Jede Strahlung ist schadlich! Stimmt
das wirklich? Die LNT Hypothese

LNT or not LNT, that is the Question
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ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor prift kritisch Grundlagen und Auswirkungen der LNT-Hypothese und
kommt unter anderem zu dem Schluss, dass die extremen Kosten zur
Dosisreduzierung im Niedrigdosis-Bereich selbst bei Akzeptanz der LNT-
Hypothese in einem hohen Missverhaltnis zu rein hypothetischen und allenfalls
marginalen Gesundheitsfolgen stehen. Er fordert deshalb einen baldigen
Paradigmenwechsel im Strahlenschutz.

Paradigmenwechsel im Strahlenschutz?

Die Bewertung von Gesundheitsrisiken durch Strahlenexpositionen im Bereich
von weniger als etwa 100 mSv ist fur eine breitere Akzeptanz der
Strahlennutzung auf allen Gebieten einschlieBlich Kernenergie von erheblicher
Bedeutung. Hierzu findet im Zusammenhang mit Berichten und Empfehlungen
renommierter Institutionen wie ICRP und BEIR sowie kritischen Stellungnahmen
dazu seitens der franzdsischen Akademien der Wissenschaften etc. inzwischen
auch hierzulande eine grundsatzliche Diskussion um einen erforderlichen
Paradigmenwechsel statt — weg von der LNT(Linear No Threshold)-Hypothese und
der daraus abgeleiteten Kollektivdosis und hin zu einem strahlenbiologisch
sinnvolleren Konzept. Erkenntnisse Uber grundsatzliche Unterschiede in der
biologischen Wirkung niedriger und hdherer Dosen, aber auch die
fortgeschriebene Beurteilung der radiologischen Folgen des Tschernobyl-
Unfalles vermitteln dazu anregende Einsichten.

Nicht nur in der StrahlenschutzPRAXIS (z. B. [1, 2]), sondern auch in anderen
Fachzeitschriften [3, 4, 5] hat in den letzten Jahren u. a. der Verfasser auf
die weltweite Kontroverse zu den Risikoannahmen fur niedrige und niedrigste
Strahlendosen aufmerksam gemacht. Auf Grund neuerer Erkenntnisse findet
dieses Thema zunehmend auch in Deutschland Interesse. So fand z. B. im April
2006 in Theuern ein Workshop zur LNT- und Kollektivdosis-Problematik statt
[6] und auch die 4. Biophysikalische Arbeitstagung in Bad Schlema vom 22. Bis
24. 9. 2006 befasst sich mit dieser Thematik. Dies mag eine kurze Darstellung
einiger neuer Entwicklungen rechtfertigen.

Wahrnehmung und Kosten des Niedrigdosis-Risikos

Zur Definition niedriger und niedrigster Strahlendosen gibt es noch keinen
formellen internationalen Konsens. Die meisten Autoren sprechen bei weniger
als 100-200 mSv, das heiBt unterhalb der Schwelle nachweisbarer negativer
Gesundheitseffekte, von niedrigen und unterhalb 10-20 mSv von niedrigsten
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Dosen. So werden in einer wichtigen Erklarung der franzdésischen Akademien der
Wissenschaften und Medizin zur Bewertung von Niedrigdosen [7] konservativ <
100 mSv als Niedrigdosen angenommen. Leider ist eine rein sachliche
Risikodefinition, etwa als Produkt aus Schadensgrofle und
Eintrittswahrscheinlichkeit, infolge einer Vielzahl komplizierender Faktoren
hier nur bedingt anwendbar. Es gibt deshalb Modelle zur Quantifizierung des
»gefihlten Risikos” [8] unter Berucksichtigung von

Risikokontrolle (durch den Einzelnen kontrollierbar oder nicht),
Nutzen (Risiko verursacht Nutzen fir den Einzelnen oder nicht),
Freiwilligkeit (Risiko freiwillig oder unfreiwillig),

Schweregrad (von kleineren bekannten Risiken bis zu katastrophalen
Ereignissen),

Manifestierung (sofortige oder verzdgerte Wirkung),
Ursache (naturliche oder ,kunstliche” Risikoquelle) etc.

Unter anderem stellt sich in diesem Zusammenhang die Frage nach der
Moglichkeit einer monetaren Bewertung von Gesundheitsschaden. So kommt man in
einem der zahlreichen Vergleiche von Risikominderungs-Kosten [9] zu dem
Schluss, dass die Anwendung der derzeitigen US-Strahlenemissions-Vorschriften
fur Kernkraftwerke fur ein Jahr zusatzlicher statistischer Lebenserwartung
etwa 100 Mio. USD kostet. Bei der Radionuklid-Emission durch ein NRC-
genehmigtes Kernkraftwerk auf der Basis der derzeit ,offiziellen” Annahmen
zum Strahlenrisiko liegen diese Kosten mit 1.200 USD noch erheblich hdher.
Zum Vergleich: Bei Verbreiterung der LandstraBen um 60 cm lage dieser Wert
bei etwa USD 0,12.

Selbst wenn man die LNT-Hypothese fir richtig halt, bleibt das Risiko
niedriger Dosen fir die Volksgesundheit nach allen strahlenbiologischen
Erkenntnissen vernachlassigbar, das Risiko fur die Volkswirtschaft hingegen
nicht. So errechnet sich ohne natlrliche und medizinische Strahlenquellen fur
den Aufwand zur Vermeidung eines hypothetischen ,Strahlentoten” in der
Nuklearindustrie ein monetarer Wert zwischen etwa 2 und 10 Mio. USD (bis zu
40 Mio. USD), mit einem Mittelwert in England um 4 Mio. USD [10] (ubrigens
sinkt mit zunehmendem Alter die ,Willingness to Pay“). Solche Summen sind
recht hoch fir die Halfte der Menschheit mit weniger als 700 USD
Jahreseinkommen, wo 4 Mio. USD mindestens 5.700 Jahreseinkommen entsprechen.
Daraus ergeben sich unter anderem interessante ethische Fragen. Oder wie es
kirzlich formuliert wurde [8]: ,Welche Denkweise konnte zu solch einer
Ungleichheit und ungeheuerlichen (engl. ,eregrious”) Verschwendung von
Ressourcen fuhren?“

Die LNT-Kontroverse

Mehrere Expertengremien wie ICRP, NCRP und BEIR haben sich kirzlich zur
kanzerogenen Wirkung niedriger Dosen geduBert. Besondere Beachtung fand der
Entwurf ICRP 2005. In diesen Entwirfen finden sich zwar vorsichtige



Einschrankungen hinsichtlich der wissenschaftlichen Belastbarkeit der LNT-
Hypothese und der daraus durch Multiplikation niedrigster Dosiswerte mit
groBen Bevolkerungszahlen abgeleiteten Risiken. So heillt es in dem Entwurf
ICRP 2005, dass die ,Kollektivdosis nicht als solche benutzt werden sollte,
um Entscheidungen zu treffen. Fur Entscheidungen ist eine hohe Dosis fur
wenige Personen nicht aquivalent mit einer niedrigen Dosis flr viele Personen
. sowie die vage Bemerkung, dass ,die Beziehung zwischen Dosis und
gesundheitlicher Wirkung komplex ist*.

Trotzdem wird aber letztlich entschieden, dass die Mittelung der absorbierten
Dosis nur unter der Annahme von LNT mdglich ist, da alle Einheiten im
Strahlenschutz auf dieser Hypothese basieren.

ICRP konzidiert, dass diese Empfehlungen ,nicht allein auf der Basis
wissenschaftlicher Konzepte” beruhen, sondern auf ,weltweiten Entscheidungen
von Regierungen, Gerichten und Volksbefragungen® [1]. Hier mischen sich
eindeutig wissenschaftlich begrindbare Sachfragen mit den fluktuierenden
Stimmungslagen der ,political correctness” [5]. Dies wird auch besonders
deutlich in der zunehmenden Tendenz, hinausgehend uUber die bisher ubliche
Praxis kunftig auch alle anderen tierischen und pflanzlichen Spezies in
Strahlenschutzbetrachtungen einzubeziehen, und ICRP grundete ein neues
Komitee flir solche und andere ,ethische” Fragen.

Zur uneingeschrankten Benutzung des Kollektiv-Dosis-Dogmas wurden schon
haufig Bedenken gedullert, unter anderem seitens der SSK vor fast zweil
Jahrzehnten [24]. Das hat aber keinesfalls bewirkt, bei Ruckbau- und
SanierungsmaBnahmen nicht 0,01 mSv/Jahr, das heit ca. 0,4 % der mittleren
natlirlichen Exposition, als Freigabegrenze zu praktizieren.

Die Meinung der Fachwelt

Wie voraussehbar, gibt es zunehmend Bedenken gegen LNT und Kollektivdosis in
den Grenzwertfestlegungen der Regelsetzer. Diese haben sich unter anderem in
einer Serie von zweijahrlichen internationalen Kongressen zum Thema ,Wirkung
niedriger und sehr niedriger Dosen ionisierender Strahlung auf die
menschliche Gesundheit” (Versailles 1999, Dublin 2001, Teheran 2003,
Hamilton/Kanada 2005, Varanisi 2006), Uber die zum Teil auch in der
StrahlenschutzPRAXIS berichtet wurde, und in speziellen Fachzeitschriften wie
»Internat. J. Nonlinearity” und ,Internat. J. Low Dose” artikuliert. Die
Bemiihungen der Strahlenbiologen konzentrieren sich besonders auf Apoptose,
Bystander-Effekte, genomische Instabilitat, strahleninduzierte
Reparaturmechanismen etc. nicht nur auf zellularer Ebene, sondern auch in
groBeren Strukturen wie Organen und dem Gesamtorganismus.

Als Ursachen dafir, dass trotz der Bemiuhungen von Roger Clarke et al. kaum
grundsatzliche Verbesserungen der alten Empfehlungen erfolgten, werden unter
anderem die bekannte behdrdliche Lethargie hinsichtlich der Anderung
obsoleter Vorschriften, politische Interessen und Einflussnahmen in manchen
Landern, und dkonomische Interessen seitens der Kreise, die von der Erhaltung
der Radiophobie recht gut leben, vermutet. Dies hat auch innerhalb der ICRP
und anderen Gremien schon zu erheblichen Kontroversen gefuhrt. Im Internet



waren bereits Ende 2004 Uber 200 Uberwiegend kritische Kommentare gegen den
Entwurf ICRP 2005 zu finden. Der substanziellste ist der inzwischen auch in
englischer Sprache vorliegende Bericht Nr. 2 der franzosischen Akademien [7,
11], in dem auf der Basis von 306 vorwiegend neueren Literaturhinweisen die
Gultigkeit der LNT-Hypothese in Frage gestellt wird.

Ein anderes Beispiel ist ein Brief des Direktors des Office of Science des
U.S. Energieministeriums vom 15. 7. 2005 an den Prasidenten der National
Academy of Sciences, in dem es unter anderem heiBft: ,Es ist bekannt, dass auf
dem molekularen, zellularen und Gewebe- bzw. Gesamtorganismus-Level
Reparaturmechanismen existieren, die geschadigte Zellen eliminieren und die
Krebsentstehung unterdricken. Neuere Studien belegen, dass die Wirkungsweise
sehr niedriger Dosen grundsatzlich anders ist als die hoher Dosen.“

Als Hinweis auf die Meinung der Strahlenschutzfachleute in den USA kann auch
eine (derzeit noch unvollstandige) Meinungsumfrage eines Strahlenschutz-
Informationssystems dienen [12]. Von den Teilnehmern aus unterschiedlichen
Bereichen des Strahlenschutzes sprachen sich nur 12 % fur die Beibehaltung
der LNT-Hypothese aus, jeweils etwa 40 % votierten fur eine
Schwellenbeziehung bzw. Hormesis und 7 % fur eine sublineare quadratische
Dosis-Wirkungs-Beziehung.

Strahlenbiologische Erklarung der Hormesis

Die Hormesis, die als Folge der Uberlagerung von Schadens- und
Defensivmechanismen im Organismus zu einer zunachst J-formigen Dosis-
Wirkungs-Beziehung und einem Schwellenwert um 100-200 mGy fihrt, ist in
letzter Zeit besonders durch die Arbeiten von L. Feinendegen et al. [13]
strahlenbiologisch zwingend erklart und von vielen Seiten experimentell
bestatigt worden, nachdem sie zunachst in der Fachwelt unter dem Eindruck des
primaren DNA-Schadens mit einer gewissen Skepsis betrachtet worden war.
Inzwischen hat sie jedoch auch in der Strahlenbiologie einen Platz gefunden,
den sie auf anderen Gebieten wie Pharmakologie und Toxikologie langst
erlangte.

Deshalb wurde kirzlich von E. L. Calabrese von der University of
Massachusetts eine International Hormesis Society mit einer eigenen
Fachzeitschrift gegrindet. Es ist seit langem flr alle erdenklichen
Umweltnoxen bekannt, dass eine lineare Dosis-Wirkungs-Beziehung eine seltene
Ausnahme und keinesfalls die Regel darstellt und kleine Dosen in den meisten
Fallen zunachst biopositive Effekte auslésen [23]. Strahlenwirkungen stellen
hier keine Ausnahme dar [14].

Kritik an den Grundlagen regulativer MaRnahmen

Die Berichte und Empfehlungen der Vertreter des Strahlenschutz-Establishments
als Grundlagen regulativer MaBnahmen wurden auch aus anderen Grinden
kritisiert. Unter anderem wird auf die fehlende demokratische Legitimation
dieser sich weitgehend aus sich selbst heraus regenerierenden Gruppen mit
vielen personellen Uberschneidungen zwischen den nationalen und
internationalen Gremien hingewiesen. Die hochentwickelte Kunst des selektiven



Zitierens stoBt ebenfalls nicht Uberall auf Verstandnis: Befunde und Autoren,
die dem offizidsen LNT-Dogma widersprechen, werden nur selten und/oder
abwertend zitiert, und es gibt begrundete Vorwirfe hinsichtlich des Umganges
mit epidemiologischen und statistischen Ergebnissen durch Auslassungen,
Modifikation bzw. zielfihrende Interpretation unsicherer Befunde, die dann
als Beweis fiur die LNT-Hypothese interpretiert werden. Aullerdem bleibt es
nationalen Behdrden freigestellt, die ohnehin recht restriktiven Empfehlungen
der ICRP noch weiter zu verscharfen. Der Entwurf eines deutschen
»Radonschutzgesetzes” bietet daflr ein anschauliches Beispiel [15].

So ist beispielsweise eine neuere Arbeit von E. Cardis et al. zum Krebsrisiko
von Beschaftigten in der Nuklearindustrie in die Kritik geraten. Dazu heifst
es in einer kirzlichen Stellungnahme des AKS des FS [16] unter anderem:
»Solche Rechnungen sind auBerordentlich problematisch. Sie setzen unmittelbar
voraus, dass das LNT-Konzept Gultigkeit hat. Nahezu alle hypothetischen
Todesfalle werden fur einen Dosisbereich berechnet, fir den eine
Risikoerh6hung nicht nachgewiesen ist .. so kann leicht ein grob verzerrter
und suggestiv tendenzidser Eindruck vermittelt werden.“

Tschernobyl-Folgen

Als Hauptargumente gegen die Kernenergienutzung werden vor allem genannt: (a)
Hypothetisch angenommene, jedoch nicht nachweisbare Schaden durch niedrige
Strahlendosen; (b) die wegen politischer Behinderung immer noch ,ungeldste”
Entsorgungsfrage; und (c) der Tschernobyl-Unfall als bisher einziger Unfall
in einem kommerziell genutzten KKW, bei dem tatsachlich Strahlentote zu
beklagen waren. In allen Fallen handelt es sich letztlich um die Bewertung
von Niedrigstdosen. Trotz der hinreichend bekannten Fakten [17-19] wurden als
Strahlenopfer von Tschernobyl in den vergangenen nahezu zwei Jahrzehnten
nicht nur in Medien und Politik immer wieder unsinnig Uberhohte Zahlen
genannt. Hinweise (auch des Verfassers) auf die tatsachlichen Zahlen wurden
selbst im Kollegenkreis oft als unangemessene Verharmlosung angezweifelt.

Zur vorlaufig abschliefBenden Klarung dieser Frage fand zu dem Thema
»Chernobyl: Looking Back to Go Forward“ im September 2005 in Wien eine
interessante Tagung statt. Die Ergebnisse liegen als uberaus lesenswerte
Zusammenfassung [20] vor. Die umfassendste Untersuchung eines technischen
Unfalles, die je durchgefihrt wurde (andere Bezeichnungen wie Katastrophe,
Tragédie oder Desaster werden von Fachleuten nur selten benutzt), wurden im
allgemeinen Konsens der anwesenden Experten vom Konferenzprasidenten Burt
Bennett (RERF Hiroshima) dahin gehend zusammengefasst, dass es sich um ein
Niedrigdosis-Ereignis handelte ohne weitreichende radiologische Folgen.
Nachweisbare Erhohungen der Leukamierate, anderer Krebsformen (auller dem
praktisch hundertprozentig heilbaren kindlichen Schilddrisenkrebs), von
genetischen Defekten usw. wurden nicht festgestellt und sind auch nicht zu
erwarten. Belegt sind ca. 43 vermutlich hauptsachlich strahlungsbedingte
Todesfalle, darunter 29 als Folge des akuten Strahlensyndroms und neun als
Folge der erhdhten Schilddrisenkrebs-Inzidenz unter Kindern (wovon u. a. zwei
nicht behandelt und bei einem die Medikamente nicht verabreicht wurden).

Damit liegt die Todeszahl, um ein Beispiel aus einem anderen Bereich der



Energiewirtschaft zu wahlen, unter einem Durchschnittstag im globalen (60
Tote) [21] bzw. wenigen Tagen im chinesischen Steinkohlebergbau (2004 uber
6.000 namentlich bekannte Tote). Andere Vergleiche, z. B. mit erheblichen und
z. T. sachlich unbegrindeten Strahlenexpositionen in der medizinischen
Strahlendiagnostik, die in Deutschland im Jahr nach dem Unfall zehnfach hdher
lagen als die kollektive Zusatzdosis durch Tschernobyl [22], sind bekannt.
Selbst wenn man mogliche Sekundarkarzinome bei den Schilddrisenfallen etc.
beriucksichtigt, durfte die Gesamtzahl der ,Strahlentoten” in der betroffenen
Bevolkerung im zweistelligen Bereich liegen. Der Grund fur eine deutlich
verminderte Lebenserwartung unter den Mannern und eine Vielzahl sozialer und
okonomischer Probleme ist, und auch dariber bestand voller Konsens, an ganz
anderer Stelle zu suchen: Die soziale Verwahrlosung zeigt sich unter

anderem im hohen Zigaretten- und Alkoholkonsum, ungesunder Erndhrung, Arbeitslosigkeit und
einer depressiv-initiativlosen Grundeinstellung.

Trotzdem fand sich in den Presseberichten lUber die Konferenz die nicht
nachvollziehbare Zahl von ca. 4.000 ,moglichen Todesopfern“. Auch andere

Zahlen wurden mit dreistelliger Genauigkeit gehandelt von méglicherweise noch zu
erwartenden, wenn auch grundsatzlich nicht nachweisbaren ,Strahlenopfern” in einer Population
mit Millionen normalerweise zu erwartenden Krebsfallen. Diese Zahlen, von E. Cardis und F.
Mettler mittels LNT-/Kollektivdosis-Hypothese errechnet, wurden bei den in Wien versammelten
Fachleuten als ,just politics” bewertet.

AuBerdem wurde mehrfach darauf hingewiesen, dass sich Hochdosis-Kurzzeitwerte
von Hiroshima-Nagasaki-Uberlebenden keinesfalls auf die Niedrigdosis-
Langzeiteffekte im Tschernobyl-Umfeld lbertragen lassen. Offen blieb die
Frage, weshalb die relativ geringen Strahlenwirkungen des Tschernobyl-
Unfalles eine solche nachhaltige publizistische Breitenwirkung erzielen
konnten. Allerdings gibt es inzwischen eine ,Tschernobyl-Industrie“ in Ost
und West, die von der wirtschaftlichen Auswertung des Unfalles gut lebt.
Hinzu kommen politisch-ideologische Interessengruppen, die den Unfall als
Anti-Kernenergieargument instrumentalisieren.

Fazit

Zusammenfassend kann man feststellen, dass auf der Basis der in diesem
Beitrag nur verkirzt dargestellten neueren Entwicklungen

die hohen Kosten zur Dosisreduzierung im Niedrigdosis-Bereich selbst
bei Akzeptanz der LNT-Hypothese in einem extremen Missverhaltnis zu rein
hypothetischen und allenfalls marginalen Gesundheitsfolgen stehen;

durch neue wissenschaftliche Erkenntnisse belegt ist, dass sich
Hochdosis-Dosisleistungs-Effekte nicht auf die biologische Wirkung niedriger
und niedrigster Dosen extrapolieren lassen; und

die Uberaus konservative LNT-Hypothese vielfach zur Behinderung von
Strahlennutzung in Medizin, Forschung, Technik und Kernenergie
instrumentalisiert wurde.

Aus diesen und Griinden wissenschaftlicher Korrektheit und intellektueller
Redlichkeit ist ein baldiger Paradigmenwechsel im Strahlenschutz
erforderlich.
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B mSv - das geht auch tewrer!
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