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Gesundheitliche Risiken durch energiereiche Strahlung 
von Atomkraftwerken' 
Hedi Fritz-Niggii 
Aus dem Strahlenbiologischen Institut der Universit&tZQrich 

Seit Jahrmillionen ist der Mensch einer nat(Jrlichen 
Bestrahlung ausg.esetzt. Neben den kosmischen Strah- 
len aus dem Weltall wird er st&ndig durch die Radio- 
aktivit&t seiner Umgebung, sei es nun des Bodens oder 
der H&user, in denen er lebt, mit Strahlen belastet. Zu- 
dem ist jeder Mensch radioaktiv, d.h. er inkorpo- 
riert radioaktive Elemente, die ihn von innen bestrah- 
len (Abb. 1). In der Schweiz variieren die Komponen- 
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ten der kosmischen Bestrahlung (je nach H6he des 
Wohnortes) Liber Meer und der terrestrischen Bestrah- 
lung betr&chtlich. Die durchschnittliche nat(Jrliche 
Strahlen-B4}lastung des Schweizers schwankt zwischen 
90 und 330 millirad ~ pro Jahr. In millirem ausgedrQckt, 
w~Jrden die Zahlen etwas h6her liegen. Zu dieser na- 
t~rlichen Strahlen-Belastung hat sich nun Ende 1895 
mit der Entdeckung R6ntgens die kQnstliche Belastung 
gesellt. Der Strahlenpegel des Menschen wird durch 
ihn selbst erhSht. Die grosse Bedeutung dieser un- 
sichtbaren Strahlen und strahlender Stoffe fLir Medi- 
zin und Biologie wurde sowohl im positiven wie auch 
im negativen Sinne sofort erkannt. Strahlung bedeutet 
Energiewanderung durch den I,eeren oder mit Materie 
erf/JIIten Raum. Es versteht sich von selbst, dass eine 
nicht eingeplante Energiezufuhr von aussen im abge- 
stimmten biochemisch,en Haushatt tier Zelle, der Or- 
gane und der Individuen nur Unruhe stiften kann. Durch 
Ionisationen und Anregungen werden BiomolekQle, 

' Prof. Dr. H. Muth zum 60. Geburtstag gewidmet 

2 mill irad = 1/1o~ rod 
rad = Einheit der Strahlenmessung f(Jr absorbierte Dosis 
rem = Aequivalent-Dosis = biologisch wirksame Dosis 

1 rein entspricht 1 rad, wenn konventionel le Strah- 
lung zur Anwendung gelangt. 

Wie gross ist das Krankheitsrisiko durch die zu- 
sittzliche Strahlenbelastung aus dem Normalbe- 
trieb von Kernkraftwerken? Sch~tzungen und Be- 
rechnungen zeigen, dass dieses Risiko gering ist. 

Strukturen, ver&ndert, was sekund&r Anomalien, Krank- 
heit und Tod bedingt. Ionisierende Strahlen naterlicher 
und k~Jnstlicher Provenienz sind demnach stets lebens- 
feindlich, es sei denn, man ben~Jtze ihre t6dliche Ei- 
genart zur Vernichtung von Krebszellen, also zur Ge- 
sundung eines kranken Menschen oder man verwende 
die ionisierenden Strahlen sowie die radioaktiven Ele- 
monte in der R6ntgendiagnostik und der Untersuchung 
des Stoffwechsels usw. Auch in Technik und For- 
schung dienen sie dem menschlichen Nutzen. Ebenso 
haben sich durch die Gewinnung von Kernenergie 
grosse Energiequellen erschlossen, die aber vorl~.ufig 
stets begleitet sind mit der Emission von Strahlen und 
radioaktiven Stoffen und damit zur kLinstlichen Strah- 
lenbelastung des Menschen beitragen k6nnen. 

Es gilt nun, den Nutzen der ionisi,erenden Strah- 
lung abzuwg.gen gegen die gesundheitlichen Risiken, 
die dem Menschen entstehen kSnnen. Seit Jahrzehnten 
ist die Strahlenwirkung auf das Lebewesen untersucht 
worden, so dass die ionisierende Strahlung den best- 
untersuchten Umweltsfaktor darstellt, den wir kennen. 
Nicht nur ist es m6glich, eine Sch&digungsskala dieses 
Agens darzustellen, sondern auch Sch&tzungen Qber 
Dosiseffektbeziehungen zu machen, die durchaus Rea- 
lit&tswert haben. Von keiner chemischen Noxe, seien 
es Pestizide, Insektizide und Pharmaka, sind nur an- 
n&hernd derart viele Daten zusammengetragen worden. 

1. Die Komponenten der kOnstlichen Strahlen- 
belastung 

1,1 AIIgemeines 

Zur Darstellung der Strahlenbelastung benutzt 
man verschiedene Wert,e (Tab. 1). W&hrend die Gona- 
dendosen die Strahlenbelastung der Gonaden aller 
ausdrLicken, wird mit der wichtigen genetisch signifi- 
kanten Gonadendosis die Reproduktionsf&higkeit be- 

Tabelle 1 

Bestrahlung der Gonaden = Gonadendosis (GD) 

Bestrahlung der Gonaden 
mit Ber~Jcksichtigung der 
Reprodu ktionsf&higkeit 

Bestrahlung des gesamten 
K6rpers 

Bestrahlung des Knochen- 
marks 

Bestrahlung des ,,totem, 
Knochenmarks = Leuk&mie signif ikante Dosis (LSD) 

Bestrahlung einzelner Organe = Organdosen 

= genetisch signif ikante Dosis (GSD) 

= Gesamt-K6rperdosis 

= Knochenmarkdosis 
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rLicksichtigt. Die Belastung des ganzen KSrpers wird 
durch die G.esamtkSrperdosis gemessen; die Leuk&- 
miesignifikante Dosis beschr&nkt sich auf die Bela- 
stung des roten Knochenmarks usw. 

Die kLinstliche Strahlenbelastung des Menschen 
setzt sich aus verschiedenen Komponent.en zusam- 
men, aus der weltweiten Verseuchung durch radio- 
aktive Spaltprodukte bereits explodierter Atomwaffen, 
aus der Strahlenemission verschiedener technischer 
Produkte, wie Leuchtzifferbl&tter, Televisionsger&te, 
aus dem Betrieb von Kernkraftwerken und der medi- 
zinischen Anwendung von strahlenden Stoff,en. 

Wie aus Tab. 2 hervorgeht, ist der Anteil der medi- 
zinischen Strahlenbelastung weitaus der gr6sste. Diese 
Strahlenexposition, die sich stets auf jedes Mitglied 
der gesamten BevSIkerung bezieht, kommt durch die 
diagnostische Anwendung der R6ntgenstrahlen zu- 
stande. Eine k0rzliche Untersuchung von Poretti (noch 
nicht verSffentlicht) hat ergeben, dass sich innerhalb 
von 15 Jahren die genetisch signifikante Gonadendosis 
des Schweizers verdoppelt hat und nunmehr etwa 43 
millirem pro Jahr betr&gt. Die Belastung des Knochen- 
marks liegt weit h6her und dL~rfte nach den Berech- 
nungen von Minder (noch nicht ver6ffentlicht) minde- 
stens 150--200 mrem pro Kopf der Bev61kerung be- 
tragen, im Gegensatz zur Strahlenexposition durch me- 
dizinische Anwendungen, durch berufliche Besch&fti- 
gung und verschiedene Quellen, wie Leuchtzifferbl&t- 
ter, fallen unter den Begriff Umwelts-Strahlung (als von 
Menschen produzierter Umweltfaktor) die Verseuchung 
durch Atomwaffen-Teste, durch Kernexplosionen fLir 
friedliche Zwecke (wie Untersuchung von unterirdi- 
schen ~1- und Gasquellen) und durch Energieproduk- 
ten vermittelst Kernspaltung. Die Strahl,enbelastung 
des WeltbQrgers durch die weltweite Verseuchung ex- 
plodierter Atomwaffen ist im Sinken begriffen und be- 
tr&gt j&hrlich etwa 4 mrem (Wert fiJr USA 1970). 

Tabelle 2 
Strahlenbelastung des Menschen (ganzer KSrper) Werte fEIr USA 
1970 (nach BEIR-Bericht 1972). [1] 

Strahlenquellen mrem/Jahr 

nat~rtiche* Kosmische Strahlen 44 
Radionuklide im KSrper 18 
Externe Gammastrahlen 40 

Total 102 

kEmstliche Medizin (inkL Zahnmedizin) 73 
* Fall out 4 

Verschiedenes 2 
Beruftiche Exposition 0,8 

* Kernenergie 0,003 

Total 79,803 

* Umwelts-Strahlung 

1.2 Strahlenbelastung durch Kernkraftwerke (KKW) 

Diese wird verursacht durch die Emission von 
radioaktiven Gasen und Aerosolen sowie von ftLissigen 

radioaktiven Stoffen w&hrend des Betriebes. Abgege- 
ben werden als gasf6rmige Komponenten kurzl,ebige 
radioaktive Edetgase wie Argon-41, Krypton-87, 88, 89, 
Xenon-133 etc, ferner Jod-131. Langlebig ist Kryp- 
ton-85, alas zur weltweiten Belastung beitr&gt. Durch 
eine Bestrahlung von aussen (externe Bestrahlung) 
wird d.er Mensch durch Beta- und Gammastrahlen die- 
ser Luft-Komponenten erreicht, genau wie durch ex- 
terne natL~rliche, terrestrische und kosmische Be- 
strahlung. Wenn die Radionuklide eingeatmet oder in 
der Nahrung aufgenommen werden, wie z.B. radio- 
aktives Jod, k6nnen die strahlenden Stoffe in den K6r- 
per gelangen und den Menschen von innen bestrahlen. 
So ist es m6glich, dass radioaktives Jod Gras ver- 
seucht, welches von KLihen gefressen wird, deren 
Milch wiederum radioaktives Jod enthalten kann und 
Menschen belastet, welche die radioaktive Milch trin- 
ken. Nat(Jrlicherweise inkorporiert ein Mensch eben- 
falls st&ndig strahlende Stoffe, die ihn von innen be- 
strahlen. 

Kernkraftwerke geben aber auch in FIL~ssigkeiten 
radioaktive Komponenten ab, haupts&chlich Tritium, 
radioaktiven Wasserstoff, der den Menschen von aus- 
sen und von innen bestrahlen kann. 

Die Strahlenbetastung durch KKW wurde errechnet 
unter BerL~cksichtigung der Verw,eildauer im KSrper 
und der physikalischen Halbwertszeit der strahlenden 
Stoffe, sowie der AufnahmemSglichkeit im mensch- 
lichen K6rper etc. Die verschiedensten Messungen in 
Europa und in den USA (6,9) haben ergeben, dass in 
einem Umkreis von 0,5-10 km durchschnittlich mit ei- 
ner j&hrlichen zus&tzlichen Strahlenbelastung von 
1 mrem zu rechnen ist, mit Spitzenwerten unmittelbar 
neben dem Kraftwerk von 5 mrem/pro Jahr (Tab. 3). 

Tabelle 3 

Strahlenbelastung durch Kernkraltwerke (USA) auf ungesch(Jtzte Per- 
sonen in der N~he im Jahre 1969 (nach UN-Bericht 1972). [9] 

Kraftwerk Population m rad/a Population m rad/a 
6,4 km 80 km 

Umkreis 

Dresden 2 577 4,3 5 715 000 0,06 
Humboldt Bay 18 940 3,6 101 O00 1,1 
Nine Mile Point 1 310 0,0008 533 000 0,0000~ 
Big Rock 1 430 0,4 100 030 0,04 

1.3 Einlge Sonderberechnungen (nach 6) 
Wenn beispielsweise ein Kind Milch yon K~Jhen 

konsumieren werde, die innerhalb 500 m des KKW 
weiden, dann k6nnte dies zu einer j&hrlichen Belastung 
der SchilddrL~se durch Jod-131 von weniger als 5 mrem 
fLihren. In Bradwell wurde die Strahlenbelastung durch 
mSgliche Radionuklide studied, die sich in Nahrungs- 
mitteln akkumulieren k6nnten. So reichern Austern 
Zink und Silber an, Garneelen C&sium. Es zeigte sich, 
dass Fischer, die sich in der Umgebung von KKW 
haupts&chlich mit diesen Nahrungsmitteln ern&hren, 
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etwa 0,2-1,0 % der max. zul&ssigen Strahlenmengen 
ausgesetzt waren. Werden Verseuchungen in flLissiger 
Form betrachtet, zeigt es sich, dass ein Mensch, der le- 
diglich das durch ein KKW verseuchte Wasser trinken 
wLirde, nur mit 1 %  der maximal zul&ssigen Dosis be- 
lastet w&re. Die Berechnung beruht auf den h6chsten 
festgestellten Verseuchungen. 

Die kontrollierte Hortung von Radionukliden als 
Abfallprodukte der KKW wirft technische Probleme auf. 
Es ist zu erwarten, dass sie ohne Verseuchung der 
Umwelt m6glich ist. Da keine Anhattspunkte 0ber eine 
eventuell m6gliche Belastung der Menschen existieren 
und sich ebenso die Spekulationen Liber Naturkata- 
strophen und deren Auswirkungen unserer wissen- 
schaftlichen Kompetenz entziehen, will ich mich nur 
auf die m6glichen Folgen dieser gemessenen zus&tz- 
lichen Strahlenbelastung im normaten Betrieb eines 
KKW als neuem Umweltsfaktor besch&ftigen. 

2. Gesundheitliche Risiken durch kleine Strahlen- 
mengen 

2.1 Grunds~tzliches 

1. FOr die Beurteilung der Strahlengef&hrdung 
des Menschen sind folgende Strahlenwirkungen be- 
deutungsvoll, die mit kleinen Dosen erzeugt werden 
k6nnen und zum Tell schwerwiegende Folgen haben. 
Ein Minimum an Energie erzeugt ein Maximum an Wir- 
kung: Genetische ~,nderungen (Mutationen) in Keim- 
zellen und K6rperzellen, EntwicklungsstSrungen und 
lnduktion von Krebs. 

2. FOr zumindest die Induktion von Mutationen in 
KSrper und Keimzellen existieren keine Anhaltspunkte, 
dass es eine sog. unsch&dliche Dosis gibt. Die Dosis- 
effekt-Kurve verl&uft durch den Nullpunkt, und jede 
zus&tzliche Strahlenbelastung erhSht die Wahrschein- 
lichkeit einer Mutationsentstehung. Das gleich,e gilt 
mit grSsster Wahrscheinlichkeit for die Induktion von 
Krebs. Bei foetalen Strahlenbelastungen mit minimalen 
Dosen (im Bereich von 200 millirem) konnte beispiels- 
weise (7) eine Erh6hung des Risikos, an Krebs zu er- 
kranken, beobachtet werden. Auch for Entwicklungs- 
st6rungen tiegen tierexperimentelle Beweise vor, dass 
Dosen von 5 rem signifikant die Missbildungsrate stei- 
gern. Ff3r subtile Sch&den d~rft,e die Wirkung minima- 
ler Dosen ebenfalls gesichert sein. 

Wir folgern, dass jede zus&tzliche Strahtenbela- 
stung unter Umst&nden sch&dlich sein kann. 

3. Nicht nur die Strahlen-Belastung der Gonaden 
muss bedJcksichtigt werden, sondern auch die Expo- 
sition and,erer Organe, der Haut, des Knochenmarks, 
usw, des gesamten K6rpers. F0r die Belange einer 
Strahlengef&hrdung der menschlichen Population als 
Ganzes ist die Zahl der induzierten genetischen Sch#.- 
den in den Keimzellen wesentlich, die auf die Nach- 
kommen 0bertragen werden und das Mutationsgut des 
Menschen auf fatale Weise vermehren kSnnen. Zur 

Beurteilung der Strahlensch&digung des Individuums 
aber muss auch die somatische Strahlenbelastung be- 
rLicksichtigt werden, die f~Jr den Einzelnen schicksals- 
haft sein kSnnte. 

4. Die strahtenbiologische Forschung tier neuen 
Zeit zeigte eindrLicklich, dass die Strahlenwirkung 
nicht nur abh&ngig ist vonde r  Qualit&t der Strahlen, 
sondern auch vonder  zeitlichen V, erteilung der Dosis. 
Eine zeitlich-r&umlich konzentrierte Energieabgabe 
f6rdert nicht nur Sch&digungsmechanismen, die auf 
mehreren Ereignissen beruhen, sondern verhindert 
zum Teil die Erholung vom Strahlenschaden. Das Er- 
holungsvermSgen der gesch&digten BiomolekLile, 
Strukturen, Zellen und Organe modifiziert in grossem 
Masse die Strahlensch&digung. Die verd0nnte oder 
fraktionierte Bestrahlung, eine chronische Einwirkung 
kleinster Strahlenmengen ist deshalb for die gebr&uch- 
lichen Strahlenarten stets weniger wirksam als eine 
konzentrierte Applikation. FOr die Sch&tzung der Ge- 
fahren einer medizinischen Anwendung der Strahlen 
sind deshatb Werte zur Risikosch&tzung heranzuzie- 
hen, die mit konzentrierten Strahlenexpositionen ge- 
wonnen wurden, w&hrend bei der Beurteilung der Ge- 
fahren durch Kernkraftwerke die Wirkung verdLinnter 
Dosen wesentlich ist. 

2.2 Einige neue Sch~tzungen #ber den Zusam- 
menhang: kleine Dosis -- Effekt (siehe auch 4,5). 

Die Sch&tzungen beruhen stets auf der hypothe- 
tischen Annahme, dass die Dosiseffekt-Kurve linear 
durch den Nultpunkt verl&uft. 

2.2.1. Mutationen in Keimzellen 

Ionisierende Strahlen 16sen verschiedene Typen 
von genetischen Anderungen in den Keimzellen aus, 
sog. (Gen)-Mutationen und Anomalien in der Struktur 
oder der Zahl von Chromosomen. FOr jeden Mutations- 
typ existieren in Abh&ngigkeit vom Geschlecht des 
Bestrahlten, vom Alter der Keimzetle, von Milieufak- 
toren usw. verschieden hohe strahleninduzierte Muta- 
tionsraten. Durch eine verdLinnte Strahlenapplikation 
wird (n,ach M&use-Experimenten) for alle Mutationsty- 
pen durchschnittlich eine Verdoppelungsdosis von etwa 
100 rem gesch&tzt. FOr konzentriertere Bestrahlungen 
d0rfte die Verdoppelungsdosis (=  die Dosis, welche 
die gleiche Zahl Mutationen induziert, wie sie nat0r- 
licherweise entstehen) zwischen 20-30 rem liegen. 

2.2.2. Somatische Effekte 

Mutationen in KSrperzelten: Untersuchungen von 
Blutzellkulturen bestrahlter M,enschen (beruflich strah- 
lenexponierte Personen, 0berlebende der Atombom- 
benexplosionen etc.) zeigen, dass die Verdoppelungs- 
dosen &hnlich denjenigen fLir Mutationen in Keimzel- 
len sein d(Jrften. Strahleninduzierte somatische Muta- 
tionen sind noch lange nach Exposition nachweisbar. 
Ihre Bedeutung ist nicht gekl&rt. 
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Tabel le 4 
Sch~tzungen von Lewis der Wahrscheinlichkeit des Auftretens von 
Leuk~mie in verschiedenen Studien (aus Tsukamoto 1969). [8] 

Studie Strahlenart Bestrahlte Wahrscheinl ichkeit  
K6rperregion F&lle/10~/rad/Jahr 

Gesch&tzte Beste 
Grenzen Sch&t- 

zung 

untere obere 

Atombomben- y-Strahlen Ganzer KSrper 0,7 3 2 
0ber lebende 

Spondyli t is RSntgen- Wirbels&ule 0,6 2 1 
ankylopoet ica strahlen 

Thymus- RSntgen- OberkSrper 
vergrSsserung strahlen (Brust) 0,4 0,6 1 

Radiologen RSntgen- Tei le des 
strahlen KSrpers 0,4 11 2 
Strahlen yon 
Radium 

Sie kSnnten zum vorzeitigen Altern, resp. frehzei- 
tigen Tod, zu immunologischen und hormonell,en Dis- 
funktionen fOhren oder aber auch Ausgangspunkt zur 
malignen Entartung der Zellen sein. 

EntwicklungsstSrungen: Das Ausmass und die Art 
der strahleninduzierten EntwicklungsstSrung sind weit- 
gehend abh&ngig vom Stadium des sich entwickelnden 
Lebewesens. W&hrend der Organogenese appliziert, 
vermSgen minimale Dosen verschiedene Anomalien 
auszulSsen. Es konnte nachgewiesen werden, dass 
bestimmte Pharmaka wie Antibiotika, fLir Strahlenwir- 
kungen sensibilisieren. Embryonal,e Strahlensch&di- 
gungen lassen sich in der medizinischen Strahlenan- 
wendung weitgehend vermeiden, wenn die sog. 10- 
Tage-Regel befolgt wird, d. h. eine Frau im reproduk- 
tionsf&higen Alter sollte (lebensbedrohliche Umst&nde 
selbstverst&ndlich ausgeschlossen) abdominal nur in 
den ersten 10 Tagen des Ovarialzyklus strahlendia- 
gnostisch untersucht werden. 

Induktion von Krebs: Verschi,edene statistische 
Untersuchungen L~ber die Strahleninduktion von Leu- 
k&mie beim Adulten zeigten Liberraschende 0berein- 

Tabel le 5 
Absolutes Karzinom-Risiko fiJr Individuen (10 Jahre alt und mehr 
w~hrend der Bestrahlung) (nach BEIR-Bericht 1972). [1] 

Ca-Risiko (absolut) Tote (F&lle)* /106/a/rem 

Leuk&mie 1 * 
SchilddrSse 1~, * 
Brust-Ca (nur ~)  1,5 
GI-Trakt (inkl. Magen) 1,0 
Knochen 0,2 
Andere Ca 1,0 
Lungen-Ca 1,3 

7,0-10,0 total 

stimmungen in der Sch&tzung des Risikos durch gerin- 
ge Strahlenmengen (Tab. 4). Untersuchun~en der letz- 
ten Zeit bewiesen, dass eine zus&tzliche Strahlenbe- 
lastung nicht nur die Bereitschaft, an Leuk&mie zu 
erkranken, vergrSssert, sondern auch das maligne 
Wachstum in andern Organen stimuliert (Tab. 5). 

Tab. 6 stellt das Kr, ebsrisiko fur alle Altersgruppen 
unter den Atombomben-0berlebenden dar. Da gerade 
in Japan die ,,natL~rliche Rate,, von Krebs des Gastro- 
Intestinaltraktes hoch ist, stellt sich fer diesen Tumor 
eine hohe Verdoppelungsdosis ein. Das gleiche gilt fur 
Bronchialkarzinome. Interessant ist die niedrige Ver- 
doppelungsdosis fL~r die Induktion von Brustkrebs. Tat- 
s&chlich vermehrt auch die wiederholte Strahlenbela- 
stung des Brustgewebes durch Durchleuchtungen das 
Risiko, an Mammakarzinom zu erkranken. 

Tabel ie 6 
Karzinom-Risiko f(Jr alle Altersgruppen unter den Atombomben- 
Oberlebenden (nach BEIR-Bericht 1972). [1] 

(,spontan- 1 rad Verdoppe- 
in 1 Mill. in 1 Mill. lungsdosis 

in rad 

Leuk&mie 45 1,71 26 
Lungen-Ca 178 0,85 215 
Brust-Ca 67 2,43 28 
GI (ohne Magen-Ca) 618 0,76 813 

Das Risiko, an Krebs durch kleine Strahlenmengen 
zu erkranken, steigt mit abnehmendem Alter. Der Ju- 
gendliche, das Kind, die Neugeborenen sind gef&hr- 
deter und selbst eine Strahlenexposition des Embryos 
im Mutterleib durch eine rSntgendiagnostische Unter- 
suchung der Mutter mit Filmaufnahmen scheint nach 
den Untersuchungen von Stewart (7) das Risiko, sp&- 
ter .an Krebs zu erkranken, eindeutig zu erhShen. 

3. Betrachtungen Uber die genetischen und so- 
matiSchen Folgen der kiJnstlichen zus~itzlichen 
Strahlenbelastung dutch Kernkraftwerke 

Betrachtungen L~ber mSgliche gesundheitliche 
Sch&digungen durch die kL~nstliche Strahlenbelastung 
k6nnen nur unter Berecksichtigung der natLirlichen 
Strahlenbelastung und d,es <,nat~rlichen, Auftretens 
der mSglichen gesundheitlichen Sch&den angestellt 
werden. Den nachfolgenden 0berlegungen liegt die 
Hypothese zugrunde, dass die Dosis-Effekt-Beziehung 
auch im untersten Dosisbereich linear und durch den 
Nullpunkt verl&uft. 

3.1. Genetische Sch~den 

Die natL~rliche Mutationsrate in den Keim- und 
K6rperzellen ist sehr gross. Vermutlich sind Stoffwech- 
selstSrungen und unbekannte chemische Faktoren an 
der Entstehung der sog. spontanen Mutationen betei- 
ligt. In Tab. 7 ist die m6gliche Erh(~hung der nat/3r- 
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lichen Mutationsrate durch die kUnstliche Belastung 
(Kernkraftwerke und medizinische Anwendung als Bei- 
spiele dargestellt. FUr den gesamten Mutationsbereich 
wird for kleine Dosen und verdUnnte Bestrahlung eine 
Verdoppelungsdosis von 100 rem = 100000 millirem 
angenommen. Sie gilt for die chronische natUrliche 
Belastung und die kUnstliche Belastung durch Kern- 
kraftwerke. FUr die medizinische Anwendung ionisie- 
render Strahlen muss die Verdoppelungsdosis fUr kon- 
zentrierte Bestrahlung verwendet werden, d. h. 20 rem 
= 20 000 millirem. Wir sehen, dass in der Umgebung 
eines Kernkraftwerkes (innerhalb 10 km) durch das 
Maximum an Strahlenbelaltung von 5 mrem pro Jahr, 
ausgerechnet fur 30 Jahre Belastung = 150 mrem, die 
natUrliche Mutationsrate um 1/700 erhSht w&re. Die me- 
dizinische Belastung dUrfte for 30 Jahre mit 1500 mrem 
die nat(}rliche Mutationsrate um etwa 1/14 erh6hen. 

Tabelle 7 
Strahlenbelastung, Anteil an der nat(Jrlichen Mutationsrate 

nat~rliche Belastung 
des Schweizers (verd0nnte Bestr.) 1/10-1/40 
f0r 30 Jahre 2700-9900 mrem 

rnedizinische Belastung (konz.) 1/14 
f(Jr 30 Jahre 1500 mrem 

Kernkraftwerke (verd0nnt) 
for 30 Jahre 30 mrem 1/3500 

max 150 mrem 1/700 

Werden die genetisch bedingten Anomalien und 
Defekte berechnet, die in der ersten Generation sicht- 
bar werden, dann wLirden in der Umgebung eines 
Kernkraftwerkes (auf 10000 Geburten berechnet) im 
pessimistischen Falle 0,04 F&lle pro Jahr bemerkt wer- 
den, im optimistischen F.all,e 0,002. Dieser Risikoan- 
stieg ist vernachl&ssigbar kl,ein im Verh&ltnis zu den 
genetischen Sch&den, welche durch die medizinische 
Belastung und durch die natUrliche Strahlenbelastung 
entstehen k6nnten. NatUrlicherweise entstehen in der 
Schweiz etwa 6000 neue Mutationen in den Geburten 

Tabelle 8 
.NatiJrliche. und strahleninduzierte neue Mutationen bei den Ge- 
burten in der Schweiz (Annahme 100 000 Geburten pro Jahr). 

natLirlicherweise 
neue Mutationen in Geburten 
pro Jahr 
6000 

konzentrierte Bestrahlung 
medizinische Anwendung 
genetisch signifikante Gonadendosis 1 Jahr 50 mrem: 9 

30 Jahre 1500 mrem:270 

verdSnnte Bestrahlung 
Kernkraftwerke 
Urngebung (10 000 Personen) 1 Jahr 5 mrem 0,0006 

30 Jahre 150 mrem 0,018 

wenn ganze Schweiz in Umgebung 1 Jahr 5 mrem 0,3 

pro Jahr. Selbst wenn die ganze Schweizer Bev61ke- 
rung in der Umgebung von Kernkraftwerken I,eben 
wUrde, kSnnte diese zus&tzliche Belastung lediglich 
0,3 neue Mutationen in den Geburten pro Jahr erzeu- 
gen (Tab. 8). 

3.2. Somatische Sch~den 

Die Erzeugung von EntwicklungsstSrungen, also 
embryonaien Strahlensch&d,en, ist besonders for die 
medizinische Belastung von Bedeutung, da nur be- 
stimrnte Entwicklungs-Stadien nach kleinen aber kon- 
zentrierten Belastungen mit Anomalien antworten. Eine 
verdLinnte chronische Bestrahlung, verteilt Uber 1 Jahr, 
wie sie durch die Belastung durch Kernkraftwerke zu- 
stande kommt, wird nicht wirksam sein. 

Hingegen ist es wahrscheinlich, dass das Risiko 
an Krebs zu erkranken, auch durch kleinste chronische 
Einwirkungen minimal erhSht wird. FLir das Risiko der 
Induktion von Krebs darf nicht die genetisch signifi- 
kante Gonadendosis berUcksichtigt werden, sondern 
die gesamte K6rperbelastung, wiederum unter der hy- 
pothetischen Annahme einer linearen Dosis-Effekt-Be- 
ziehung im niedrigsten Dosis-Bereich. Die angegebe- 
nen Werte sind wahrscheinlich eher zu hoch, kSnnten 
aber auch stimmen oder sogar zu niedrig sein. W&h- 
rend infolge der medizinischen Belastung mit 100-200 
mrem pro Jahr mit etlichen z.us&tzlichen Krebs-Todes- 
f&llen in der gesamten Population der Schweiz pro Jahr 
gerechnet werden kann, wUrde in der Umgebung eines 
Kernkraftwerk,es mit der maximalen Belastung von 
5 mrem (gerechnet auf 10 000 Bewohner), sich eine zu- 
s&tzliche Zunahme von 0,001 F&llen ergeben (Tab. 9), 

Tabelle 9 

Total Krebs-Todesf~lle und kDnstliche Strahlenbelastung 

Krebstodesf~ille 
natSrlicherweise (Schweiz) 

Sch&tzung (pessimistisch, wenig wahrscheinlich) 
KKW Umgebung 
1 KKW: 10 000 Pers. 

1 mrem (max 5 mrem) 
10 KKW: 10×10 000 Pers. 

12 000/Jahr 

0,0002 (0,001)/Jahr 
0,002 (0,01) /Jahr 

Tabelle 10 

Leuk~mien und Strahlenbelastung durch KKW 

Leuk&mien natLirlicherweise (Schweiz) 
Bei zus&tzlicher Strahlenbelastung 1000 mrem 
(Vergleich Lungenkrebsinzidenz in der Schweiz 

60-70 in 1 Million 
+ 1-2 in 1 Million 

250 in 1 Million) 

Leuk&mien natL}rlicherweise 
(Schweiz) 

Umgebung KKW 1 mrem 

(max 5 mrem) 

(Vergleich: Lungenkrebsinzidenz 
in der Schweiz 

60 000-70 000 in 1 Mill iarde 

+ 1-2 in 1 Mill iarde 
Bestrahlter 

+ 5-10 in 1 Mill iarde 

250 000 in 1 Milliarde) 
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dies unter pessimistischen (wenig wahrscheinlichen) 
Annahmen. 
Verglichen mit der natLirlichen Krebsh&ufigkeit tritt ein 
kaum registrierbares kleines Risiko auf. FLir die Induk- 
tion von Leuk&mie ist in Tab. 10 eine weitere Risiko- 
sch&tzung dargesteltt, die einen Vergleich mit der 
spontanen Krebsrate und der H&ufigkeit des Bronchial- 
karzinoms, das zum gressten Teil durch Rauchen in- 
duziert wird, g estattet. 

3.3.Vergleich mit andern Umweltfaktoren 

Es muss angenommen werden, dass sowohl Muta- 
tionen als auch embryonale Sch&digungen und Krebs- 
induktion durch Stoffwechselfaktoren und Chemikalien 
unserer Biosph&re verursacht werden. Bereits sind 
Hundert,e von Chemikalien bekannt, die Mutationen und 
Krebs auslesen kennen, und heute wird die wichtige 
Frage untersucht, welche Pestizide, Pharmaka, Narko- 
tika, Nahrungsmittel und Zus~.tze sch&digend wirken 
kennen. Die Fragestellung ist schwierig und kaum ISs- 
bar, wenn man iJber jeden Stoff soviel Informationen 
gewinnen mechte, wie 0ber die energiereiche Strah- 
lung. Man denke sich eine Arbeit iJber 30 Jahren an 
mehreren Zentren for ein zu testendes Agens unter 
Hunderten. Bekannt sind nicht nur mutagene und kan- 
zerogene Agentien, sondern auch Stoffe, welche die 
Heilung von DNS-Sch&den verhindern, wie Coffein, und 
damit die Mutationsrate erhehen. 

AIs Beispiel sei eine Arbeit von Ehrenberg (3) zi- 
tiert: 

Er berechnet fQr Aethylenoxid, einen Stoff, der in 
der lndustrie h&ufig Verwendung findet und auch zur 
Sterilisierung von Nahrungsmitteln gebraucht wird, 
dass eine Gewebedosis von 1 millimol pro Stunde einer 
Strahlen-Dosis von 80 rem entspricht. Arbeiter in 
Aethylenoxidfabriken kSnnen so eine wechentliche 
Gonadendosis erhalten, die genetisch etwa 4000-8000 
mrem pro Woche entspricht. Dieses Risiko w&re etwa 
50mal gresser als die maximal zul&ssige Dosis for mit 
Strahlen BeschAftigte (100 mrem pro Woche). 

4. Schlussfolgerungen 
Die maximale zus&tzliche Strahlenbelastung in der 

Umgebung eines Kernkraftwerkes bewegt sich mit 
5 millirem im Jahr innerhalb der nat0rlichen Strahlen- 
belastung, die for den Schweizer durchschnittlich zwi- 
schen 90 mrem und 330 mrem schwankt. Mit gresster 
Wahrscheinlichkeit existieren for genetische Effekte 
und for die Krebsinduktion keine absolut ungef&hr- 
lichen Dosen. Da natLirliche und kLinstliche Strahlen, 
natLirliche und k0nstlich erzeugte Radionuklide biolo- 
gisch gleich wirken, d0rfte auch eine hehere nat0r- 
liche Strahlenbelastung gesundheitliche Folgen haben. 
Untersuchungen der j0ngsten Zeit (z. B.), die sich mit 
diesem Problem besch&ftigten, konnten bislang keine 
erhehte Gef&hrdung durch eine gressere natLirliche 
Strahlenbelastung nachweisen. Vermutlich verschleiern 

zus&tzliche Umweltsfaktoren das Bild oder entziehen 
sich die vermutlich seltenen Ereignisse der Sch&di- 
gung durch kleinere Strahlenmengen der statistischen 
Erfassung. 

Eine zeitlich verteilte (verdLinnt,e, fraktionierte) Be- 
strahlung ist zum mindesten for eine r~.umlich nicht 
konzentrierte Energieabgabe stets weniger wirksam als 
eine konzentrierte. Selbst die maximal festgestellte 
Strahlenbelastung von 5 mrem pro Jahr im 10-km-Um- 
kreis eines Kernkraftwerkes dLirfte berechnet for 30 
Jahre Belastung lediglich 1/700 der natLirlichen Muta- 
tionsrate b,ewirken und ist im Vergleich zur nat0rlichen 
Strahlenbelastung vernachl&ssigbar. Das gleiche gilt 
for die lnduktion von Krebs und fLir andere kSrperliche 
Sch&digungen. 

FOr die im Kernkraftwerk Arbeitenden gelten 
selbstverst&ndlich wie fLir all e m i t  Strahlen Besch&f- 
tigten die Vorschriften d.es Strahlenschutzes. Nach den 
heutigen Vorstellungen besteht keine Veranlassung, 
die bislang konzipierten maximal zul&ssigen Dosen zu 
#.ndern. Im Gegenteil, die Beurteilung sowohl des gene- 
tischen Strahlenrisikos als auch d,es Krebsrisikos ist 
in den unteren Bereichen eher zu pessimistisch, da 
die lineare Dosiseffekt-Beziehung nicht bewiesen ist. 
lmmerhin gilt es nach wie vor, jede nichtgerechtfertigte 
Strahlenbelastung zu vermeiden, eine Forderung, die 
mit Nachdruck an all diejenigen gerichtet ist, die zur 
k0nstlichen Strahlenbelastung des Menschen beitra- 
gen. 

Zusammenfassung 
Die Arbeit zeigt Sch&tzungen und Berechnungen bez0glich das 

Risiko, durch die im Normalbetrieb eines Kernkraftwerkes erzeugte 
Strahlenbelastung an Leuk&mien, andern Neubildungen, Missbildun- 
gen oder dutch Mutationen bedingte Leiden zu erkranken. Das Ri- 
siko wird verglichen mit der natLirlichen Inzidenz dieser Krankheiten 
und mit dem durch die medizinische Strahtenbelastung erzeugten 
Risiko. So wird beispielsweise gesch&tzt, dass in der Schweiz je 
nach Gegend die natLirtiche Strahtenbelastung etwa ~/~o bis 1/40 der 
nat(Jrlichen Mutationsrate und die medizinische Belastung etwa 1/1~ 
induzieren kSnnte. Das Wohnen im Umkreis eines Kernkraftwerkes 
erheht die Mutationsrate dagegen hechstens um '/700. Ahnliches gilt 
fLir die andern erw~hnten Krankheiten. 

Hi, sum6 
Risques pour la sant~ dus aux radiations produites par les cen- 
trales nucl#aires 

Ce travail presente des estimations et des calcuts portant sur 
les risques de leucoses et autres neoplasies, de malformations ou 
d'affections provoquees par des mutations, inherentes au fonction- 
nement normal des centrales nucleaires. 

Ces differents risques sont compares d'a#,ord & I'incidence 
naturelle de ces affections, puis aux risques lies & Futilisa£ion medi- 
cale des radiations ionisantes; une derniere comparaison s'effectue 
avec t'irradiation naturelle individuelle, qui varie considerablement 
d'un endroit & I'autre en Suisse. C'est ainsi qu'on estime, par 
exemple, que, suivant les regions, un dixieme & un quarantieme du 
taux naturel de mutation peut 6tre attribue aux sources naturelles 
d'irradiation et qu'en moyenne, I'irradiation iatrog~ne devrait aug- 
menter ce taux d'environ un quatorzieme. Quant & ta residence au 
voisinage d'une centrale nucleaire, elle ne contribuerait & accroitre 
ce taux que de un sept-centieme au plus. Pour les autres affections 
mentionnees, on obtient des accroissements du m~me ordre de 
grandeur. 
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Summary 

Health risks from high energy radiation emanating from nuclear 
power plants 

The article gives estimates and calculations of the supple- 
mental risk of leukemia or other neoplasias, malformations or 
disease by mutation that has to be expected from radiation pro- 
duced through normal use of nuclear power plants. This risk is 
compared to the normal risk of these illnesses and the supplemental 
risk due to medical uses of radiation. A further comparison is made 
with the natural radiation load of the Swiss, which shows con- 
siderable variation depending on location of residence. Thus, it is 
estimated that in various regions of Switzerland, ~/lo to 1/40 of the 
natural rate of mutation is due to natural sources of radiation, 
whereas radiation from medical sources increases the rate of muta- 
tion by 1/1~, On the other hand, living in the surroundings of a nuc- 
lear power plant would increase the mutation rate at the most by 
1/700. Similar orders of magnitude apply for the other above-men- 
tioned diseases. 
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