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HauptquellenHauptquellen

HintergrundstrahlungHintergrundstrahlung
Expositionen in der MedizinExpositionen in der Medizin
AtomtestAtomtest--Fallout der 1950er und 1960er JahreFallout der 1950er und 1960er Jahre
TschernobylTschernobyl--Freisetzungen in 1986Freisetzungen in 1986

durschnittliche Hintergrundstrahlung  in Europa =   durschnittliche Hintergrundstrahlung  in Europa =   
~2,6 mSv/a~2,6 mSv/a



Expositionsbeispiele Expositionsbeispiele ((mSv)
Mittelwert Effectivdosis (ganzkörper)

0,050,05ThoraxThorax--RöntgenRöntgen
0,10,1RRüückflugckflug -- NYNY / London / London 

11ÖÖffentlicher Grenzwertffentlicher Grenzwert (EU) (EU) –– Pro Pro 
JahrJahr

2 2 -- 44HintergrundstrahlungHintergrundstrahlung –– pro Jahrpro Jahr

55Grenzwert fGrenzwert füür Arbeiter in r Arbeiter in 
AtomanlagenAtomanlagen –– pro Jahrpro Jahr

170170WeltraumstationWeltraumstation –– pro Jahrpro Jahr
200200HibakushaHibakusha ((Mittelwertdosis)Mittelwertdosis)



StrahlenrisikenStrahlenrisiken

1.1. Einschätzung bei Niedrigstrahlung Einschätzung bei Niedrigstrahlung 
schwierigschwierig

2.2. Große Meinungsunterschiede Große Meinungsunterschiede 
3.3. Hauptinteressen (z.B. Militär, AKWs)Hauptinteressen (z.B. Militär, AKWs)
4.4. Öffentliche Angst vor StrahlungÖffentliche Angst vor Strahlung

Häufig viel Aufregung: wenig KlarheitHäufig viel Aufregung: wenig Klarheit



Befürchtete Risiken: 8 PunkteBefürchtete Risiken: 8 Punkte
nach (Meara, 2002)nach (Meara, 2002)

•• Nicht zu hören, sehen, spüren, riechen Nicht zu hören, sehen, spüren, riechen √√
•• Ungleich verteilt Ungleich verteilt √√
•• Schwierig zu vermeiden Schwierig zu vermeiden √√
•• Verursacht unsichtbaren oder Verursacht unsichtbaren oder 

irreversibelen Schaden irreversibelen Schaden √√
•• Gefährlich für zukünftige GenerationenGefährlich für zukünftige Generationen √√
•• Verursacht gefürchtete Krankheiten, Verursacht gefürchtete Krankheiten, 

wie z.B. Krebs wie z.B. Krebs √√
•• Nicht einfach zu erklärenNicht einfach zu erklären √√
•• Unterschiedliche Meinungen unter Unterschiedliche Meinungen unter 

WissenschaftlerWissenschaftler √√
√=Radioaktivität√=Radioaktivität



Risiken im niedrigen DosisbereichRisiken im niedrigen Dosisbereich



DosisDosis--Wirkung: neueste LSSWirkung: neueste LSS--DatenDaten
Quelle: Brenner et al, 2003Quelle: Brenner et al, 2003



Risiken: ICRPRisiken: ICRP--Jahresgrenzwerte Jahresgrenzwerte 
für die Öffentlichkeitfür die Öffentlichkeit

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 über Strahlenrisiken?



Strahlenrisiken: Strahlenrisiken: 
Politik und WissenschaftPolitik und Wissenschaft

•• Druck von USDruck von US--Militär, um RBW*Militär, um RBW*--Werte zu reduzierenWerte zu reduzieren
•• Ablehnung der ICRP, die Risiken von Tritium Ablehnung der ICRP, die Risiken von Tritium 

höher zu stufen höher zu stufen 
•• Hormesis: Ist Strahlung gut für uns?Hormesis: Ist Strahlung gut für uns?
•• Ablehnung der KiKKAblehnung der KiKK--StudienergebnisseStudienergebnisse
•• Ablehnung der Studien von Alice StewartAblehnung der Studien von Alice Stewart
•• Ablehnung der neuen Erkenntnisse über Ablehnung der neuen Erkenntnisse über 

StrahlungsfolgenStrahlungsfolgen
•• aktuelle ICRPaktuelle ICRP--Philosophie (Hintergrundstrahlung als Philosophie (Hintergrundstrahlung als 

Ausrede verwenden)Ausrede verwenden)

* Relative biologische Wirksamkeit



HintergrundstrahlungHintergrundstrahlung

4%U-238,Th-232+Tochternuklide  
inkorporiert

8%K-40 inkorporiert
50%Rn-222*, Rn-220* inhaliert

INTERNE STRAHLUNG

17%Kosmische Strahlung

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

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

Durchschnittsdosis (weltweit) = 2.5 mSv/a



Hintergrundstrahlung Hintergrundstrahlung 

•• HPAHPA--RP* schätzte ~ 6,000 Krebstote in GB pro RP* schätzte ~ 6,000 Krebstote in GB pro 
Jahr (5% aller Krebstote in GB)Jahr (5% aller Krebstote in GB)

•• Ursache für Fehlgeburte oder Aborte bei Frauen Ursache für Fehlgeburte oder Aborte bei Frauen 
>40 Jahre >40 Jahre 

•• Wird teilweise mit Alterungsprozess verbunden: Wird teilweise mit Alterungsprozess verbunden: 
Erklärt, warum wir nicht unsterblich sein könnenErklärt, warum wir nicht unsterblich sein können

•• Die Ursache für lange Latenzzeiten?Die Ursache für lange Latenzzeiten?

* * Health Protection Agency Health Protection Agency –– Radiation Protection, RobbRadiation Protection, Robb (1994)(1994)



5 Schritte bei der Einschätzung 5 Schritte bei der Einschätzung 
von AKWvon AKW--StrahlendosenStrahlendosen

1. 1. UMWELTMODELLEUMWELTMODELLE –– Konzentrationen von Nukliden, die die Einzelperson erreichen Konzentrationen von Nukliden, die die Einzelperson erreichen 
(Bq/l)(Bq/l)

2. BIOKINETISCHE MODELLE2. BIOKINETISCHE MODELLE -- radioaktive Stoffe inhaliert/inkorporiert (Bq)radioaktive Stoffe inhaliert/inkorporiert (Bq)
3. 3. DOSIMETRISCHEDOSIMETRISCHE MODELLEMODELLE –– in Strahlungsdosen konvertierenin Strahlungsdosen konvertieren (mSv per Bq)(mSv per Bq)
4. 4. wwRR -- unterschiedliche Strahlungsarten hinzufügenunterschiedliche Strahlungsarten hinzufügen
5. 5. wwTT -- Exposition der Organen zu Strahlungsdosen Exposition der Organen zu Strahlungsdosen 

hinzufügenhinzufügen

Unsicherheiten bei jedem Schritt sind vervielfacht.Unsicherheiten bei jedem Schritt sind vervielfacht.
Demnach Demnach –– große Unsicherheiten in offiziellen Einschätzungen der große Unsicherheiten in offiziellen Einschätzungen der 
Strahlungsdosen bei AKWs.Strahlungsdosen bei AKWs.
Bestätigt durch den britischen Regierungsbericht  CERRIE Report Bestätigt durch den britischen Regierungsbericht  CERRIE Report 
(2004)(2004)
Nicht in den KiKK Studien diskutiertNicht in den KiKK Studien diskutiert



Unsicherheiten bei der Unsicherheiten bei der 
Einschätzung von StrahlendosenEinschätzung von Strahlendosen



Unsicherheiten bei DosisUnsicherheiten bei Dosis--KoeffizienzKoeffizienz
Goossens LHJ, Harper FT, Harrison JD, Goossens LHJ, Harper FT, Harrison JD, HoraHora SC, SC, KraanKraan BCP, Cooke RM (1998) Probabilistic Accident Consequence UncertaBCP, Cooke RM (1998) Probabilistic Accident Consequence Uncertainty Analysis: inty Analysis: 

Uncertainty Assessment for Internal Dosimetry: Main Report. PrepUncertainty Assessment for Internal Dosimetry: Main Report. Prepared for U.S. Nuclear Regulatory Commission, Washington, DC 2055ared for U.S. Nuclear Regulatory Commission, Washington, DC 205555--0001, 0001, 
USA. And for Commission of the European Communities, DG XII and USA. And for Commission of the European Communities, DG XII and XI, BXI, B--I049 Brussels Belgium. NUREG/CRI049 Brussels Belgium. NUREG/CR--6571 EUR 16773.6571 EUR 16773.

20.00020.000KnochenoberflächeKnochenoberflächeinkorporationinkorporationPuPu--239239
8.5008.500Rotes KnochenmarkRotes KnochenmarkinhalationinhalationCeCe--144 144 
5.3005.300Lungen Lungen inhalationinhalationSrSr--9090
1.3001.300Rotes KnochenmarkRotes KnochenmarkinkorporationinkorporationPuPu--239239
240240Rotes KnochenmarkRotes KnochenmarkinkorporationinkorporationSrSr--90 90 
99SchilddrüseSchilddrüseinhalationinhalationII--131 131 
44Rotes KnochenmarkRotes KnochenmarkinkorporationinkorporationCsCs--137137

U Breite U Breite = = 
(Quotient der 95./5. (Quotient der 95./5. 

perzentile)perzentile)

OrganOrganAufnahmeAufnahmeNuklidNuklid



Nichtgezielte StrahlenfolgenNichtgezielte Strahlenfolgen
(Untargeted Effects)(Untargeted Effects)

1. Genomische Instabilität1. Genomische Instabilität
(Schaden in strahlenbelasteten (Schaden in strahlenbelasteten 
Tochterzellen)Tochterzellen)

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

3. wiederholte DNS3. wiederholte DNS--MutationenMutationen
(Schaden in DNS, ohne DNS zu treffen)(Schaden in DNS, ohne DNS zu treffen)



Nichtgezielte Folgen der Radioaktivität:Nichtgezielte Folgen der Radioaktivität:
-- ein Paradigmenwechselein Paradigmenwechsel

• 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.”

• Baverstock K (2000) Radiation-induced genomic instability: a paradigm-
breaking phenomenon and its relevance to environmentally induced cancer.
Mutation Research 454 (2000) 89–109.
• Belyakov OV et al (2005) Classical radiation biology, the bystander effect and 
paradigms: a reply. Hum Exp Toxicol 24(10):537–542. 
• 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.
• Matsumoto H, Hamada N, Takahashi A, Kobayashi Y, Ohnishi T. (2007) J 
Radiat Res (Tokyo). 48(2):97-106. Vanguards of paradigm shift in radiation 
biology: radiation-induced adaptive and bystander responses.
• Morgan WF (2002) Genomic instability and bystander effects: a paradigm 
shift in radiation biology? Mil Med. 167(2 Suppl):44-5.
• Waldren CA (2004) Classical radiation biology dogma, bystander effects and 
paradigm shifts. Hum Exp Toxicol. 23(2):95-100. 



Klassische Erklärung der Klassische Erklärung der 
StrahlenfolgenStrahlenfolgen



Genomische Instabilität: Genomische Instabilität: 
beobachtete Folgen beobachtete Folgen 

MikronucleusMikronucleus

ChromosomChromosom--
anomalieanomalie

ZelltodZelltod

mitotisches Versagenmitotisches Versagen GenGen--
mutationmutation

GGenen--
mutationmutation



GenomischeGenomische InstabilitätInstabilität

•• erscheint nach 10erscheint nach 10--30 Generationen30 Generationen
•• im sehr niedrigen Dosisbereich induziertim sehr niedrigen Dosisbereich induziert
•• bei sehr hoher Häufigkeit induziertbei sehr hoher Häufigkeit induziert
•• in vitroin vitro und und in vivoin vivo
•• Mechanismen nicht bekannt (durch Mechanismen nicht bekannt (durch 
epigenetische Prozesse?)epigenetische Prozesse?)

•• bystander Mechanismen involviertbystander Mechanismen involviert



“Bystander“Bystander Effects”Effects”

2.Signale durch gap junctions (Zell-Zell-Kanäle)

1.Signale durch Medium/Plasma



“Bystander“Bystander Effects”Effects”
•• im sehr niedrigen Dosisbereich induziertim sehr niedrigen Dosisbereich induziert
•• bei sehr hoher Häufigkeit induziertbei sehr hoher Häufigkeit induziert
•• betrifft genetische and somatische Zellenbetrifft genetische and somatische Zellen
•• in vitroin vitro und und in vivoin vivo
•• Wahrscheinlich durch chemische Signale,Wahrscheinlich durch chemische Signale,

z.B. Zytokine oder reaktive z.B. Zytokine oder reaktive 
Sauerstoffspezies (OSauerstoffspezies (O22radikale)radikale)



Beobachtete “Bystander Effects”Beobachtete “Bystander Effects”

• ZellenproliferationZellenproliferation
•• MutationenMutationen
•• ChromosomanomalienChromosomanomalien
•• VerVeräänderungen in reaktivennderungen in reaktiven
SauerstoffspezienSauerstoffspezien
•• genomische Instabilitgenomische Instabilitäätt
•• ZelltodZelltod (auch als Schutz)(auch als Schutz)
•• in vitroin vitro und und in vivoin vivo
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Wiederholte DNSWiederholte DNS
z.B. “…AGGGTT…”z.B. “…AGGGTT…”



Wiederholte DNSWiederholte DNS

genannt Minigenannt Mini-- and Mikroand Mikro--Satelliten Satelliten –– nichtkodierte nichtkodierte 
DNSDNS
kein ‘Quatsch’ : jetzt als fachlich erkannt kein ‘Quatsch’ : jetzt als fachlich erkannt 
Mutationen mit vielen Krankheiten assoziertMutationen mit vielen Krankheiten assoziert
hypermutabel: sehr strahlenempfindlichhypermutabel: sehr strahlenempfindlich
Unbekannt, wieviel Mutationen verursacht werdenUnbekannt, wieviel Mutationen verursacht werden
(d.h. nicht durch direkte DNS(d.h. nicht durch direkte DNS--Schaden)Schaden)
Mutationen der zukünftigen Generationen Mutationen der zukünftigen Generationen 
hauptsächlich durch männliche Personenhauptsächlich durch männliche Personen



Nichtgezielte Folgen Nichtgezielte Folgen 
-- wichtig im niedrigen Dosisbereichwichtig im niedrigen Dosisbereich

Risk

DoseDose



ZelltodZelltodZellüberlebenZellüberleben

Nichtgezielte StrahlenfolgenNichtgezielte Strahlenfolgen

Erhöhtes Risiko Vermindertes Risiko

Genetische FaktorenGenetische Faktoren

Genetische Faktoren

Entzündliche Wirkungen



Nichtgezielte Folgen:Nichtgezielte Folgen:
unterschätzen wir Strahlenrisiken im unterschätzen wir Strahlenrisiken im 

niedrigen Dosisbereich? niedrigen Dosisbereich? 
Risiken von klassischen Folgen bei hohe Dosen Risiken von klassischen Folgen bei hohe Dosen 
ableitenableiten
Neue Folgen treten bei niedrigeren Dosen auf Neue Folgen treten bei niedrigeren Dosen auf 
Neue Folgen treten zusNeue Folgen treten zusäätzlich zu klassischen tzlich zu klassischen 
Folgen aufFolgen auf
Generationsübergreifende Folgen?Generationsübergreifende Folgen?
Mögliche Strahlenempfindliche Bevölkerungen?Mögliche Strahlenempfindliche Bevölkerungen?
Keine oder wenig AbhKeine oder wenig Abhäängigkeit zur Dosis ngigkeit zur Dosis DDREF DDREF ≈≈
1 nicht 2?1 nicht 2?



Nichtgezielte Folgen:Nichtgezielte Folgen:
Implikationen für Risiko?Implikationen für Risiko?

•• Der CERRIEDer CERRIE--Ausschuss (2004) war gespalten Ausschuss (2004) war gespalten 
•• anerkannte WissenschaftlerInnen (Hall, anerkannte WissenschaftlerInnen (Hall, 

Dubrova, Little, Wright, Prise etc) Dubrova, Little, Wright, Prise etc) –– sagen, dass sagen, dass 
wahrgenommene Risiken zugenommen habenwahrgenommene Risiken zugenommen haben

•• ICRPICRP--Meinung … das Wissen ist unzureichend Meinung … das Wissen ist unzureichend 
entwickelt ... KEINE DISKUSSIONentwickelt ... KEINE DISKUSSION

•• D.h. zuversichtlich, nicht vorbeugendD.h. zuversichtlich, nicht vorbeugend







TschernobylTschernobyl--Unfall (1986)Unfall (1986)

“..die größte nukleare Katastrophe in der “..die größte nukleare Katastrophe in der 
Geschichte der Menschheit” Geschichte der Menschheit” IAEA (1996)IAEA (1996)

“…die Größenordnung und das Ausmaß, die “…die Größenordnung und das Ausmaß, die 
Menge der betroffenen Bevölkerungen sowie Menge der betroffenen Bevölkerungen sowie 
seine langfristigen Auswirkungen bedeuten, dass seine langfristigen Auswirkungen bedeuten, dass 
Tschernobyl das schlimmsten Desaster aller Zeiten Tschernobyl das schlimmsten Desaster aller Zeiten 
ist.” ist.” IAEA/WHO (2005)IAEA/WHO (2005)

“..die freigesetzte Radioaktivität war ~200 Mal “..die freigesetzte Radioaktivität war ~200 Mal 
mehr als bei Hiroshima oder Nagasaki”  mehr als bei Hiroshima oder Nagasaki”  WHO/IPHECA WHO/IPHECA 
(1995)(1995)



TschernobylTschernobyl--FalloutFallout





Strahlendosen durch Strahlendosen durch 
TschernobylTschernobyl--FalloutFallout

Quellen: *Cardis et al, 2005; ** TORCH (2006)Quellen: *Cardis et al, 2005; ** TORCH (2006)

~~400.000400.000GesamtsummeGesamtsumme

100.000100.000~2,5 x 10~2,5 x 10--224.000 m4.000 mRest Welt**Rest Welt**

~0,4~0,4

1010

3333

5050

100100

Durchschnittl. DosisDurchschnittl. Dosis
(mSv) (mSv) 

13.50013.500270.000270.000Hochkontaminierte Hochkontaminierte 
Bereiche*Bereiche*

240.000240.000600 m600 mRest Europa**Rest Europa**

3.8003.800116.000116.000Evakuierte in 1986*Evakuierte in 1986*

~20.000~20.000GeschGeschäätzte Todesftzte Todesfäällelle

50.00050.0005 m5 mNiedrigkontaminierte Niedrigkontaminierte 
Bereiche*Bereiche*

24.00024.000240.000240.000Liquidatoren*Liquidatoren*

KollektiveKollektive DosisDosis
(Person Sv)(Person Sv)

GrGrößößee



Tschernobyl: beobachtete Tschernobyl: beobachtete 
GesundheitsfolgenGesundheitsfolgen

SchilddrüsenkrebsSchilddrüsenkrebs
LeukämienLeukämien
solide Krebserkrankungensolide Krebserkrankungen
andere Erkrankungenandere Erkrankungen
MinisatellitMinisatellit--MutationenMutationen
psychische + psychosoziale psychische + psychosoziale 

FolgenFolgen



Epidemiologische Studien: Epidemiologische Studien: 
Vorsicht gebotenVorsicht geboten

•• Unterschiedliche diagnostische Kriterien verwendetUnterschiedliche diagnostische Kriterien verwendet
•• Unzureichende/schlecht angeglichene KontrolgruppenUnzureichende/schlecht angeglichene Kontrolgruppen
•• Kleine Zahlen Kleine Zahlen –– wenig statistische Aussagewenig statistische Aussage
•• Störvariable und NeigungenStörvariable und Neigungen
•• Keine oder schlechte DosiseinschätzungenKeine oder schlechte Dosiseinschätzungen

Nur zuverlässige Studien verwendenNur zuverlässige Studien verwenden



Schilddrüsenkrebs InzidenzrateSchilddrüsenkrebs Inzidenzrate
Jacob Jacob et alet al (2005)(2005)



Leukämien bei Liquidatoren 
Ivanov (1997)



1,13 1,13 –– 1,461,461,28*1,28*LungeLunge

1,14 1,14 –– 1,271,271,20*1,20*Alle OrteAlle Orte

1,03 1,03 –– 1,671,671,31*1,31*KolonKolon

1,21 1,21 –– 1,991,991,55*1,55*BlaseBlase

entfentfäälltllt2,22,2BrustBrust

95% CIs95% CIsRelative RisikenRelative RisikenKrebsKrebs

Solide Krebserkrankungen
Okeanov et al (2004), Pukkala et al (2006)

*RRs statistisch nicht signifikant bei 95%



Kardiovaskular ErkrankungKardiovaskular Erkrankung

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

(ist mit Atombomben(ist mit Atombomben--Studien übereinstimmend Studien übereinstimmend 
ERR/Sv = 0.17)ERR/Sv = 0.17)

(Pierce (Pierce et alet al, 2003), 2003)



Andere Erkrankungen (nicht Krebs) bei Andere Erkrankungen (nicht Krebs) bei 
AtombombenAtombomben--ÜberlebendenÜberlebenden

(Preston and Pierce, 2003)(Preston and Pierce, 2003)

0,00 to 0,00 to 
0,320,320,150,15Erkrankungen der Erkrankungen der 

VerdauungsorganeVerdauungsorgane

0,02 to 0,02 to 
0,220,220,120,12SchlaganfallSchlaganfall

0,06 to 0,06 to 
0,320,320,18 0,18 Atemwegserkrankungen Atemwegserkrankungen 

0,08 to 0,08 to 
0,260,260,170,17HerzerkrankungenHerzerkrankungen

95% CI95% CIssERR/SvERR/Sv

alle statistisch signifikant bei 95%alle statistisch signifikant bei 95%



Generationsübergreifende Generationsübergreifende 
FolgenFolgen

verdoppelte DNS verdoppelte DNS MinisatellitMinisatellit--MutationMutationinzidenzrate in inzidenzrate in 
Belarus und UkraineBelarus und Ukraine

Mutationen bei Vätern, aber nicht MütternMutationen bei Vätern, aber nicht Müttern

an Kinder weiter gegebenan Kinder weiter gegeben

Dubrova et al (1996, 1997, 2002)Dubrova et al (1996, 1997, 2002)



Tschernobyl: Tschernobyl: 
SchlussfolgerungenSchlussfolgerungen

•• Gefürchteten AuswirkungenGefürchteten Auswirkungen
•• Gesundheitsfolgen treten noch aufGesundheitsfolgen treten noch auf
•• Unterschiedliche Gesundheitsfolgen treten Unterschiedliche Gesundheitsfolgen treten 

aufauf
•• Mehr Forschung + Finanzmittel notwendigMehr Forschung + Finanzmittel notwendig
•• Ablehnung seitens mehrerer Regierungen Ablehnung seitens mehrerer Regierungen 

in Frage stellenin Frage stellen



QuellenQuellen
•Brenner DJ, Doll R, Goodhead DT, Hall EJ, Land CE, Little JB, Lubing JH, Preston DL, Preston JR, Puskin JS, Ron E, Sachs RK, Samet JM, Setlow RB and Zaider 
M (2003) Cancer risks attributable to low doses of ionizing radiation: assessing what we really know. (2003) PNAS Nov 25, 2003, vol. 100 no. 24 13761–13766
•Cardis E (2005) Cancer effects of the Chernobyl accident (presentation at IAEA/WHO Conference ‘Environmental and Health Consequences of the Chernobyl 
Accident’)
•CERRIE (2004) Report of the Committee Examining Radiation Risks of Internal Emitters London, October 2004 www.cerrie.org (accessed February 12, 2006)
•Day R, Gorin MB and Eller AW (1995) Prevalence of lens changes in Ukrainian children residing around Chernobyl Health Physics 68 632-42
•Dubrova YE, Grant G, Chumak AA, Stezhka VA, Karakasian AN (2002) Elevated minisatellite mutation rate in the post-Chernobyl families from Ukraine. Am J 
Human Genet 71:801-809 
•Dubrova YE, Nesterov VN, Krouchinsky NG, Ostapenko VA, Neumann R, Neil DL and Jeffreys AJ (1996) Human minisatellite mutation rate after the Chernobyl
accident. Nature 380 683-686 
•Dubrova YE, Nesterov VN, Krouchinsky NG, Ostapenko VA, Vergnaud G, Giraudeau, Buard J and Jeffreys AJ (1997) Further evidence for elevated human 
minisatellite mutation rate in Belarus eight years after the Chernobyl accident. Mutat. Res. 381, 267-278
•European Commission (1998) Atlas of Caesium Deposition on Europe after the Chernobyl Accident. European Commission. EUR 19810 EN RU. Brussels
•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-I049 Brussels Belgium. NUREG/CR-6571 EUR 16773. 
•IAEA/WHO (2005a) Health Effects of the Chernobyl Accident and Special Health Care Programmes. Report of the UN Chernobyl Forum Expert Group “Health” 
(EGH) Working draft. July 26 2005
•IAEA/WHO (2005b) Environmental Consequences of the Chernobyl Accident and their Remediation. Report of the UN Chernobyl Forum Expert Group 
“Environment” (EGE) Working draft. August 2005
•IAEA/WHO/EC (1996) One Decade After Chernobyl: Summing up the Consequences of the Accident. 
•Ivanov VK et al (2000) Radiation-epidemiology analysis of incidence of non-cancer diseases among the Chernobyl liquidators. Health Physics 78, 495-501
•Ivanov VK, Tsyb AF, Gorsky AI, et al (1997) Thyroid cancer among "liquidators" of the Chernobyl accident. Br J Radiol 70: 937-41
•Jacob P, Meckbach R, Ulanovski A, Schotola C and Pröhl G (2005) Thyroid exposure of Belarusian and Ukrainian children due to the Chernobyl accident and 
resulting thyroid cancer risk. GSF-Bericht 01/05, Neuherberg: GSF-Forschungszentrum mbH, 72S.; mit Anhang
•Meara J (2002) Getting the Message Across: Is Communicating the Risk Worth it? J of Radiation Protection Vol 22 pp 79-85
•Okeanov AE, Sosnovskaya EY, Priatkina OP (2004) A national cancer registry to assess trends after the Chernobyl accident. Swiss Med Wkly 134:645-9
•Preston DL, Shimuzu Y, Pierce DA, Suyama A and Mabuchhi K (2003) Studies of mortality of Atomic Bomb survivors. Report 13: Solid Cancer and Non-cancer 
Disease Mortality: 1950-1997 Radiation Research 160, 381-407
•Pukkala E, Poliakov S, Ryzhov A, Kesminiene A, Drozdovich V, Kovgan L, Kyyrönen P, Malakhova I V, Gulak L and Cardis E Breast cancer in Belarus and Ukraine 
after the Chernobyl Accident. (2006) International Journal of Cancer, in press
•Robb JD (1994) Estimates of Radiation Detriment in a UK Population. NRPB Report R-260 National Radiological Protection Board, Chilton, Oxon
•Thorne MC (2003) Background radiation: natural and man-made. J Radiol Prot vol 23(1) pp 29-42
•UNSCEAR (2000) United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation Report to the General Assembly, with Scientific Annexes. (New 
York:UN) Annex B
•US DoE (1987) Report of Interlaboratory Task Group. Health and Environmental Consequences of the Chernobyl Nuclear Power Plant Accident. US Department 
of Energy DOE/ER-0332 NTIS Springfield VA 22161
•WHO/IPHECA (1995) Health Consequences of the Chernobyl Accident, Results of the International Programme on the Health Effects of the Chernobyl Accident 
(IPHECA). Summary Report. World Health Organisation.



LiteraturlisteLiteraturliste

BücherBücher
Caufield C (1990) Multiple Exposures: Chronicles of the RadiatioCaufield C (1990) Multiple Exposures: Chronicles of the Radiation Age. n Age. 
Penguin Books. London UKPenguin Books. London UK
Greene G (1999) The Woman Who Knew Too Much. University of MichiGreene G (1999) The Woman Who Knew Too Much. University of Michigan gan 
Press. Ann Arbor, MI, USPress. Ann Arbor, MI, US
Proctor RN (1995) Cancer Wars: How Politics Shapes What We Know Proctor RN (1995) Cancer Wars: How Politics Shapes What We Know and and 
Don’t Know about Radiation. Basic Books. New York, NY, USDon’t Know about Radiation. Basic Books. New York, NY, US

ArtikelArtikel
Greenberg M (1991) The Evolution of Attitudes to the Human HazarGreenberg M (1991) The Evolution of Attitudes to the Human Hazards of ds of 
Ionising Radiation and to its Investigators. Am J of Industrial Ionising Radiation and to its Investigators. Am J of Industrial Medicine Vol Medicine Vol 
20 pp 71720 pp 717--721 721 
Rose G (1991) Environmental Health: Problems and Prospects. J ofRose G (1991) Environmental Health: Problems and Prospects. J of Royal Royal 
College of Physicians of London Vol 25 No 1, pp 48College of Physicians of London Vol 25 No 1, pp 48--5252
Stewart AM (1991) Evaluation of Delayed Effects of Ionising RadiStewart AM (1991) Evaluation of Delayed Effects of Ionising Radiation: an ation: an 
Historical Perspective. Am J of Industrial Medicine Vol 20 pp 80Historical Perspective. Am J of Industrial Medicine Vol 20 pp 8055--810810



Vielen Dank an:Vielen Dank an:

Dr David SumnerDr David Sumner
Dr Keith BaverstockDr Keith Baverstock
Professor Eric WrightProfessor Eric Wright

(Der Autor bleibt für Fehler verantwortlich)(Der Autor bleibt für Fehler verantwortlich)

Übersetzung: Xanthe Hall/Naomi PeterÜbersetzung: Xanthe Hall/Naomi Peter


