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Kosmische Strahlung:

Hoéhenstrahlung im Flugzeug ent-
hélt einen erheblichen Anteil an
hochenergetischer Neutronenstrah-
lung. Ihr Dosisbeitrag wird inter-
national erheblich unterschatzt.
Auch in Deutschland soll die Belas-
tung des Flugpersonals kleinge-
rechnet werden. Ein Beitrag von

Inge Schmitz-Feuerhake.

Medizinische Strahlenbelastung:

Das Bundesamt fir Strahlenschutz
(BfS) hat die diagnostischen Refe-
renzwerte fUr diagnostische und
interventionelle Réntgenanwendun-
gen um bis zu 50 Prozent und im
Mittel um 20 Prozent gesenkt und
neue Referenzwerte fur Untersu-
chungen eingefuhrt, die bisher
nicht bericksichtigt wurden.
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Atommull:

Bundesumweltministerin Barbara
Hendricks hat wesentliche
personelle Entscheidungen zur
Umsetzung der neuen
Organisationsstruktur im
Endlagerbereich in einem
klandestinen Verfahren, ohne
offentliche Ausschreibung,
getroffen.
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Kosmische Strahlung

Die Minimierung der Strahlen-
belastung des Flugpersonals
durch Rechenkunst

Die EURATOM-Richtlinie 59 von 2013 macht’s mdglich

Von Inge Schmitz-Feuerhake*

Das Flugpersonal wird nach
Strahlenschutzverordnung
zu den ,,beruflich strahlen-
exponierten® Personen ge-
rechnet. Wie auch aus ande-
ren Sparten bekannt, zeigen
sich bei ihm erhohte Raten
an Krebserkrankungen,
nicht malignen Hirntumo-
ren und Katarakten. Ihr Ge-
sundheitsrisiko erscheint im

Vergleich zu anderen chro-
nisch exponierten Kollekti-
ven als unerwartet hoch, da
laut Bundesamt fur Strah-
lenschutz die Jahresdosen
nur bei 2 bis 5 Millisievert
(mSv) liegen sollen. Wegen
der komplexen Zusammen-
setzung der Hohenstrahlung
im Flugzeug mit Anteilen
von hochenergetischen
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Neutronen und geladenen
Partikeln wird die Dosis
nicht kontinuierlich gemes-
sen, sondern anhand von
Annahmen tber die Verhalt-
nisse bei Standardflugrouten
berechnet. Kritiker bekla-
gen seit Langem die Unter-
bewertung der biologischen
Wirkung von Neutronen, die
einen erheblichen Dosisbei-
trag liefern. Entgegen zahl-
reichen Befunden, die diese
Kritik bestatigen, hat die In-
ternationale Strahlenschutz-
kommission ICRP 2007 eine
weitere Senkung der Strah-
lungswichtungsfaktoren fur
Neutronen und Protonen
empfohlen. Die auch fur
Deutschland verbindliche
EURATOM-RIichtlinie 59
von 2013 hat dieses Uber-
nommen. Es ist anzuneh-
men, dass damit die zukinf-
tigen Strahlendosen des
Flugpersonals so klein ge-
rechnet werden, dass das
Flugpersonal wegen zu Klei-
ner Dosis von Strahlenscha-
den freigesprochen wird.

* Prof. Dr. Inge Schmitz-Feuerhake,
ingesf@uni-bremen.de

Die Besonderheit der
kosmischen Strahlung

Die kosmische Strahlung ent-
steht dadurch, dass hochener-
getische geladene Teilchen
aus dem Weltraum auf die ir-
dische Atmosphare treffen,
begleitet von einem geringen
Anteil hochenergetischer Gam-
mastrahlung. Die Teilchen und
Wellen reagieren mit den Be-
standteilen der Lufthiille und
bilden Kaskaden neuer Teil-
chen und Wellen. Auf ihrem
Weg zur Erdoberflache wird
die kosmische Strahlung mit
zunehmender Dichte der At-
mosphére schwécher. Umge-
kehrt nimmt die Strahlung mit
zunehmender Flughdhe erheb-
lich zu. lhre Intensitdt h&ngt
aber nicht nur von der Hohe
ab, sondern auch von der
geomagnetischen Breite, weil
die geladenen Teilchen aus
dem Weltraum im Magnetfeld
der Erde abgelenkt werden.
Die Intensitét ist daher in den
nordlichen und stdlichen Re-
gionen der Erde deutlich ho-
her als am Aquator.

Der Strahlungsfluss aus dem
Weltraum ist nicht konstant,
sondern héngt zusatzlich von
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der ,,Sonnenaktivitit“ ab, ei-
nem von der Sonne ausgehen-
den Strom von geladenen
Teilchen. Die Sonnenaktivitat
andert sich nahezu regelmaRig
in einem Zyklus von 11 Jah-
ren und &uBert sich in Zeiten
hoher Aktivitdt durch ver-
mehrte ,,Sonnenflecken® (BfS
2011). AuBerdem kommt es
zu plétzlichen, abrupten und
intensiven Ausstrahlungen von
solarer magnetischer Energie,
S0 genannten Sonneneruptio-
nen. Diese kdnnen in héheren
atmospharischen Schichten (Ho-
hen von ca. 10 bis 15 km) die
Strahlungsintensitat auf ein
Vielfaches erhdhen (Schalch
1995).

Im Flugzeug sind es haupt-
séchlich sekundére Neutronen,
hochenergetische Protonen und
Gammastrahlen, die das mensch-
liche Gewebe schadigen (Ma-
res 2014). Neutronen sind die
ungeladenen Bausteine der
Atomkerne, die bei entspre-
chend hoher Bewegungsener-
gie die Materie sehr weit
durchdringen kdnnen. Sie zéh-
len zur ionisierenden Strah-
lung, weil sie im Gewebe Re-
aktionen auslésen, die einer-
seits zur Aussendung von Pro-
tonen fiihren und andererseits
durch  Wechselwirkung mit
Atomkernen zur Entstehung
radioaktiver Stoffe. Protonen
sind die positiv geladenen
Bausteine der Atomkerne und
wurden frither zur Gruppe der
,,dicht“ ionisierenden Strah-
lung gezahlt.

Die Art der Wechselwirkung
von Neutronen mit Materie
und entsprechend speziell mit
Gewebe hangt von der Ener-
gie En der Neutronen ab.* Man
unterscheidet folgende Grup-
pen (Vogt 1992):
Hochenergetisch: E,>20 MeV
(Mehrteilchenprozesse wahr-
scheinlich)

Schnell: 10 keV < E, < 20
MeV (unelastische Stoi3e)
Intermediér: 0,5eV <En<10
keV (Uberwiegend elastische
Stole)

1 eV = Elektronenvolt
keV = Kiloelektronenvolt
MeV = Megaelektronenvolt

Langsam: En < 0,5 eV
(erhebliche Absorptionswahr-
scheinlichkeit)

Die Dosisermittlung bei
Flugpersonal: Prinzipielle
Probleme

Die Dosis in Sievert (Sv) als
MaR fir einen Strahlenscha-
den ist keine physikalische,
sondern eine abgeleitete Gro-
RBe. Sie geht aus von einem
physikalisch  eindeutig  be-
stimmten Begriff, der so ge-
nannten Energiedosis, die als
die durch Strahlung bewirkte
absorbierte Energie pro Ge-
webemasse definiert ist und in
der Einheit Joule pro Kilo-
gramm Gewebe gemessen
wird.

Bei gleicher Energiedosis ha-
ben die verschiedenen Strah-
lenarten aber unterschiedliche
biologische Wirkungen. Al-
phastrahlen und andere
schwere geladene Teilchen,
wie sie in der kosmischen
Strahlung vorkommen, geho-
ren zur Klasse der ,,dicht* io-
nisierenden Strahlung, weil
sie ihre Energie auf sehr kur-
zer Strecke im Gewebe abge-
ben. Betastrahlen und die
elektromagnetischen  Wellen
der Rontgen- und Gamma-
strahlung sind ,locker” ioni-
sierend. Um die Wirkungen
der verschiedenen ionisieren-
den Strahlungen vergleichbar
zu machen, hat die Internatio-
nale Strahlenschutzkommissi-
on (ICRP) die ,,Aquivalentdo-
sis“ in Sv eingefihrt, die man
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erhélt, indem man die Ener-
giedosis mit dem dimensions-
losen Strahlungswichtungsfak-
tor wg multipliziert.

Als Referenzstrahlung mit wg
= 1 werden alle Wellenstrah-
len im Energiebereich von
Rontgen und Gammastrahlen
angesetzt. Den anderen locker
ionisierenden Strahlen, wozu
die Betastrahlen und die
schnellen Elektronen aus dem
Weltraum gehoren, wird eben-
falls ein wg = 1 zugeordnet.
Das ist eine Vereinfachung, da
die biologische Wirkung auch
noch von der jeweiligen Ener-
gie der spezifischen Strah-
lungspartikel oder -quanten
abhéngt.

Den Alphastrahlen wird ein
wr = 20 zugeordnet. Dieser
bedeutet, dass 1/20 der Ener-
giedosis durch Alphastrahlung
die gleiche Wirkung im Ge-
webe haben soll wie die glei-
che Energiedosis durch Ront-
genstrahlung. Fur Protonen
gilt bislang ein wg = 5. Der
Strahlungswichtungsfaktor fur
Neutronen wird als sehr stark
abhéngig von der Energie der
Neutronen angesetzt.

Man erkennt leicht, dass das
Prinzip der Aquivalentdosis
beim Strahlenschutz des Flug-
personals an seine Grenzen
kommt, weil die pauschali-
sierten Wichtungsfaktoren nur
Né&herungsgréRen mit erhebli-
chen Unsicherheiten sind. Da
die Zusammensetzung des
Strahlenfeldes auf den jewei-

to FLUKA data of S. Roesler
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Abbildung 1: Relativer Beitrag zur effektiven Dosis als Funk-
tion der Hohe lGiber dem Meeresniveau, berechnet flir eine Pe-
riode niedriger solarer Aktivitat fur die Polarregionen aus (Mares

2014)

ligen Flugrouten stark variiert,
hat man auch messtechnisch
ein Problem, da ja der Strah-
lenfluss und die Energievertei-
lung von jeder Strahlenart be-
kannt sein missten, um die
Aquivalentdosis zu berechnen.
Es gibt aber kein einheitliches
Messverfahren fir alle diese
physikalischen Parameter, son-
dern einzelne Komponenten
missen getrennt  bestimmt
werden. Das ist nicht zeitnah
und begleitend mdglich, so
dass auch nach Kategorisie-
rung des Flugpersonals als be-
ruflich strahlenexponierte Per-
sonen bei der Novellierung
der Strahlenschutzverordnung
2001 keine Dauermessungen
durch Monitore in den Flug-
zeugen durchgefiihrt werden,
wie es an anderen Arbeitspléat-
zen z. B. in Kernkraftwerken
oder in medizinischen Berei-
chen vorgeschrieben ist.

Seit 2003 werden in Deutsch-
land dennoch individuelle Do-
siswerte fur das Flugpersonal
im zivilen Luftverkehr erho-
ben und halbjahrlich beim
Bundesamt fur Strahlenschutz
gesammelt. Man hat sich er-
satzweise darauf geeinigt, die
Expositionen anhand von Re-
chenprogrammen zu bestim-
men, denen musterhaft Daten
zu Grunde liegen, die man zu
den wichtigsten Flugrouten
gemessen hat. Diese Pro-
gramme missen vom Luft-
fahrt-Bundesamt  zugelassen
werden. Wahrend andere be-
ruflich strahlenexponierte Ar-
beitnehmer anhand ihrer per-
sonlich getragenen Filmdosi-
meter behdrdlich Uberwacht
werden, ist es den Arbeitge-
bern wie Lufthansa usw. Uiber-
lassen, anhand solcher Pro-
gramme die individuellen Ex-
positionen zu bestimmen.

Relative Biologische
Wirksamkeit und Strah-
lungswichtungsfaktoren
flr Neutronen

In Flughthen von 0,9 bis 9
Kilometer (km) wird anni-
hernd die Hélfte der Dosis
beim Flugpersonal durch Neu-
tronen und ihre Wechselwir-
kungsprodukte im Gewebe ge-
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bildet, sofern die Energiedosis
nach dem Schema der ICRP
gewichtet wird. In H6hen ober-
halb von etwa 9 km nimmt al-
lerdings der Neutronenanteil
ab und die Dosis wird zuneh-
mend auch durch hochener-
getische  Protonen erzeugt
(Mares 2014), s. Abbildung 1
(dunkelgraue Fléche).

Bereits 1986 schlug die Inter-
national Commission on Ra-
diation Units and Measure-
ments (ICRU), die im Auftrag
der ICRP eine Aktualisierung
der Strahlungswichtungsfakto-
ren vorgenommen hatte, ein
konstantes wg = 25 fiir Neu-
tronen aller Energien vor, ent-
sprechend einer deutlichen
Anhebung der Werte nach der
vormals  glltigen  ICRP-
Empfehlung Nr. 90 (ICRP
1991) und derzeit noch gulti-
gen Strahlenschutzverordnung
(s. Abbildung 2). Grundlage
war eine Reihe von Ergebnis-
sen aus der experimentellen
Forschung mit Neutronen (an
Zellsystemen und Sdugetie-
ren). Die ICRP hat dieses oh-
ne nachvollziehbare Begrin-
dung ignoriert.

Kuni (1995, 1998) hat im Fol-
genden die zunehmend publi-
zierten Befunde (ber dicht io-
nisierende Strahlung aus dem
Niederdosisbereich analysiert.
Es hatte sich in einer Reihe
von Arbeiten mit Tiermodel-
len und bei Menschen mit in-
korporierten  Alphastrahlern
gezeigt, dass Tumorbildungen
und andere Effekte bei ab-
nehmender Dosis- und Dosis-
leistung nicht dosisproportio-
nal abnehmen, sondern — ent-
gegen den Erwartungen — rela-
tiv ansteigen. Im Vergleich
mit der Referenz-Rdntgen-
strahlung war somit eine Zu-
nahme der Relativen Biologi-
schen Wirksamkeit (RBW) —
das ist die GroRe, die durch
den wr schematisch repréasen-
tiert werden soll — mit sinken-
der Dosis- und Dosisleistung
zu beobachten. Diesen An-
stieg bewertete Kuni mit min-
destens einem Faktor 3, so
dass wg = 75 zu verwenden
ware. Erste Befunde an Flug-
personal und Analysen zum
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Abbildung 2: Strahlungswichtungsfaktoren fiir Neutronen
nach ICRP in Abhangigkeit von der Energie der Neutronen

(aus ICRP 2007)

Kastenférmige Linien: Werte nach ICRP 60 (1990)
Feingestrichelt: Anpassung der Werte von ICRP 60 durch

kontinuierliche Funktion

Grob gestrichelte Linie: neue Empfehlung in ICRP 103
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Abbildung 3: Energiedosisrate durch Neutronen in einer
Flughohe von 5 km in Abhé&ngigkeit von der Neutronen-
energie (Fig. 4.5 aus ICRP 92, 2003)

Neutronenanteil in der Hiro-
shima- und Nagasaki-Strah-
lung bestarkten ihn in seiner
Einschatzung.

Diese Beurteilung erhértet
sich durch die jetzt vorliegen-
den Ergebnisse lber Strahlen-
schaden bei Flugpersonal (s.
unten). Dessen Dosis wird bei
uns je nach Flughohe zu 2 bis
5 Millisievert (mSv) jahrlich
angegeben (BfS 2011). Durch
solche kleinen Strahlenexposi-
tionen sind die in der Tabelle
genannten Risikoerh6hungen
nicht zu erkldren. Auch Chro-
mosomenaberrationen in Flug-
personal zeigen an, dass die
offiziell genannten Jahres-
dosen den Effekt nicht erkla-
ren kénnen (Heimers 1995).
Ferner ergab eine biologische
Dosimetrie bei 18 Concorde-
Piloten, die in 18 bis 20 km

Hohe fliegen, dass die biolo-
gische Wirkung der Neutro-
nen und Protonen in der Ho-
henstrahlung  unterbewertet
wird (Heimers 2000). Die Ra-
te der dizentrischen Chromo-
somen in weilen Blutkorper-
chen war bei ihnen gegeniber
normal im Mittel zehnfach er-
hoht.

Heimers hat am europdischen
Forschungszentrum CERN in
Genf eine Bestimmung der
RBW von Hohenstrahlung
und separat von Neutronen
vorgenommen (1999). Dort
besteht eine Einrichtung, in
der die Zusammensetzung der
Hohenstrahlung und ihre Do-
sisleistung in ziviler Flughthe
nachgebildet werden kann. In
Blutproben, die diesem Strah-
lenfeld ausgesetzt waren, wur-
den die erzeugten Chromoso-

menaberrationen ausgewertet.
Fur Neutronen ergab sich eine
RBW von 105.

Die von Heimers gefundene
Neutronen-RBW bei dizentri-
schen Chromosomen von 105
ist nicht unbedingt verbindlich
fir strahlenbedingten Krebs,
da es sich um einen anderen
Effekt im genetischen Materi-
al der Zelle handelt als bei der
Krebsinduktion. Zu einem
ganz dhnlichen Ergebnis kom-
men aber Kellerer und Mit-
arbeiter (2006) bei der Be-
stimmung des Neutronenan-
teils in der Atombombenstrah-
lung von Hiroshima und Na-
gasaki, fir die in der konven-
tionellen  Auswertung eine
RBW von 10 verwendet wird.
Durch die Korperabschirmung
werden Organe an der Kor-
peroberflache relativ héheren
Neutronendosen  ausgesetzt,
und da die berechneten Dosen
zu relativ héheren Krebsraten
fiuhren, kann das auf die fal-
sche Bewertung der Neutro-
nenwirkung zurtickgefuhrt wer-
den. Die Autoren schlieRen
aus ihren Untersuchungen auf
eine RBW — und damit ein wg
— von etwa 100. Eine neuere
Analyse durch die Mitautorin
Walsh ergibt allerdings einen
kleineren Wert von 65 (Walsh
2013).

Auch andere Autoren berich-
ten Uber héhere wg-Werte aus
der  experimentellen  For-
schung. Engels und Wamber-
sie (1998) geben fir stochasti-
sche Effekte Werte von 2 bis
300 an und weisen auf die
Zunahme bei niedriger Dosis
und Dosisleistung hin. In
ICRP 92 (2003), auf die sich
die neueste Empfehlung der
ICRP bezieht, wird ber Wer-
te bis 100 berichtet. Fir Kata-
rakte, die nach neueren Er-
kenntnissen zu den stochasti-
schen Effekten gezéhlt werden
mussen, fanden Worgul et al.
(1996) Werte von 8 bis 16 bei
250 Milligray (mGy) und 250
bis 500 bei 2 mGy fiir Neu-
tronen mit Energie von 400
keV.

Insgesamt l&sst sich aus den
Ergebnissen von Kuni, Hei-
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mers und den Atombomben-
Uberlebenden u.a. derzeit fur
den wg der Neutronen ein
Mittelwert von etwa 90 ablei-
ten. Damit ware der Ansatz
nach ICRP 90 und giltiger
Strahlenschutzverordnung fur
die schnellen und hoch-
energetischen Neutronen der
kosmischen Strahlung ganz
erheblich — weit mehr als ein
Faktor 4,5 — unterschétzt.

Die Neubewertung der
Strahlungswichtungsfak-
toren fur Neutronen nach
ICRP 103 von 2007

Die EURATOM-Richtlinie 59
vom 5.12.2013 zur Festlegung
grundlegender  Sicherheits-
normen fir den Schutz vor
den Gefahren einer Exposition
gegeniber ionisierender Strah-
lung muss bis zum 06.02.2018
in nationales Recht der Mit-
gliedstaaten umgesetzt wer-
den. Sie enthalt Mindestvor-
schriften. Der Erlass einheitli-
cher Sicherheitsnormen  fir
den Gesundheitsschutz schlief3t
nicht aus, dass ein Mitglied-
staat strengere Schutzmal-
nahmen festlegt, sofern dies in
der Verordnung nicht ausdriick-
lich anders geregelt ist.

Die Erwéagungsgriinde der
Richtlinie sind die neueren
Empfehlungen der ICRP in ih-
rer Publikation 103 von 2007.
Diese lost die Risikoangaben
und Grenzwertempfehlungen
der ICRP-Publikation 60 von
1990 ab, auf der die Regelun-
gen der noch gultigen Strah-
lenschutzverordnung beruhen.

Die Strahlungswichtungsfak-
toren wr fiir Neutronen sind in
ICRP 103 gedndert worden
(Abbildung 2). Fur den Ener-
giebereich < 1 eV bis 10.000
MeV wird eine kontinuierli-
che Funktion fiir wg angege-
ben, die einen maximalen
Wert von 20 bei 1 MeV hat
und zu niedrigeren und hohe-
ren Energien hin bis auf einen
Wert 2,5 sinkt. Im intermedié-
ren Energiebereich (1 eV bis
10 keV) wird damit wr auf die
Hélfte abgesenkt und oberhalb
von 1.000 MeV ebenfalls. Zu
Grunde gelegt werden die Be-
trachtungen Uber die RBW

Nr. 712-713/09.2016

Tabelle: Meta-Analysen Uber Krebserkrankungen (Inzidenz) bei Flugpersonal
Auszug von Ergebnissen bis 2005; Kontrolle Nationalrate

Art der Erkrankung Anzahl ausgewerteter Relatives
Studien Risiko Vertrauensbereich
Piloten u. ménnliches
Kabinenpersonal (Buja 2005)
Alle Krebserkrankungen 3 1,67 1,14-2,45
Melanome der Haut 3 3,42 1,94-6,05
Anderer Hautkrebs 2 7,47 3,52-15,87
Non—Hodgkin-Lymphome 2 2,49 1,03-6,03
Leukamie 2 1,67 0,35-7,94
Stewardessen
(@) Tokumaru 2006 5(@)
(b) Buja 2006 7 (b)
Brustkrebs 1,41 (a) 1,22-1,62
1,40 (b) 1,19-1,65
Melanome der Haut 2,13 (a) 1,58-2,88
2,15 (b) 1,56-2,88

von Strahlungen in der ICRP-
Publikation Nr. 92 von 2003.

In ICRP 103 wird behauptet
(auf Seite 285), die oben ge-
nannte Funktion stelle eine
,»gute und konservative Néhe-
rung fir die effektive Dosis
bei den meisten Expositions-
bedingungen® dar. In ICRP 92
heillt es auf Seite 83, dass die
Dosis in Neutronenfeldern fur
Energien zwischen 50 keV
und 2,5 MeV konservativ be-
rechnet wird, aber auf3erhalb
dieses Bereiches (berschritten
werden kann. Letzteres ist bei
der Luftfahrt der Fall: nach
Abbildung 3 wird in 5 km
Flughthe ein nennenswerter
Energiedosisbeitrag nur von
Neutronen mit einer Energie
oberhalb von 2,5 MeV gelie-
fert.

Der Sachverhalt, dass die
Neutronenenergien bei der
Luftfahrt nicht mehr in dem
Bereich liegen, in dem die
nach ICRP zu verwendenden
Strahlungswichtungsfaktoren
tiberschritten werden kdnnen,
wird in der glltigen Empfeh-
lung 103 nicht erwéhnt.

Neubewertung des Strah-
lungswichtungsfaktors
fur Protonen in ICRP 103

Der Strahlungswichtungsfak-
tor fur Protonen wird in ICRP
103 entsprechend ICRP 92
von dem Wert 5 auf ein wg =
2 gesenkt. In letzterer Emp-

fehlung von 2003 findet sich
der Hinweis, dass mit dem
vorherigen Wert das Flugper-
sonal zu den beruflich expo-
nierten Arbeitnehmern zu zéh-
len ware. Auch daraus ist zu
schliefen, dass Protonen an
der Exposition einen bedeut-
samen Anteil haben.

Die Senkung um den Faktor
2,5 fur alle vorkommenden
Protonen im Strahlenschutz
kann nicht Uberzeugen. Sie
wird in ICRP 92 ausschliel3-
lich mit Werten aus dem
Hochdosisbereich begriindet,
der fir die Strahlentherapie
mit Protonen von Interesse ist.
Es ist aber bekannt, dass auch
die RBW von Protonen mit
abnehmender Dosis und Do-
sisleistung  ansteigt (Yang
1986; Brenner 1990; Bettega
2004; Cuaron 2016; Jones
2016).

Befunde Uber Gesund-
heitsschaden beim Flug-
personal

In zahlreichen Inzidenzstudien
an  Flugpersonal  wurden
Strahlenschdden in Form von
Krebserkrankungen beobach-
tet, die durch die offiziell er-
hobenen geringen Dosen nicht
erklarbar sind. Die Untersu-
chungsergebnisse in der Ta-
belle entstammen zusammen-
fassenden Untersuchungen bis
2005. Aufgefhrt sind hier nur
signifikante Ergebnisse und
das fur Leukdmie. Als Kon-

trollgruppe diente jeweils die
nationale Rate.

Die deutlich erhdhten Risiko-
werte sind trotz der — im Ver-
gleich z. B. zu den japani-
schen Atombombent(berleben-
den — geringen Beobach-
tungsdauern und zahlenméRig
kleinen Untersuchungskohor-
ten (méannlich ca. 11.000,
weiblich ca. 16.000 Personen)
bemerkenswert. Die mittleren
Beobachtungsdauern (seit Ein-
tritt in den Beruf) lagen beim
weiblichen Personal unter 20
Jahren, beim ménnlichen zwi-
schen 9 und 27 Jahren.

Hinzu kommt der bei diesen
Berufen sehr ausgeprégte
,,Healthy-Worker-Effekt®, der
bedeutet, dass eine gesund-
heitliche Auslese stattgefun-
den hat. Sie duRert sich durch
eine l&ngere Lebenserwartung
der Arbeitnehmer im Ver-
gleich zur Ubrigen Bevolke-
rung und geringere Erkran-
kungsraten, sofern keine be-
rufsbedingten  Schéadigungen
relevant werden.

Der Healthy-Worker-Effekt ist
bei den Piloten am deutlichs-
ten ausgeprégt. In einer Studie
aus 10 L&ndern ergab sich fur
diese eine Mortalitdt von nur
0,56 im Vergleich zur gemit-
telten Nationalrate (Hammer
2014). Fur Stewardessen lag
sie bei 0,73. Das berufsbe-
dingte Krebsrisiko fur das
Flugpersonal ist also hdoher
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anzusetzen, als es in der Ta-
belle beziffert wird.

Manche Autoren halten das
hohe Aufkommen von Mela-
nomen und anderen Haut-
krebserkrankungen bei Flug-
personal durch  kosmische
Strahlung fiir nicht erklérbar,
da die Haut falschlich als rela-
tiv unempfindlich gegeniiber
ionisierender Strahlung ange-
sehen wird. Man muss aber
bedenken, dass geladene Par-
tikel beteiligt sind, die in Ge-
webe nur eine sehr kurze
Reichweite haben. Diese wer-
den auf der Kdrperoberflache
absorbiert und erzeugen eine
héhere Hautdosis als in den
Ubrigen Geweben, die nur von
dem durchdringenden Anteil
der Strahlung betroffen sind.
Aulerdem hat sich in epide-
miologischen Studien an an-
deren beruflich Strahlenexpo-
nierten und nach diagnosti-
scher Rontgenstrahlung gezeigt,
dass die Haut zu den beson-
ders strahlenempfindlichen Ge-
weben gezahlt werden muss
(Schmitz-Feuerhake 2014; M&m-
pel 2015).

Ein weiterer Mehrfachbefund
bei ménnlichem Flugpersonal
ist das Auftreten erhohter Ra-
ten von Prostatakrebs (Band
1996; Buja 2005; Nicholas
1998; Pukkala 2002; Yamane
2006). Die Strahlenempfind-
lichkeit der Prostata hat sich
insbesondere auch nach diag-
nostischem RoOntgen gezeigt
(Myles 2008). Es ist sicherlich
kein Zufall, dass neben Haut-
krebs die oberflachlich lie-
genden Organe Prostata und
weibliche Brust vergleichs-
weise hohe Effekte zeigen.
Die in den epidemiologischen
Studien gemeinhin nur be-
trachtete effektive Dosis ist si-
cherlich kein geeignetes MaR
fur die Auswirkungen der
kosmischen Strahlung auf die
spezifischen  Gewebe des
menschlichen Korpers.

Die bekannteste Strahlenfolge,
Leuk&mie, zeigt sich ebenfalls
erhoht. Da es sich dabei um
eine seltene Krankheit han-
delt, ergab sich wahrschein-
lich wegen zu geringer Fall-

zahlen in den zusammenge-
fassten Studien laut Tabelle
kein signifikantes Ergebnis. In
einer dort nicht einbezogenen
dénischen Studie an mannli-
chem Cockpit-Personal mit
mehr als 5.000 Flugstunden
war akute myeloische Leuka-
mie mit 3 Féllen sogar 5-fach
signifikant ~ erhéht  (Gun-
destrup 1999). Die Gesamt-
krebsrate im Vergleich zur
dénischen Bevolkerung war in
dieser Untersuchung signifi-
kant um 20 Prozent erhoht.

In einem Kollektiv von 8.507
weiblichen Flugbegleitern aus
4 nordischen Léndern traten
14 Félle von Leukdmie auf,
was einer signifikanten Erho-
hung gegeniiber der National-
rate um den Faktor 1,89 ent-
spricht (Pukkala 2012). Brust-
krebs- und Melanomanstiege
ergaben ahnliche Werte wie in
der Tabelle angegeben. Die

mittlere  Beobachtungsdauer
betrug 23,6 Jahre.
Rafnsson und  Mitarbeiter

(2005) untersuchten das Auf-
treten von Katarakten bei
Zivilflugpiloten in einer Fall-
Kontrollstudie. Als Kontrolle
dienten mannliche Einwohner
aus Reykjavik. Das Auftreten
war bei den Piloten dreifach
signifikant erhoht.

Die deutsche Studie Uber
die Krebsmortalitat von
Flugpersonal

In Deutschland findet eine
Fortsetzungsstudie unter Fe-
derfihrung des Instituts fir
Medizinische Biometrie, Epi-
demiologie und Informatik
(IMBEI)  der  Universitét
Mainz statt, die die Todesur-
sachen von Piloten und Flug-
ingenieuren der Zivilluftfahrt
und dem Kabinenpersonal im
Vergleich zur brigen Bevol-
kerung  untersucht  (Zeeb
2010). Bis 1997 wurde keiner-
lei Erhdhung von Krebser-
krankungen gefunden. Der
Berufsgenossenschaft  Trans-
port und Verkehrswirtschaft
dient dieser Befund zur Ab-
lehnung von Antrdgen poten-
tiell Geschadigter.

Eine Mortalitatsstudie ist nicht
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besonders gut geeignet, das
Strahlenrisiko bei niedrigen
Dosen zu erfassen, da darin
die erfolgreich therapierten
Krebserkrankungen, die nicht
auf dem Totenschein vermerkt
sind, ausgelassen werden. Ge-
rade die bei Flugpersonal hau-
fig beobachteten Erkrankun-
gen wie Brust-, Prostata- und
Hautkrebs sind meistens nicht
die Todesursache. Auch flhrt
der Vergleich mit der Ge-
samtbevolkerung wegen des
Healthy-Worker-Effekts in die
Irre.

Bei der Frage des berufshe-
dingten Krankheitsrisiko fir
Piloten und Flugbegleiter geht
es nicht darum, ob sie haufiger
an Krebs erkranken als die
Bevolkerung, sondern darum,
ob eine Schédigung vorliegt,
die nicht aufgetreten waére,
wenn der Betreffende diesen
Beruf nicht ausgelbt hatte.
Dieses genau wird in der deut-
schen Studie nicht untersucht.

In der Analyse, die die Todes-
falle bis 2003 erfasst (Zeeb
2010), ergaben sich signifi-
kante Erhéhungen bei den Pi-
loten fur Hirntumore (2,1-
fach) und den weiblichen Flug-
begleitern fir Non-Hodgkin-
Lymphome (4,2-fach). Diese
Erkrankungen werden von den
Autoren als nicht strahlenin-
duzierbar angesehen, wenn-
gleich diese Auffassung seit
Langem Uberholt ist (Mampel
2015). Auch misste bedacht
werden, dass eine Mortalitats-
studie eben keine vollstandige
Information liefert.

Die Autoren der deutschen
Studie wie auch andere Unter-
sucher befleiBigen sich hinge-
gen, andere Ursachen als
kosmische Strahlung fiur die
Erkrankungen des Flugperso-
nals ausfindig zu machen, als
da sind: Tag/Nacht-Verschie-
bungen, freizeitbetonter Lebens-
stil mit UV-Strahlung, Alko-
holkonsum, Aids und andere
Besonderheiten. Selbstverstand-
lich konnen modifizierende
Faktoren bei dieser speziellen
Berufsgruppe eine Rolle spie-
len. Man sollte aber beachten,
dass ionisierende Strahlung

auch bei niedriger Dosis er-
wiesenermalRen messbar mu-
tagen und karzinogen ist. Dies
hat sich in den letzten Jahr-
zehnten durch zahlreiche Un-
tersuchungen bei beruflich
strahlenexponierten Arbeitneh-
mern, nach diagnostischer Ront-
genbestrahlung und durch na-
tirliche Untergrundstrahlung
gezeigt (Kitahara 2015; Mam-
pel 2015).

In der vorlaufig letzten Publi-
kation zu der deutschen Studie
wird Uber die Ergebnisse an
6.006 Piloten berichtet, von
denen 407 bis Ende des Jahres
2004 starben (Hammer 2012).
Die allgemeine Sterblichkeit
liegt mit 50 Prozent im Ver-
gleich zur Bevdlkerung erwar-
tungsgemal niedrig. Mit 127
Todesfallen an Krebs ist aber
dessen Anteil mit 31 Prozent
an den Todesursachen relativ
hoch bei einer verhéltnisma-
Big jungen Kohorte (Durch-
schnittsalter am Ende der Un-
tersuchung 51,5 Jahre). Fir al-
le Krebsarten zusammenge-
nommen, ergab sich wie
schon friher ein signifikanter
Anstieg der Krebsmortalitat
mit der Strahlendosis in dem
Kollektiv. So etwas wird nor-
malerweise als Nachweis ei-
nes Strahleneffektes gedeutet.
Die Autoren halten das aber
nicht flir zwingend.

Schlussfolgerungen

Das gesellschaftliche und
kommerzielle Interesse an der
zivilen Luftfahrt ist gewaltig.
Die traditionell wirtschafts-
freundliche ICRP versucht ihr
gefélliges Dosiskonzept auf-
recht zu erhalten, das die Ne-
benwirkungen fur das Perso-
nal bedeutungslos erscheinen
lasst. Auch aus anderen Prob-
lemfeldern des Strahlenschut-
zes kennen wir das Totschlag-
argument zur Leugnung von
Strahlenschaden mittels Do-
sisberechnung. Die europa-
weiten Tschernobylfolgen wer-
den international und national
abgestritten mit dem Argu-
ment, die — mit vereinfachten
Modellen abgeschatzten und
ohne Vertrauensbereich ange-
gebenen — Bevdlkerungsdosen
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seien viel zu klein, um mess-
bare Gesundheitseffekte zu
erzeugen. Ebenso werden die
beobachteten Erh6hungen von
kindlichen  Krebserkrankun-
gen in der Umgebung von
Nuklearanlagen im Normalbe-
trieb als bislang unerklarliches
Phénomen dargestellt.

Bei der kosmischen Strahlung
wird es auf Dauer schwierig
werden, ein solches Konzept
durchzuhalten. Im Vergleich
zu anderen Arbeitsplatzen mit
Strahlenexposition werden ih-
re  Wirkungen durch die
,,Aquivalentdosis*“ nach ICRP
sicherlich um mehr als eine
GréRenordnung  unterschatzt.
Das zeigen z. B. die zytogene-
tischen Untersuchungen an
Flugpersonal.

Deshalb muss eine Strategie
eingeschlagen werden — ein-
schlieBlich der Aufklarung der
Betroffenen —, die das Pro-
blem des Aquivalentdosiskon-
strukts benennt. Nur dann kann
man im Rahmen der Mdglich-
keiten Konzepte zur realen Ri-
sikominimierung beim Flug-
personal entwickeln.
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