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In den menschlichen Keim-
drüsen gibt es Zelltypen, die 
zu den strahlenempfindlich-
sten Zellen überhaupt gehören 
(Fritz-Niggli 1997). Die 
Strahlenwirkungen manife-
stieren sich in Teilungsstörun-
gen, Zelltod und morphologi-
schen Veränderungen der 
Spermien. Dadurch kann es zu 
einer verminderten Spermien-
zahl und/oder zu einer Bil-
dung unreifer Spermien kom-
men. Eine verminderte Sper-
miendichte (Oligospermie) 
tritt bereits nach einer Hoden-
dosis von 80 bis 500 Millisie-
vert (mSv) auf. Nach Untersu-
chungen von Clifton und 
Bremner 1983 wird nach einer 
Dosis von 97 mSv die Anzahl 
der A-Spermatogonien (Vor-
läuferzellen der Spermien) auf 
die Hälfte reduziert (zitiert in 
Fritz-Niggli). Diese Effekte 
wurden nach einmaliger Be-
strahlung beobachtet und sind 
bei Dosen im genannten Be-
reich reversibel, das heißt die 
Zellproduktion erholt sich 
nach einiger Zeit (Monate) 
wieder.
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Neuere Untersuchungen an 
Patienten, die einer Strahlen-
therapie unterzogen wurden, 
bestätigen diese Wirkungen. 
Es zeigten sich Reduzierungen 
und morphologische Ände-
rungen bei den Spermatogo-
nien ab einer einmaligen Do-
sis von 100 mSv (Howell & 
Shalet 1998) und verminderte 
Spermiendichten bei 200 bis 
700 mSv (Howell & Shalet 
2005). Erst ab 1200 mSv muss 
nach diesen Autoren mit einer 
Dauerschädigung der Sper-
mienbildung gerechnet wer-
den.

Wegen der Erholung nach 
Ende der Bestrahlung werden 
dauerhafte Fertilitätsstörungen 
von den internationalen Strah-
lenschutzgremien ICRP2 und 
UNSCEAR3 zu den deter-
ministischen Schäden gerech-
net, die sehr hohe Organdosen 
erfordern. Nach den Empfeh-
lungen der Strahlenschutz-
kommission ICRP von 2007 
beträgt die Schwellendosis bei 
Kurzzeitbestrahlung für eine 
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vorübergehende Einschrän-
kung der Zeugungsfähigkeit 
150 mSv, für eine dauerhafte 
Sterilität 3,5 bis 6 Sievert (Sv)
(siehe dort Annex A, Tab.
A.3.1). Sie beruft sich dabei 
auf die Erkenntnisse des 
Komitees der Vereinten Na-
tionen UNSCEAR von 1988. 
Für chronische Exposition sei 
keine Schwellendosis angeb-
bar, da der Effekt eher von der 
Dosisleistung als von der Ge-
samtdosis abhänge. Es wird 
aber vorausgesetzt, dass 
Strahlen bei chronischer Ex-
position – also bei Akkumu-
lation einer Dosis über längere 
Zeiträume – grundsätzlich ge-
ringere Wirkungen zeigen.

Im Gegensatz zu dieser Ein-
schätzung muss jedoch bei 
chronischer Bestrahlung die 
Wirkung pro Dosiseinheit hö-
her angesetzt werden als bei 
einmaliger Exposition (Fritz-
Niggli 1997, Howell & Shalet 
2005).

Popescu und Lancranjan 
(1975) untersuchten 72 ge-
sunde Männer aus verschiede-
nen Berufszweigen mit chro-
nischer Strahlenexposition 
und fanden in den meisten 
Fällen Fertilitätsstörungen. 22 
davon waren Uranbergarbei-
ter. Deren Inkorporationsdosis 
war nicht bekannt, die externe 
Gammadosis lag bei 12 bis 93 
mSv. Von ihnen zeigte keiner 
normale Fertilität, 45,5 Pro-
zent wiesen Störungen auf 
und 55,5 Prozent waren un-
fruchtbar (Unfruchtbarkeit 
wurde diagnostiziert bei Vor-
liegen eines verminderten 
Ejakulatvolumens unterhalb 
von 2 Milliliter (ml) in Ver-
bindung mit einer oder mehre-
ren der folgenden Störungen: 
verminderte Spermiendichte,
herabgesetzte Spermienbe-
weglichkeit, erhöhte Fehl-
formenbildung bei den Sper-
mien). Diese Autorengruppe 
stellte des weiteren Störungen 
des fortpflanzungsrelevanten 
hormonellen Stoffwechsels 
nach chronischer beruflicher 
Exposition fest (Popescu et al. 
1975).

Verminderte Zeugungsfähig-
keit infolge chronischer Expo-
sition trat auch nach dem 
Tschernobylunfall 1986 auf. 
Etwa 800.000 Personen –
überwiegend junge Soldaten 
und militärisches Personal –
wurden als sogenannte Liqui-
datoren eingesetzt. Sie 
mussten Aufräum- und De-
kontaminierungsarbeiten am 
Unfallreaktor versehen, wo-
durch viele von ihnen durch 
die Bestrahlung erkrankten 
und nach hoher Dosis auch 
starben (Yablokov 2009).

Bei 125 Liquidatoren mit Ex-
positionen innerhalb von 250 
mSv zeigten sich in allen Fäl-
len vermindertes Ejakulatvo-
lumen und bei den meisten 
herabgesetzte Spermienbe-
weglichkeit. Schon ab 10 mSv 
wiesen die Spermien bei den 
meisten dieser Probanden 
Fehlformen auf (Cheburakov 
& Cheburakova 1993). Wei-
tere derartige Befunde liegen 
von Gorpinchenko (1992) an 
426 Liquidatoren, von Evdo-
kimov u.a. (1993) an 164 Li-
quidatoren und von Liagin-
skaia u.a. (2007) an über 900 
Liquidatoren vor. Letztere 3 
Arbeiten geben die Dosen 
ebenfalls als innerhalb von 
250 mSv liegend an.

Die Untersuchungen von 
Liaginskaia u.a. an Liquidato-
ren erfolgten viele Jahre nach 
dem Unfall. Nimmt man die 
genannte Hodendosis von 250 
mSv als Richtwert für einen 
bleibenden Effekt an, so müs-
ste dieser als deterministischer 
Effekt bei jedem Exponierten 
zu erwarten sein.

Die in der Strahlenschutzver-
ordnung vorgeschriebenen 
Dosisgrenzwerte für ionisie-
rende Strahlung beruhen auf 
den Empfehlungen der ICRP. 
Diese berücksichtigt im Nie-
derdosisbereich nur Krebs und 
Erbkrankheiten als mögliche 
Schädigungen. Neben Störun-
gen der Fertilität und Kata-
rakten (Schmitz-Feuerhake & 
Pflugbeil 2006) sind nach 
Tschernobyl jedoch noch 
zahlreiche andere Nicht-Tu-
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Dauerhafte Einschränkungen der Zeugungsfähigkeit 
durch Expositionen mit ionisierender Strahlung zäh-
len zu den deterministischen Strahlenschäden, die 
eine hohe Organdosis erfordern. Die internationalen 
Strahlenkomitees ICRP und UNSCEAR verharren in 
der Vorstellung, dass die Mindestdosis im Falle einer 
chronischen Belastung noch viel höher sein muss als 
bei einer akuten, das heißt einmaligen Kurzzeitbe-
strahlung. Spätestens seit Tschernobyl ist diese 
Schlussfolgerung überholt. Chronische Strahlenbela-
stungen im mittleren und unteren Dosisbereich, wie 
sie beruflich bedingt vorkommen, führen ebenfalls zu 
bleibenden Fertilitätsstörungen. Auch Mikrowellen 
können nach neueren Erkenntnissen die Zeugungsfä-
higkeit herabsetzen.
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mor-Erkrankungen beobachtet 
worden, die offensichtlich als 
Folge der chronischen Radio-
aktivitätsbelastung in den An-
rainerstaaten aufgetreten sind. 
Diese Effekte wurden bislang 
von der ICRP nicht zur 
Kenntnis genommen, wohl 
aber die Tatsache, dass auch 
in ihrem bevorzugten Refe-
renzkollektiv, den japanischen 
Atombombenüberlebenden, in 
neuerer Zeit einige strahlen-
bedingte Krankheiten außer 
Krebs festgestellt wurden 
(Preston 2003, Yamada 2004, 
Shimizu 2010). Diese betref-
fen vornehmlich Herz-Kreis-
laufleiden sowie Erkrankun-
gen des Magen-Darm-Trakts 
und des Atemtrakts. Da die
ICRP es aber nicht für gesi-
chert hält, dass diese Erkran-
kungen auch unterhalb von 
0,5 Sv auftreten, hält sie es 
vorläufig nicht für zulässig, 
diese Ergebnisse in ihre Risi-
koberechnungen einzubezie-
hen (ICRP 2007).

Leidtragende sind die strah-
lengeschädigten Arbeitnehmer 
wie zum Beispiel Uranberg-
leute des ehemaligen Wismut-
betriebs und Soldaten an Ra-
daranlagen, deren berechtigte
Kompensationsansprüche 
nicht anerkannt werden. 
Letztere waren einerseits ioni-
sierender Strahlung in Form 
von Röntgenstörstrahlung an 
den Mikrowellenerzeugern 
und radioaktiven Leuchtfarben 
ausgesetzt, und andererseits 
den Hochfrequenzfeldern der 
Radarsender.
Über Fertilitätsstörungen 
durch Mikrowellen liegen 
sporadische Befunde an be-
ruflich Exponierten durch Ra-
dar- und andere Hochfre-
quenzstrahlungen vor (Lan-
cranjan 1975, Andrienko 
1977, Weyandt 1996). Diese 
Effekte werden durch neuere 
Untersuchungen in vitro und 
in vivo mit Handystrahlung 
bestätigt:
Falzone u.a. (2010) berichten 
über 5 Studien verschiedener 
Autoren von 2005 bis 2008, in 
denen genetische oder mor-
phologische Veränderungen 
oder auch Mobilitätsstörungen 

bei menschlichen Spermien 
nach Exposition mit Handy-
strahlung gefunden wurden. 
Sie selbst fanden Verformun-
gen der Spermien und ver-
minderte Bindungsfähigkeit 
im Experiment nach Bestrah-
lung mit gepulsten 900-MHz 
Mikrowellen (2010). Die ap-
plizierte Dosis entsprach mit 
einer spezifischen Absorpti-
onsrate von 2 Watt pro Kilo-
gramm (W/kg) der maximal 
zulässigen Exposition nach 
ICNIR4 1998.

Gutschi und Mitarbeiter 
(2011) untersuchten die Sa-
menqualität bei Patienten, die 
ihre Klinik wegen Unfrucht-
barkeit zwischen 1993 und 
2007 aufsuchten. Handy-
benutzer zeigten signifikant 
mehr pathologische Formver-
änderungen der Spermien und 
Störungen fortpflanzungsrele-
vanter Hormone als Patienten 
ohne Handygebrauch.

Dem ungebrochenen Einfluss 
der Atomlobby ist es zu ver-
danken, dass seit Jahrzehnten 
überfällige Revisionen der 
Angaben über das Risiko ioni-
sierender Strahlung nicht vor-
genommen werden. Es ist zu 
hoffen, dass sich der Wider-
wille der „Fachwelt“, die nicht 
thermisch bedingten Gesund-
heitsschäden durch elektro-
magnetische Wellen im Ener-
giebereich unterhalb der Ioni-
sierungsschwelle anzuerken-
nen, auf Dauer nicht ähnlich 
menschenverachtend auswirkt.
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