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STRAHLENGEFAHRDUNG DES MENSCHEN

Von Prof. Dr. Hedi Fritz-Niggli

In den letzten Jahren ist die Erkenntnis All-
gemeingut geworden, dass die Ausniitzung der
Energie des Atomkerns mit gewissen lebensbedro-
henden Gefahren verbunden ist. Gefihrliche ener-
giereiche Strahlen und strahlende Stoffe entstehen.
Der Gefahrenkreis umschliesst nicht nur die kleine
Zahl jener, die beruflich mit der Energie des Atom-
kerns zu tun haben, sondern unfreiwillig uns alle.
Eine versuchsweise Anwendung der Atomwaffen,
dieser potenzierten Vernichtungswaffen, zerstreut
ja, selbst unter Beriicksichtigung aller Kautelen,
radioaktive Substanzen in die entferntesten Teile
der Erde. Diese fiir uns nicht sichtbare und da-
durch um so unheimlichere radioaktive Verseu-
chung, besonders im Gefolge der letzten massiven
russischen Atombombenversuche, beschiftigt die
Gedanken aller. Geriichte, Zukunftsvisionen ent-
stehen, und der Neugierige hat einige Miihe, sich
zurechtzufinden.

Es sei daher iiber den jetzigen Stand des Wis-
sens berichtet, iiber die heutige Meinung dariiber,
welche Gefahren dem Menschen durch die Einwir-
kung sehr kleiner und grésserer Strahlenmengen
drohen, ob es eine untere Grenze der Gefihrlich-
keit gibt, also ertrigliche, ungefihrliche Strahlen-
dosen, und wie gross die heutige radioaktive Ver-
seuchung ist. Unser Wissen hat sich wesentlich ver-
mehrt. Leistungsfihigere und genauere Instrumente
sind geschaffen worden, um den Strahlenpegel der
Umgebung zu messen. Die intensiv betriebene strah-
lenbiologische Forschung liefert neue Erkenntnisse.
Die eingehende Untersuchung der Ueberlebenden
von Nagasaki und Hiroshima samt ihren Nachkom-
men, die Verfolgung der iibrigens wenigen Un-
gliicksfiille in Atomreaktoren geben ein Bild von den
Friih- und Spitschidigungen, unter denen ein iiber-
missig bestrahlter Mensch zu leiden hat.

Ionisierende Strahlen, radioaktive Isotope und
Dosiseinheiten

Unter dem Begriff ionisierende Strahlen sind
Strahlen zusammengefasst, denen allen die Fihig-
keit eigen ist, Tonisationen auszuldsen. Es sind dies
einerseits Rontgen- und Gammastrahlen als Wellen-
(Photonen)-Strahlen und anderseits Protonen-,
Alpha- und Betastrahlen als Korpuskularstrahlen,
wihrend Neutronen indirekt ionisieren.

Als Dosiseinheit der ionisierenden Strahlung
dient das rad, wobei 1 rad der Energiemenge von
100 erg/g entspricht. Um die biologisch unterschied-
liche Wirksamkeit verschiedener Strahlenarten ein-
zubeziehen, verwendet man die Dosiseinheit rem,

die dem rad, multipliziert mit dem Faktor der bio-
logischen Wirksamkeit, entspricht.

Die radioaktiven Isotope senden bei ihrem Zer-
fall Alpha-, Beta- und Gammastrahlen aus, deren
Menge in der Dosiseinheit rad bestimmt werden
kann. Die Gesamtaktivitit des radioaktiven Isotops
bzw. der radioaktiven Kernart (Radionuklid) wird
in Curie gemessen. Dabei entspricht 1 Curie (c)
derjenigen Menge einer radioaktiven Kernart, deren
Aktivitit 3,700 - 1010 Zerfallsakte = 37 Milliarden
pro Sekunde betrigt. Im Millicurie (mc) ereignen
sich 37 Millionen Zerfallsakte, im Mikrocurie
37 000 und im Pikocurie (pc) = 1 billionstel Curie
0,037 Zerfallsakte pro Sekunde.

Die Lebensdauer der verschiedenen Radionuklide
ist ganz unterschiedlich. So dauert es beispielsweise
gegen 28 Jahre, bis 50 Prozent der Kerne von Stron-
tium 90 zerfallen sind, wihrend dies bei Jod 131
bereits nach acht Tagen der Fall ist. Die Zeit, in der
die Zahl der urspriinglich vorhandenen radioakti-
ven Substanz auf die Halfte abnimmt, wird physi-
kalische Halbwerizeit genannt. Wenn nach 28 Jah-
ren 50 Prozent von Strontium zerfallen sind, wird
nach weiteren 28 Jahren von diesen 50 Prozent wie-
derum die Hilfte = 25 Prozent zerfallen sein, nach
einer weiteren Halbwertzeit, in total 84 Jahren, wie-
derum die Hilfte = 12,5 Prozent usw. Kurzlebige
Spaltprodukte wiegen nach einer Atombomben-
explosion im radioaktiven Niederschlag vor, wéih-
rend verstindlicherweise nach Jahren nur noch die
langlebigen wichtig sind.

9,-Anteil zur Gesamt-

Physikalische aktivitit des Fallout nach

Halbwertzeit 1Tag 1 Mon. 1 Jahr
Strontium 90 27,4 Jahre — — 1,8
Strontium 91 9,6 Stunden 6,7 — —
Zirkon 95 63 Tage — 8,2 7,3
Niobium 97 73 Minuten 9,6 — —
Jod 131 8,05 Tage — 3,7 —
Caesium 137 30 Jahre — — 1,5
Cerium 144 285 Tage —_— 2,0 26,5
Strahlenschiden

Die Strahlen konnen auf den Menschen von aus-
sen einwirken (als dussere, exierne Bestrahlung)
durch Strahlen von Apparaturen oder Radionukli-
den, oder von innen, als innere, interne Bestrahlung
durch inkorporierte radioaktive Isotope. Streng
muss ferner zwischen den Folgen einer totalen Be-
strahlung, die auf den ganzen Kérper einwirkt, und
einer lokalen Bestrahlung unterschieden werden,
die nur bestimmte Korperregionen betrifft. Eine

25



Totalbestrahlung mit 400 rad vermag den Men-
schen zu toten, wihrend die gleichen 400 rad, lokal
auf eine bestimmte Stelle begrenzt, nicht einmal
eine Hautrotung verursachen und das Allgemein-
befinden iiberhaupt nicht beeintrichtigen. Ferner
spielt es fiir bestimmte Strahlenschiden eine
enorme Rolle, ob die Strahlen in kurzer oder in
lingerer Zeit verteilt werden. Dieser Erholungsfak-
tor tritt aber nicht bei allen Strahlenschiden in Er-
scheinung. Bei einigen und gerade den besonders
wichtigen Schiden summieren sich die Strahlen-
wirkungen.

Man unterscheidet somatische Strahlenschiden,
die nur das Gewebe und die Zellen des Kérpers an-
gehen, also nicht auf die Nachkommen iibertragen
werden und zum Teil reversibel sind, und gene-
tische, irreversible Strahlenschiden, die Erbfak-
toren dndern und auf die kommenden Generationen
iibertragen werden konnen.

Somatische Schiden

Die somatischen Schiden lassen sich wiederum
einteilen in akute Strahlenschiden, wie die Strah-
lenkrankheit des Menschen, Spitschiden und Schi-
den des Embryo, Fotus (Fruchtschiden) und des
Kindes.

Ein Mensch kann einer einmaligen, grésseren
Strahlenmenge oder einer chronischen Bestrahlung
mit kleinen Dosen ausgesetzt sein. Das erstere wird
nur ausnahmsweise, in Ungliicksféllen, eintreten.
(Die andere, schreckliche Méglichkeit, den Atom-
krieg, wagen wir nicht zu erwihnen.) Die chro-
nische Bestrahlung hingegen wird iiberall dort
Wirklichkeit, wo durch unsere oder andere Nach-
lassigkeit und durch die weltweite radioaktive Ver-
seuchung stindig kleinere Strahlenmengen zu uns
gelangen.

Eine grossere, konzentrierte Totalbestrahlung
macht sich friihzeitig, in sogenannten Frithsymp-
tomen, bemerkbar. Uebelkeit, Erbrechen, Durch-
fall usw. stellen sich ein, die nach einer ruhigeren
Periode wieder verstirkt auftreten und unter Um-
stinden mit dem Tod enden. Mit 500 rad ist gemiss
dem neuen, Ende 1960 erschienenen zweiten Bericht
des Medical Research Council von England die
Dosis erreicht, die bei 50 Prozent der Menschen
zum Tode fiihrt. Die Exfahrungen der Atomreaktor-
unfille haben gelehrt, dass eine Totalbestrahlung
von 200 rem zunichst vom Menschen kaum bemerkt
wird. Frithsymptome sind selten, hingegen kann die
Bestrahlung durch sogenannte Spitschiden mani-
fest werden. Spiteffekie der energiereichen Strah-
len sind frithzeitiges Altern, damit vorzeitiger Tod,
und Entstehung von Leukimie und andern bés-
artigen Geschwiilsten. Andere pathologische Verin-
derungen wollen wir in diesem Bericht vernach-
ldssigen, weil sie das Leben nicht unmittelbar be-
drohen. Wichtig fiir uns ist die Frage, ob bereits
kleine Strahlenmengen, die beispielsweise durch
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die radioaktive Verseuchung auf uns eindringen, zu
diesen bedeutsamen Spitschiden fithren. Der vor-
zeitige Tod ist viel diskutiert worden; es wurden
Strahlenmengen berechnet, die den Lebensfaden
um einen Tag verkiirzen sollten, und statistische
Untersuchungen deuteten auf eine Herabsetzung
der Lebenserwartung von Radiologen. Eine neue,
eingehende Analyse der Sterblichkeit unter engli-
schen Radiologen konnte diese Vermutung nicht
mehr bestitigen. Die Radiologen sterben nicht frii-
her als die Aerzte, die nicht mit energiereichen
Strahlen in Beriihrung kommen.

In Tierversuchen lassen sich nun die Strahlen-
mengen bestimmen, die eindeutig das Leben ver-
kiirzen. Fiir Miuse gilt, dass sie nach einer chroni-
schen Bestrahlung mit 5 rad in der Woche und dar-
unter genau so lang leben wie unbestrahlte Tiere,
selbst wenn diese Bestrahlung iiber Monate verab-
reicht wird und einige 100 rem akkumuliert wer-
den. Uebersteigt die Strahlenmenge aber diese
Toleranzdosis, dann ist die Lebenserwartung herab-
gesetzt. Konzentrierte Bestrahlung ist weit gefihr-
licher als die chronische, wobei die Gefdhrdung in
direkter Abhingigkeit von der Hoéhe der Dosis
steht. Interessanterweise haben nun Strahlenbiolo-
gen festgestellt, dass dieser strahlenbedingte vor-
zeitige Ted durch ein frithzeitiges Altern hervor-
gerufen wird. So wurden unter anderm wihrend
Monaten 16000 Miuse untersucht, die von den
energiereichen Strahlen einer Atombombenexplo-
sion getroffen worden waren. Gleichsam eines
natiitlichen Todes starben mit kleinen Dosen be-
strahlte Tiere. Dieses merkwiirdige frithzeitige
Altern ist heute Gegenstand intensiver Forschung.

Ein bedeutsamer Spiteffekt der Strahlung ist
die Leukimie. Zwischen der Bestrahlung und dem
Auftireten der bosartigen Wucherungen der Blutbil-
dungsstitten verstreicht oft eine relativ kurze Zeit.
Fiir grossere Strahlenmengen kann einwandfrei
eine leukimieférdernde Wirkung festgestellt wer-
den. So erkranken die Ueberlebenden von Hiro-
shima und Nagasaki hdufiger an diesem bésartigen
Leiden, wobei die Grosse der empfangenen Strah-
lendosis eine entscheidende Rolle spielt. Mit zu-
nehmender Distanz vom Zentrum der Atombomben-
explosion vermindern sich die Leukiimiefille,
welche bei den Ueberlebenden, die sich zur Zeit
der Explosion in unmittelbarer Nihe befanden, das
Hundertfache der Norm betragen.

Ueber die kleinste Dosis, die noch fiir das Ent-
stehen der Leukidmie verantwortlich gemacht wer-
den kann, dussert sich das englische Forschungs-
team in seinem bereits erwédhnten neuen Bericht
nicht mehr so eindeutig wie frither. Nirgends lassen
sich ndmlich iiberzeugend Zusammenhinge dieser
Krankheit mit kleineren Strahlenmengen nachwei-
sen, und die Berechnung der Leukdmie-Todesfille
im Gefolge der heutigen radioaktiven Verseuchung
ist vorldufig eine Gedankenspielerei. In jiingster
Zeit hat allerdings eine recht sorgfiltige englische
Arbeit Aufsehen erregt: Sie sagt nichts anderes aus,



als dass selbst die diagnostische Untersuchung einer
schwangeren Mutter mit ihren relativ kleinen Strah-
lenmengen dem Kind im Mutterleib das unauslésch-
liche Siegel einer erhéhten Gefihrdung fiir Leu-
kimie aufbrenne. Das Zahlenmaterial, mit dem die
Forscher operierten, war aber sehr klein, und eine
erneute Ueberpriifung von 40000 Miittern, ihren
Réntgenuntersuchungen und den Leukdmiefédllen
unter ihren Kindern konnte diese gefihrliche Be-
ziehung zwischen diagnostischen Strahlen und Leu-
kédmie nicht bestétigen.

Unzweifelhaft sind aber die Kinder strahlen-
empfindlicher als die Erwachsenen, und ihre An-
filligkeit fiir Krebs kann durch die therapeutische
Bestrahlung harmloser Defekte deutlich erhéht
werden. Und das Kind im Mutterleib ist einer an-
dern, schwerwiegenden Gefahr ausgesetzt, nimlich
durch kleine Strahlenmengen missbildet zu werden.
Besonders gefihrlich ist die Periode der Organoge-
nese, die beim Menschen etwa mit der sechsten
Schwangerschaftswoche abgeschlossen ist und in
der nach Tierexperimenten bereits die minimale
Dosis von 12,5 rad schidigen konnte.

Genetische Schiden

Tonisierende Strahlen sind das bequemste Mittel
fiir den Forscher, um die stabile Erbmasse zum
Aendern, zur Mutation zu bringen. Diese niitzliche
Eigenschaft verkehrt sich mit dem Atomzeitalter in
ihr Gegenteil. Denn die allermeisten Mutationen
sind fiir die Nachkommen schédlich, und sie wer-
den durch kleinste Strahlenmengen ausgelost, die
aber direkt die Keimzellen ireffen miissen. Ein
Schwellenwert scheint nicht zu existieren.

Héchstzulissige Dosen und Aktivititsmengen

Fiir die genetische Schidigung gibt es mit gross-
ter Sicherheit keine Schwellendosis. Kleinste Strah-
lenmengen lésen bereits eine Mutation, eine Aende-
rung der Erbfaktoren aus, und da diese Aenderun-
gen zum allergrossten Teil nachteilig sind, kann
auch keine harmlose Toleranzdosis errechnet, son-
dern lediglich eine maximal zuléssige Dosis (MZD)
geschiitzt werden, die der Menschheit nicht zum
Nachteil gereicht. Die Internationale Kommission
fiir Strahlenschutz hat in ihre Empfehlungen aus
dem Jahr 1958 und 1959 ganz besonders die gene-
tische Gefihrdung einbezogen und frither empfoh-
lene zuldssige Dosen zum Teil drastisch reduziert.
Konsequent unterscheidet sie eine MZD fiir Men-
schen, die beruflich mit Strahlen beschiftigt sind,
und eine fiir die gesamte Bevolkerung, wobei die
MZD fiir die beruflich Beschiftigten viel hoher
liegt als fiir die Gesamtbevolkerung. Dies heisst nun
nicht, dass die Gesamtbevolkerung als wertvoller
angeschaut wird, sondern: Die MZD fiir die beruf-
lich Strahlenexponierten ist erstens so festgelegt,

dass sie dem Einzelnen nicht zum gesundheitlichen
Nachteil gereicht, und dass zweitens die genetische
Schidigung dieser kleinen Bevolkerungsgruppe der
beruflich Strahlenexponierten zahlenmissig fiir die
Gesamtheit der Menschen nicht ins Gewicht fallt.

Héchstzuldssige Gonadendosen (MZD)

Berufliche Belastung

in 13 Wochen (fiir Alter iiber 18 Jahre)
solange Formel D = (N-18) - 5 rem nicht
erreicht ist (D = Dosis, N = Alter)

3 rem*

235 rem  «Ganzkorperbestrahlung» fiir Periode
18 bis 65 Jahre
60 rem auf Gonaden bis 30 Jahre

Empfohlen: 0,1 rem (100 Millirem) pro Woche

5 rem im Jahr

Gesamtbevilkerung
In 30 Jahren nicht mehr als . 5 rem
plus medizinische Belastung . 1 rem
6 rem

6 rem = zweimal natiirliche Belastung

(30 Jahre 3 rem)

Die wesentlich geringere maximal zuléssige
Dosis fiir die gesamte Bevolkerung wurde durch
genetische Kriterien bestimmt! Als Masstab gilt die
natiirliche Strahlenbelastung des Menschen, deren
Doppeltes nicht iiberschritten werden darf. Natiir-
licherweise sind wir stets Strahlungen ausgesetzt
(Strahlungen der Erde, kosmische Strahlen, Radon
im Kérper und in der Luft, Radium, Kalium 40 und
Kohlenstoff 14 im Kérper), die pro Jahr durch-
schnittlich 0,1 rad und fiir die Periode von 30 Jah-
ren (d.h. eine Generationsdauer) etwa 3 rad be-
tragen.

Durchschnittliche Gonadendosis in millirad fiir
ein Gebiet mit mittlerer Bodenaktivitit (nach Zah-
len zum Teil von Spiers, 1956, aus England):

Kosmische Strahlung
A (Meereshohe) 28
Beusse}liia Lokale Gamma- Total 72
eatrahluong strahlung 43
Radon in Luft 1
Kalium 40 21
I Radium (Knochen) 2
Bn““ehl Kohlenstoff 14 1} Total 26
estranlung | g.don und Zerfalls-
produkte 2
Total 98
#* rem — rad multipliziert mit dem Faktor der relativen

biologischen Wirksamkeit. Fiir Rontgen- und Gammastrah-
len rem = rad.
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Natiirliche Strahlenbelastung in der Schweiz pro
Jahr (nach Zahlen aus Zuppinger, 1961):

Umgebungsbestrahlung Millirad
Jura . . 20— 60
Mittelland 50—110
Alpen 120—240
Kosmische Strahlen

Mittelland 450 m @. M. . . . . 45
Alpen 1500 m 4. M. . . . . . 66
Eigenstrahlung L T 26
Total

Jura . . 90—130
Mittelland 120—180
Alpen 205—305

Diese natiirliche Strahlungsbelastung variiert iibri-
gens stark mit den geographischen und mineralogi-
schen Verhiltnissen. Da die gesamte Bevélkerung
einer zusitzlichen und nicht zu umgehenden Be-
lastung durch die medizinische Strahlenanwendung
ausgesetzt ist, wurde als MZD auf die Gonaden fiir
30 Jahre 5 rad zuziiglich der medizinischen Be-
lastung von 1 rad gewihlt.

Diese Berechnungen dienen als Grundlage fiir die
maximal zuldssigen Aktivitdtsmengen von Radio-
nukliden, wobei wieder streng zwischen beruflich
strahlenexponierten, kleinen Bevolkerungsgruppen
und der Gesamtbevilkerung unterschieden wird.
Da jedes Radionuklid etwas Besonderes darstellt,
variiert auch seine Gefihrlichkeit fiir den Men-
schen, und fiir die einzelnen radioaktiven Isotope
miissen einzelne maximal zuldssige Mengen be-
stimmt werden. Bekanntlich verhalten sich die
radioaktiven Isotope chemisch wie die entsprechen-
den stabilen Isotope. Der menschliche Korper, die
Pflanze und das Tier inkorporieren die strahlenden
Substanzen, wobei ihre Gefihrlichkeit von folgen-
den Faktoren abhingt: Art und Energie der Strah-
lung, physikalische Lebensdauer, Aufnahme in den
Koérper und Verweildauer (biologische Lebens-
dauer), Art der chemischen Verbindung und Ort
der Aufnahme (strahlenempfindliches Organ oder
nicht). Strontium 90, ein relativ hiufiges Spaltpro-
dukt von Kernwaffenexplosionen, ist gefihrlich
durch seine lange physikalische und biologische
Lebensdauer und seine Eigenart, sich im Knochen
anzureichern und damit das empfindliche Kno-
chenmark zu bestrahlen. Die maximal zuléssige
Konzentration (MZK) fiir beruflich Strahlenexpo-
nierte betrigt 100 Pikocurie pro m3 Luft, wihrend
die zulidssige Dosis fiir das kurzlebige Jod 131, das
sich in der Schilddriise speichert, 3000 Pikocurie
pro m3 betrigt. Fiir kleinere Bevolkerungsgruppen,
die sich z.B. in unmittelbarer Ndhe von Atom-
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reaktoren befinden, erniedrigt sich die MZK auf
ein Zehntel und fiir die gesamte Bevolkerung auf
ein Dreissigstel. Die maximal zulidssige Konzen-
tration fiir jeden Einzelnen der Gesamtbevilkerung
wire demnach fiir Strontium 90 etwa 3 Pikocurie
pro m3 Luft.

Wird aber nun die Gesamtaktivitit oder die
Bestrahlung der Luft gemessen, ohne eine Diffe-
renzierung in einzelne Bestandteile, miissen Mittel-
werte gewdhlt werden. Fiir ein unbekanntes radio-
aktives Gemisch (ohne Alphastrahler und lang-
lebige Betastrahler) ist beispielsweise die maximal
zulédssige Konzentration fir beruflich Strahlen-
exponierte 1000 Pikocurie pro m3 und fiir die Ge-
samtbevolkerung etwa 30 Pikocurie pro m3.

Fiir ein nicht analysiertes Gemisch von Radio-
nukliden in Wasser ist die MZK (berufliche Be-

lastung) 0,1 Pikocurie pro cm3.

Nachstehend sind einige Werte fiir wichtige
Spaltprodukte angegeben:

Hochst- MZK MZK

zuliissige Luft Wasser

Menge Piko- Piko-
Radionuklid Strahlg. Kritisches Organ in pe curie/m? curie/cm3
Natrium 24  f, y ganzer Koérper 7 600000 4000
Strontium 90 S Knochen 2 100 1
ganzer Korper 20 300 4
Jod 131 B, v Schilddriise 0,7 3000 20
ganzer Korper 50 300000 2000
Caesium 137  f, y ganzer Korper 30 20 000 200

Zusdtzliche Sirahlenbelastung des Menschen durch
weltweite Verseuchung

Zunichst muss festgestellt werden, dass der heu-
tige Mensch auch ohne Explosion von Atomwaffen
einer zusitzlichen Strahlenbelastung ausgesetzt ist,
namlich durch medizinische Anwendung von ioni-
sierenden Strahlen, Leuchtzifferblitter, Television
usw.

Gonaden-Dosen, zusitzliche Belastung fiir England
(nach Second Report to the Medical Research
Council 1960) und Schweiz

Strahlenquellen Millirad/Jahr
Natiirlicher Background
England 85—106
Schweiz 90—305
Medizinische Radiologie (1957)
England A 19
Schweiz 22,3
Gemischte Quelien
(Television, Armbanduhren)
England ~1
Schweiz ~5



Weltweite Verseuchung (England)

Maximaler Wert fiir mittlere Dosis-

rate (von Nuklearexplosionen, die

bis November 1958 explodiert sind) 1,2
Dosisrate im Juli 1959 . . . . 6
Durchschnittswert (1955—1959) . 2,4

Diese Belastung betrigt zusitzlich rund 20—30 %
der natiirlichen Belastung.

Zur Schitzung der augenblicklich bestehenden
Gefihrdung durch die weltweite Verseuchung
ziehen wir mit Vorteil Berechnungen heran, die in
den letzten Jahren nach den friiher erfolgten Explo-
sionen von Kernwaffen angestellt wurden. Die heu-
tige Aktivitdtserh6hung diirfte vorldufig namlich
im Rahmen der Maximalwerte des Jahres 1959 lie-
gen. (Fir die Schweiz wurden Betaaktivititen der
Luft gemessen im Betrage von 5—10 Pikocurie
pro m3 [wesentlich unter der maximal zulidssigen
Dosis], wihrend die Aktivitit des Regenwassers
Werte zwischen 0,1—0,2 Pikocurie pro cm3 er-
reichte, in den Flusswassern aber keine Aktivitats-
erhohung festgestellt wurde.)

Die Totalbelastung durch die weltweite Verseu-
chung mit Spaltungsprodukten explodierter Atom-
waffen betrug im Maximum (Juli 1959) bis 6 milli-
rad, 1955—1959 durchschnitilich 2,4 millirad pro
Jahr, um 1960 dank dem Aufhéren der Atomwaffen-
versuche auf 1,2 millirad abzusinken. Die russi-
schen Atombombentests halten sich etwa in der
Grossenordnung der 1957 und 1958 durchgefiihrten
Explosionen, so dass wir fiir die weltweite Ver-
seuchung mit dhnlichen Zahlen zu rechnen hitten.
Interessant ist eine englische Berechnung fiir den
Fall, dass die Testexplosionen, die 1958 gestoppt
wurden, im selben Umfang fortgesetzt worden
wiren. Die Knochenmarkdosis wiirde dann im Mit-
tel etwa 21 millirad, die Gonadendosis 14 millirad
und die Dosis fiir neugebildete Knochen etwa 34
millirad betragen. '

Die genetische Schidigung durch diese zusitz-
liche Belastung wiirde folgende Ausmasse an-
nehmen: Als Masstab sei die natiirliche Mutations-
rate gewihlt. Natiirlicherweise ereignen sich in un-
seren Keimzellen stindig Mutationen, und es ist
wahrscheinlich, dass jede dritte Keimzelle eine
neue Mutation irgendeines Erbfaktors trigt. Die
Mehrzahl dieser Mutationen entsteht durch eine
fiir uns noch unbekannte Ursache, wihrend etwa
7% durch die natiirliche Strahlenbelastung aus-
gelost wird. 14 millirad macht etwa 10—15 % der
natiirlichen Belastung aus, so dass die Mutations-
rate um etwa 1% erhdht wiirde. Somatische Schi-
den diirften sich keine einstellen, ausgenommen
vielleicht Leukimie. Dort wiirde die Wahrschein-
lichkeit, an Leukiimie zu erkranken, etwa um % %
erhoht.

Prophylaxe und Therapie des Strahlenschadens

Es bestehen viele physikalische Schutzmdoglich-
keiten vor Strahlen und Strahlennukliden. Schutz
bedeutet Distanz, Zwischenschalten von absorbieren-
den Schichten, Aufenthalt im Keller, Fernhalten
der Radionuklide, die wie giftige Krankheitskeime
zu behandeln sind. Durch Zufuhr von chemisch
gleichen oder stoffwechselgleichen Substanzen lisst
sich die Inkorporation von Radionukliden herab-
setzen. So vermindern Kalziumverabreichungen an
Kinder die Aufnahme von Strontium im Kérper.
Ebenso konnen durch verschiedene Mittel bereits
inkorporierte strahlende Stoffe ausgeschwemmt,
dekorporiert werden, und neuerdings wurde die An-
regung gemacht, den Stoffwechsel des Knochen-
gewebes durch Hormone anzuregen und damit be-
reits eingelagertes Strontium auszutreiben.

Bedeutsam ist die Entdeckung der Strahlen-
biologen, dass der Strahlentod der Sdugetiere dra-
stisch durch eine entsprechende Vorbehandlung
vermieden werden kann. Es existiert ein chemi-
scher Strahlenschutz. Injiziert man beispielsweise
Miusen kurz vor einer Totalbestrahlung mit 800
rad die chemische Substanz Cysteinamin, dann blei-
ben alle Tiere am Leben, die ohne Behandlung zu
100 Prozent gestorben wiren. Hochwirksame Strah-
lenschutzstoffe sind ferner ein Cysteaminderivat
(AET) und Serotonin, wihrend viele andere Sub-
stanzen eine missig schiitzende Wirkung aufweisen,
so Nitrile, Cyanide, Amine, Zucker, Glyzerin usw.
Allen chemischen Schutzstoffen gemeinsam ist ihre
kurze Wirkungszeit, d.h. sie miissen kurz vor Be-
strahlung appliziert werden (meist 1 Stunde bis
5 Minuten vor Bestrahlung).

Die Erfahrungen von Japan, aus den Strahlen-
unfillen in Forschungsinstituten und den durch
radioaktiven Niederschlag geschidigten Bewohnern
der Marshall-Inseln usw. bilden die Grundlagen
zum Ausbau einer wirksamen Therapie. In giinstigen
Fallen kann bei sinnvollem Einsatz ein Mensch
selbst nach einer Bestrahlung mit 500 rad am Leben
erhalten werden. Ein ganzes Spektrum von Behand-
lungsmoglichkeiten steht zur Verfiigung, die quali-
fizierter Fachleute bediirfen. Vollige Ruhigstellung
des Patienten ohne therapeutische Hast mit bester
Pflege und drztlicher Kontrolle sind zunichst die
besten Massnahmen. Nach bestem Kénnen der kon-
ventionellen Therapie werden die Symptome be-
kampft, indem beispielsweise die durch die Be-
strahlung vernichteten Blutelemente mit Bluttrans-
fusionen ersetzt werden. Bluttransfusionen und so-
gar Knochenmarktransplantationen sollen die Zeit
bis zur Regeneration des blutbildenden Gewebes
iiberbriicken. Da die Infektionsbereitschaft allge-
mein erhoht und lokal durch die schweren Schidi-
gungen des Magen-Darm-Traktes verschiirft ist, wer-
den Antibiotika eingesetzt. Ebenfalls muss der
Wasserverlust wettgemacht werden.
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