teilweise mit Alterungsprozess verbunden:
Erklart, warum wir nicht unsterblich sein konnen

. Die Ursache flr lange Latenzzeiten?

* Health Protection Agency — Radiation Protection, Robb (1994)



5 Schritte bei der Einschatzung
von AKW-Strahlendosen

: UM(VVI%TMODELLE — Konzentrationen von Nukliden, die die Einzelperson erreichen
Bqg

. BIOKINETISCHE MODELLE - radioaktive Stoffe inhaliert/inkorporiert (Bq)

. DOSIMETRISCHE MODELLE - in Strahlungsdosen konvertieren (mSv per Bq)
Wi - unterschiedliche Strahlungsarten hinzufligen
Wr - Exposition der Organen zu Strahlungsdosen

hinzuftigen

Unsicherheiten bei jedem Schritt sind vervielfacht.

Demnach — groie Unsicherheiten in offiziellen Einschatzungen der
Strahlungsdosen bei AKWS.

(Bze&ga"lt)igt durch den britischen Regierungsbericht CERRIE Report

Nicht in den KiKK Studien diskutiert



Unsicherheiten bei der

Einschatzung von Strahlendosen

5%

% 9%

95%




Unsicherheiten bei Dosis-Koeffizienz

Goossens LHJ, Harper FT, Harrison JD, Hora SC, Kraan BCP, Cooke RM (1998) Probabilistic Accident Consequence Uncertainty Analysis:
Uncertainty Assessment for Internal Dosimetry: Main Report. Prepared for U.S. Nuclear Regulatory Commission, Washington, DC 20555-0001,
USA. And for Commission of the European Communities, DG XII and XI, B-1049 Brussels Belgium. NUREG/CR-6571 EUR 16773.

Nuklid |Aufnahme Organ U Breite -
(Quotient der 95./5.
perzentile)

Cs-137 |inkorporation | Rotes Knochenmark 4

[-131 |inhalation Schilddriise )

Sr-9(0 |inkorporation | Rotes Knochenmark 240

Pu-239 | inkorporation | Rotes Knochenmark 1.300

Sr-90 |inhalation Lungen 5.300

Ce-144 | inhalation Rotes Knochenmark 8.500

Pu-239 | inkorporation | Knochenoberflache 20.000



Nichtgezielte Strahlenfolgen
(Untargeted Effects)

1. Genomische Instabilitat

(Schaden in strahlenbelasteten
Tochterzellen)

2. "Bystander effects”
(Schaden in unbelasteten Zellen)

3. wiederholte DNS-Mutationen
(Schaden in DNS, ohne DNS zu treffen)



Nichtgezielte Folgen der Radioaktivitat:
- ein Paradigmenwechsel

e Hall EJ and Hei TK. (2003) Genomic instability and bystander effects.

Oncogene vol 22, Pp 7032-7042. “Both genomic instability and the bystander effect are phenomena,
discovered relatively recently, that result in a paradigm shift in our understanding of radiation biology.”

e Baverstock K (2000) Radiation-induced genomic instability: a paradigm-
breaking phenomenon and its relevance to environmentally induced cancer.
Mutation Research 454 (2000) 89-109.

e Belyakov OV et al (2005) Classical radiation biology, the bystander effect and
paradigms: a reply. Hum Exp Toxicol 24(10):537-542.

e Bridges BA (2001) Radiation and germline mutation at repeat sequences: Are
we in the middle of a paradigm shift? Radiat Res 156 (5 Pt 2):631-41.

e Matsumoto H, Hamada N, Takahashi A, Kobayashi Y, Ohnishi T. (2007) ]
Radiat Res (Tokyo). 48(2):97-106. Vanguards of paradigm shift in radiation
biology: radiation-induced adaptive and bystander responses.

e Morgan WF (2002) Genomic instability and bystander effects: a paradigm
shift in radiation biology? Mil Med. 167(2 Suppl):44-5.

e Waldren CA (2004) Classical radiation biology dogma, bystander effects and
paradigm shifts. Hum Exp Toxicol. 23(2):95-100.



Klassische Erklarung der
Strahlenfolgen

DIRECT
EFFECT



Genomische Instabilitat:
beobachtete Folgen
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Genomische Instabilitat

* erscheint nach 10-30 Generationen

® Im sehr niedrigen Dosisbereich induziert

* pbei sehr hoher Haufigkeit induziert

® |n vitro und In vivo

* Mechanismen nicht bekannt (durch
epigenetische Prozesse?)

* bystander Mechanismen involviert



‘Bystander Effects”

(@

Pl
1.Signale durch Medium/Plasma
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2.Signale durch gap junctions (Zell-Zell-Kanale)



"Bystander Effects”

im sehr niedrigen Dosisbereich induziert

bei sehr hoher

laufigkeit induziert

betrifft genetische and somatische Zellen

. /n vitround /n vivo

. Wahrscheinlich durch chemische Signale,

z.B. Zytokine oder reaktive
Sauerstoffspezies (O,radikale)



Beobachtete "Bystander Effects”

 Zellenproliferation
 Mutationen
 Chromosomanomalien

» \Veranderungen in reaktiven
Sauerstoffspezien

» genomische Instabilitat

o Zelltod (auch als Schutz)

* /n vitro und I/n vivo



“Bystander effect”;
Dosis-Wirkung

Mothersill und Seymour, 1999
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Wlederholte DNS
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Wiederholte DNS

= genannt Mini- and Mikro-Satelliten — nichtkodierte
DNS

= kein ‘Quatsch’ : jetzt als fachlich erkannt

= Mutationen mit vielen Krankheiten assoziert

= hypermutabel: sehr strahlenempfindlich

= Unbekannt, wieviel Mutationen verursacht werden
(d.h. nicht durch direkte DNS-Schaden)

= Mutationen der zuklnftigen Generationen
hauptsachlich durch mannliche Personen




Nichtgezielte Folgen
- wichtig im niedrigen Dosisbereich

Risk

,

YV

Dose



Nichigezielte Strahleniielgen

Erhohtes Risiko Vermindertes Risik

T O A
Zelluberleben EntziindlicHe Wirkungen Zelltod

A

Genetiskhe Faktoren



Nichtgezielte Folgen:
unterschatzen wir Strahlenrisiken im
niedrigen Dosisbereich?

v Risiken von klassischen Folgen bei hohe Dosen
ableiten

v Neue Folgen treten bei niedrigeren Dosen auf

v Neue Folgen treten zusatzlich zu klassischen
Folgen auf

v’ Generationsubergreifende Folgen?

v Mogliche Strahlenempfindliche Bevolkerungen?

v Keine oder wenig Abhangigkeit zur Dosis DDREF =
1 nicht 77



Nichtgezielte Folgen:
Implikationen fur Risiko?

. Der CERRIE-Ausschuss (2004) war gespalten

. anerkannte WissenschaftlerInnen (Hall,
Dubrova, Little, Wright, Prise etc) — sagen, dass
wahrgenommene Risiken zugenommen haben

. ICRP-Meinung ... das Wissen ist unzureichend
entwickelt ... KEINE DISKUSSION

. D.h. zuversichtlich, nicht vorbeugend









Tschernobyl-Unfall (1986)

"..die groBte nukleare Katastrophe in der
Geschichte der Menschheit” 1aEA (1996)

*...die GroBenordnung und das Ausmal, die
Menge der betroffenen Bevolkerungen sowie
seine langfristigen Auswirkungen bedeuten, dass
Tschernobyl das schlimmsten Desaster aller Zeiten
Ist.” 1AEA/WHO (2005)

"..die freigesetzte Radioaktivitat war ~200 Mal

mehr als bei Hiroshima oder Nagasaki” wHo/IPHECA
(1995)




Fallout

Tschernobyl







Strahlendosen durch
Tschernobyl-Fallout

Quellen: *Cardis et al, 2005; ** TORCH (2006)
GroRe Durchschnittl. Dosis Kollektive Dosis

(mSv) (Person Sv)

Liquidatoren® 240.000 100 24.000
Hochkontaminierte 270.000 10) 13.500
Bereiche*
Evakuierte in 1986* 116.000 33 3.800
Niedrigkontaminierte 5m 10 50.000

Bereiche*
Rest Europa** 600 m ~0,4 240.000
Rest Welt** 4.000 m ~2,5 x 102 100.000
Gesamtsumme ~400.000

Geschatzte Todesfalle ~20.000



Tschernobyl: beobachtete
Gesundheitsfolgen

Schilddrusenkrebs
Leukamien

solide Krebserkrankungen
andere Erkrankungen
Minisatellit-Mutationen

psychische + psychosoziale
Folgen



Epidemiologische Studien:
Vorsicht geboten

- Unterschiedliche diagnostische Kriterien verwendet

- Unzureichende/schlecht angeglichene Kontrolgruppen
- Kleine Zahlen — wenig statistische Aussage

- Storvariable und Neigungen

- Keine oder schlechte Dosiseinschatzungen

Nur zuverlassige Studien verwenden



Jacob et al (2005)
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Solide Krebserkrankungen

Okeanov et a/(2004), Pukkala et al (2006)

Krebs Relative Risiken

Alle Orte 1,207
Blase 1,597
Kolon 1,31*
Lunge 1,287
Brust 2,2

*RRs statistisch nicht signifikant bei 95%

95% Cls

1,14 — 1,27

1,21 — 1,99

1,03 — 1,67

1,13 - 1,46

entfallt



Kardiovaskular Erkrankung

Russische Liquidatoren
ERR/Sv = 0,54 (Ilvanov et al, 2000)

(ist mit Atombomben-Studien Ubereinstimmend

ERR/Sv = 0.17)
(Pierce et al, 2003)



ANdere crkrankungen (NICNt Kreps ) DEI

Atombomben-Uberlebenden

(Preston and Pierce, 2003)

Herzerkrankungen
Schlaganfall

Atemwegserkrankungen

Erkrankungen der
Verdauungsorgane

alle statistisch signifikant bei 95%

ERR/Sv

0,17
0,12
0,16
0,15

95% Cls

0,08 to

0,26

0,02 to
0,22

0,06 to
0,32

0,00 to
0,32



Generationsubergreifende
Folgen

Dubroyva et al (1996, 1997, 2002)

= verdoppelte DNS Minisatellit-Mutationinzidenzrate in
Belarus und Ukraine

= Mutationen bei VVatern, aber nicht Muttern

= an Kinder weiter gegeben



Tschernobyi:
Schlussfolgerungen

. Geflrchteten Auswirkungen
. Gesundheitsfolgen treten noch auf

. Unterschiedliche Gesundheitsfolgen treten
auf

. Mehr Forschung + Finanzmittel notwendig

. Ablehnung seitens mehrerer Regierungen
iIn Frage stellen
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