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Zusammenfassung

Das Postulat 08.3475, Fehr Hans-Jirg, vom 17. September 2008 beauftragt den Bundesrat, von einer
von der Atomwirtschaft und vom PSI unabhéngigen Institution wissenschaftlich untersuchen zu lassen,
welche Auswirkungen die Emission von schwacher Strahlung aus Kernkraftwerken auf Menschen, Tiere
und Pflanzen in der Umgebung der schweizerischen KKW hat.

Die CANUPIS-Studie (Childhood Cancer and Nuclear Power Plants in Switzerland, www.canupis.ch)
wurde von September 2008 bis Dezember 2010 vom Institut fir Sozial- und Praventivmedizin (ISPM)
der Universitat Bern im Auftrag des Bundesamts fir Gesundheit (BAG) und der Krebsliga Schweiz (KLS)
durchgefiihrt. Sie sollte zeigen, ob Kinder, die in der Néhe eines Schweizer Kernkraftwerks leben oder
aufgewachsen sind, ein héheres Risiko fur Krebserkrankungen und insbesondere Leukamie aufweisen.
Die 2011 verdffentlichte Studie fand keine Hinweise dafir, dass Kinder, die in der Nahe der Schweizer
Kernkraftwerke leben, haufiger an Krebs und Leukamie erkranken als Kinder, die weiter entfernt
wohnen. Diese Schlussfolgerung bestatigt die bisherigen Ergebnisse der Umweltiiberwachung sowie
die Risikoschatzungen, die sich auf den internationalen Konsens im Strahlenschutz stitzen und die
Grundlage der Schweizer Gesetzgebung bilden.

Studien in einem kleinen Land wie der Schweiz sind jedoch statistisch nicht aussagekréaftig, und die
Schweiz verfligt auch nicht Uber ein auf Strahlenbiologie spezialisiertes Institut, das einen direkten
Beitrag zur Erforschung der biologischen Wirkmechanismen leisten konnte. Deshalb hat das BAG sich
auf die Beteiligung der Schweiz an internationalen Studien und Uberlegungen uber die Auswirkungen
von Niedrigstrahlung konzentriert. Ziel ist es, das in der Schweiz vorhandene Kompetenzniveau in
diesem Bereich zu erhalten und die Mdglichkeit zu schaffen, dass Schweizer Studien mit européischen
oder internationalen Untersuchungen koordiniert werden. Das BAG hat insbesondere die Tatigkeit des
Wissenschaftlichen Ausschusses der Vereinten Nationen zur Untersuchung der Auswirkungen der
atomaren Strahlung (UNSCEAR) mitverfolgt und unterstitzt. 2016 nahm das BAG Einsitz im
Verwaltungsrat des europaischen Projekts CONCERT, das Bestandteil des Forschungsprogramms
Horizon 2020 ist. Das BAG beteiligt sich in diesem Rahmen an der strategischen Begleitung zur
Bestimmung der Prioritaten in der europaischen Strahlenschutzforschung und unterstitzt die
Beteiligung von Schweizer Forschungseinrichtungen.

Ziel dieses Berichts ist es, in Erfillung des Postulats einen aktuellen Uberblick zu den Ergebnissen
epidemiologischer Studien namentlich aus der Schweiz zu geben und tiber den heutigen Kenntnisstand
zu den Risiken ionisierender Strahlung im Niedrigdosisbereich zu informieren. Auf der Grundlage der
Stellungnahmen der Eidgendssischen Kommission fiir Strahlenschutz (KSR) von 2013 und 2016 kommt
der Bericht zum Schluss, dass aktuelle Studien die Anwendung des linearen Modells ohne
Schwellenwert als vorsichtige Basis fur den Strahlenschutz in der Schweiz bestatigen. Nach diesem
Modell erhéht jede Exposition durch ionisierende Strahlung, selbst bei niedrigen Dosen, das Risiko fur
Krebs und/oder Erbkrankheiten linear, und es gibt keinen Schwellenwert, unter dem eine Exposition
keine Wirkung hat. Die Einhaltung der in der schweizerischen Gesetzgebung festgelegten
Dosisgrenzwerte stellt sicher, dass dieses Risiko fur die Bevolkerung tolerierbar ist. Darliber hinaus
rechtfertigt das Modell die weitere Anwendung des Grundsatzes der Optimierung im Strahlenschutz,
der darin besteht, die Dosen so tief wie verniinftigerweise erreichbar zu halten. Die aktuell verwendete
Risikoschatzung fur die Zwecke des Strahlenschutzes basiert auf einer soliden Grundlage. Dabei
werden die Kenntnisse aus epidemiologischen Studien optimal genutzt und die biologischen
Mechanismen berilicksichtigt. Eine substanzielle Verbesserung dieser Modellierung aufgrund der heute
vorliegenden epidemiologischen und biologischen Kenntnisse scheint schwierig. Das
Strahlenschutzsystem der Schweiz basiert auf dieser realistischen Risikoeinschatzung und
gewahrleistet einen wirksamen Schutz der Bevolkerung, Arbeitern und Patienten. Die Wirkung
ionisierender Strahlung im Niedrigdosisbereich auf das Herz-Kreislauf-System ist ungentgend geklart
und verdient besondere Aufmerksamkeit. Auch die Fortschritte in der Zellbiologie sind zu verfolgen,
denn sie tragen dazu bei, die Mechanismen der strahlenbedingten Auslésung von Krebserkrankungen
besser zu verstehen.
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1 Einleitung

1.1. Auftrag

Das Postulat 08.3475, Fehr Hans-Jurg, vom 17.9.2008 hat folgenden Inhalt: “Der Bundesrat lasst von
einer von der Atomwirtschaft und vom PSI unabhangigen Institution wissenschaftlich untersuchen,
welche Auswirkungen die Emission von Niedrigstrahlen aus Atomkraftwerken auf Menschen, Tiere
und Pflanzen in der Umgebung der schweizerischen AKW hat“. Der Bundesrat hat seine Annahme am
26. November 2008 beantragt.

Er erklarte sich bereit, im Rahmen seiner Mdglichkeiten und der bereits im Voranschlag und Finanzplan
eingestellten Mittel weiter gehende Abklarungen zu den Auswirkungen niedriger Dosen auf Menschen,
Tiere und Pflanzen zu unterstitzen. Ausserdem verpflichtete er sich, die internationale Forschung in
diesem Bereich zu verfolgen. Das Postulat wurde am 19. Dezember 2008 vom Nationalrat
angenommen.

Der vorliegende Bericht liefert eine Bestandesaufnahme zu den Kenntnissen uber das Strahlenrisiko
und das Engagement der Schweiz in diesem Bereich. Der Bericht prasentiert zuerst die rechtlichen
Grundlagen, die internationalen Entwicklungen in dieser Thematik und die Problematik von Strahlung
im Niedrigdosisbereich. In Kapitel 2 werden die wissenschaftlichen Ansétze zur Untersuchung der
Auswirkungen von Niedrigstrahlung beschrieben. Kapitel 3 widmet sich dem aktuellen Kenntnisstand
Uber die Auswirkungen von Niedrigstrahlung Kapitel 4 informiert Gber die Téatigkeiten der Schweiz in
diesem Bereich, insbesondere die Ergebnisse der epidemiologischen Studie CANUPIS, welche die
Haufigkeit von Leukamie bei Kindern, die in der Nahe der Schweizer Atomkraftwerke leben, analysierte.
Kapitel 5 beschreibt die Modellierung des Risikos fiir die Anforderungen des Strahlenschutzes. Eine
Einschatzung des aktuellen Kenntnisstands (ber die Auswirkungen von Niedrigstrahlung und die
Nutzung dieses Wissens zur Festlegung von Strahlenschutznormen folgt in Kapitel 6. Den Abschluss
des Berichts bilden ein Ausblick zum Engagement der Schweiz in Kapitel 7 und die Schlussfolgerungen
in Kapitel 8.

1.2. Rechtsgrundlagen

Die wichtigsten Rechtsgrundlagen im Zusammenhang mit dem Schutz vor ionisierender Strahlung sind
in der Schweiz das Strahlenschutzgesetz vom 22. Marz 1991 (StSG, SR 814.50) und die dazugehérige
Anwendungsverordnung vom 22. Juni 1994 (StSV, SR 814.501).

Das Gesetz sieht insbesondere in Artikel 5 Absatz 1 Folgendes vor: «Der Bund fordert die
wissenschaftliche Forschung Giber Strahlenwirkungen und Strahlenschutz sowie die Ausbildung auf dem
Gebiet des Strahlenschutzes.»

In Artikel 8 der Verordnung wird der Auftrag folgendermassen préazisiert: «Die Aufsichtsbehdérden
kénnen Forschungsprojekte Uber Strahlenwirkungen und Strahlenschutz in Auftrag geben oder sich an
Forschungsprojekten beteiligen.»

1.3. Internationaler Kontext

Mit den wissenschaftlichen Grundlagen zu den Auswirkungen ionisierender Strahlung befassen sich auf
internationaler Ebene folgende Organismen:

Der UNSCEAR (Wissenschaftliche Ausschuss der Vereinten Nationen zur Untersuchung der
Auswirkungen der atomaren Strahlung) ist eine UNO-Kommission mit der Aufgabe, Schatzungen zu
den abgegebenen Dosen und den Wirkungen ionisierender Strahlung auf weltweiter Ebene
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vorzunehmen und damit eine wissenschaftliche Grundlage fur den Strahlenschutz bereitzustellen. Sie
legt der UNO-Generalversammlung periodisch Berichte vor.

Die Internationale Strahlenschutzkommission (International Commission on Radiological Protection,
ICRP) ist eine internationale Nichtregierungsorganisation. Sie hat sich zum Ziel gesetzt, ein
internationales System fur den Strahlenschutz zu entwickeln und auf dem neuesten Stand zu halten.
Sie stitzt sich dabei auf die vom UNSCEAR erarbeiteten Kenntnisse, schlagt eine allgemeine
Schutzstrategie gegen ionisierende Strahlung vor und gibt Empfehlungen [1] und Informationen Uber
alle Aspekte des Strahlenschutzes ab.

Die Internationale Atomenergie-Organisation (IAEO), eine UNO-Organisation, ist zustandig fir die
Erarbeitung grundlegender Sicherheitsnormen fiir den Strahlenschutz [2]. Sie stitzt sich dazu auf die
Empfehlungen und Informationen der ICRP. Die von der IAEO erarbeiteten Normen dienen als Basis
zur Erstellung nationaler und regionaler Gesetzgebungen (zum Beispiel der Européischen Union).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist eine UNO-Sonderorganisation mit der Aufgabe, das
internationale 6ffentliche Gesundheitswesen zu leiten und zu koordinieren und die einzelnen Lander bei
der Umsetzung ihrer Gesundheitsziele zu unterstitzen. In ihrer Evaluation integriert die WHO das
Strahlenrisiko in einen globalen Gesundheitsansatz unter Beriicksichtigung der von der IAEO
erarbeiteten Normen [3,4].

1.4. Problematik von Strahlung im Niedrigdosisbereich

Zur Quantifizierung der Exposition des Menschen mit ionisierender Strahlung werden in diesem Bericht
zwei Grossen verwendet: die Aquivalentdosis in Sv fiir die Exposition eines Organs bzw. die effektive
Dosis ebenfalls in Sv fir die Exposition des gesamten Korpers.

Es gibt zwei Arten von Auswirkungen im Zusammenhang mit der Belastung des Organismus durch
ionisierende Strahlung: deterministische Effekte, auch als Gewebereaktionen bezeichnet, und
stochastische Effekte. Deterministische Effekte betreffen die Zerstdrung einer grossen Zahl von Zellen
des exponierten Organs und verursachen Funktionsstorungen. Bei diesen Effekten gibt es eine
Schwellendosis, d.h. einen Wert, unter dem diese Wirkung nicht auftritt. Uber einer gewissen Schwelle,
die je nach Person unterschiedlich hoch sein kann, steigt die Schwere der Effekte mit der Dosis an.
Diese Effekte treten je nach Héhe der Dosis innerhalb weniger Stunden bis Wochen auf. Ein Beispiel
sind Verbrennungen der Haut. Stochastische Effekte wiederum sind Veréanderungen auf Zellebene.
Bisher konnte fur diese Wirkungen kein Schwellenwert bestimmt werden. Hier steigt mit zunehmender
Dosis nicht die Schwere der Wirkung, sondern die Wahrscheinlichkeit ihres Eintretens. Stochastische
Effekte haben zudem eine lange Latenzzeit, das heisst sie treten erst mehrere Jahre nach der
Exposition auf. Der wichtigste stochastische Effekt ist die Auslésung von Krebs.

Im Gegensatz zu den Folgen hoher Strahlendosen sind die Risiken niedriger Strahlendosen (unter 100
mSv) noch wenig bekannt und mit grossen Unsicherheiten behaftet. Weil die Bevdlkerung kontinuierlich
einer gewissen Strahlung im Niedrigdosisbereich ausgesetzt ist und diese Belastung Uberdies infolge
des Wohnortes, des Lebensstils sowie der individuellen Empfindlichkeit der exponierten Person
schwankt, ist es schwierig, das Risiko einzuschétzen, das mit einer zusatzlichen geringen Dosis
verbunden ist. Noch schwieriger sind Schatzungen der krebsauslésenden Wirkungen, umso mehr, als
der strahlenbedingte Beitrag zur Krebsinduktion von Schwankungen der Basisinzidenz tberlagert ist. In
der Schweiz liegt die jahrliche Belastung der Bevdlkerung durch Strahlung aus natirlichen und
kunstlichen Quellen durchschnittlich in der Gréssenordnung von 4 mSv und somit im
Niedrigdosisbereich. Dasselbe qilt fir die Strahlenexposition durch medizinische Anwendungen mit
Ausnahme von Bestrahlungen gegen Krebserkrankungen.
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2. Wissenschaftliche Anséatze

2.1. Radiobiologischer Ansatz

Ziel der Radiobiologie

Das Ziel der Radiobiologie ist es, die Wirkmechanismen ionisierender Strahlen zu erklaren — Gber den
gesamten Weg von den Schadigungen auf zellularer Ebene Uber die Reparatur- und
Proliferationsmechanismen bis zu den sichtbaren Auswirkungen auf die Gesundheit. Es besteht eine
Vielzahl experimenteller Untersuchungsmethoden, die von der In-vitro-Exposition von Zellen bis zu
Tierversuchen reichen.

Mechanismen der Krebsinduktion

Die hauptséachliche Wirkung ionisierender Strahlung auf der Ebene der Zellen ist die Verursachung von
DNA-Schaden in der Zelle. Diese Schadigungen entstehen durch eine direkte Ubertragung von Energie
oder indirekt durch freie Radikale, die von der Strahlung in der Zelle erzeugt werden. Die wichtigsten
DNA-Schéaden, die zu Mutationen fiihren kénnen, sind Doppelstrangbriiche (Double Strand Break, DSB)
und gehaufte Lasionen, also mehrfache Schadigungen in einem beschrankten Bereich. Die Zelle verfiigt
Uber effiziente Mechanismen zur Reparatur von DNA-Schaden. Diese DNA-Reparatur arbeitet aber
nicht vollig fehlerfrei, insbesondere nicht bei Doppelstrangbriichen, und fehlerhaft reparierte Schaden
kénnen zu Gen- und Chromosomenmutationen fuhren. Erschwerend kommt hinzu, dass auch das
Kontrollsystem der Zelle, das die Qualitdt der Reparatur Uberwacht, auch (z.B. genetisch bedingt)
beeintrachtigt sein kann und dadurch auch zu einer Strahlentiberempfindlichkeit der betroffenen Person
fuhrt. Es wird angenommen, dass bestimmte Mutationen am Anfang der Krebsinduktion stehen. Die
Krebsentstehung ausgehend von einer einzigen Zelle mit einer Mutation ist ein Prozess, der Uber
mehrere Schritte ablauft. Zellen kénnen zusatzliche Mutationen oder epigenetische Veranderungen
akkumulieren, die ihnen Wachstumsvorteile vermitteln, so dass sie sich stark vermehren und
schliesslich einen Tumor bilden.

Mechanismen bei der Verursachung von Erbschéaden

Ausldser fir vererbte Auswirkungen kdnnen wie bei der Krebsinduktion Doppelstrangbriiche und andere
DNA-Schaden sein, wenn diese Keimzellen betreffen. Auch hier kann eine fehlerhafte Reparatur
Mutationen zur Folge haben. Mutationen, welche die Entwicklung und Uberlebensfahigkeit des Embryos
und Fétus nicht entscheidend beeintrachtigen, kénnen vom bestrahlten Individuum an die Nachkommen
weitergegeben werden. Diese vererbten Mutationen tragen zum Pool von Mutationen bei und kdnnen
schliesslich zu Erbkrankheiten fiihren. Versuche mit Labortieren und Untersuchungen bei
strahlenbelasteten Mausen aus der Umgebung von Tschernobyl [5] zeigen hohere Mutationsraten bei
den Nachkommen bestrahlter Tiere. Obwohl kein direkter Beweis fiir ein Risiko erblicher Effekte beim
Menschen vorliegt, lassen die Beobachtungen bei Sdugetieren annehmen, dass diese Risiken auch fur
den Menschen bestehen.

Phanomene, die sich noch nicht in die Wirkmechanismen einordnen lassen

Es gibt einige Ph&nomene, die sich nicht in die oben beschriebenen Mechanismen einordnen lassen,
die aber ebenfalls Krebs oder erbliche Effekte zur Folge haben kdnnen. Diese Mechanismen, die im
Ubrigen auch untereinander zu interagieren scheinen, werden jedoch nicht in die Schatzung der
radiologischen Risiken einbezogen, da sie gegenwartig kein koharentes Bild ergeben, das fir eine
solche Schatzung erforderlich ware. Sie werden nachfolgend auf der Grundlage eines White Paper des
UNSCEAR kurz beschrieben, an dem sich das zukiinftige Programm des wissenschaftlichen
Ausschusses orientieren soll [6]. Als strahleninduzierte genomische Instabilitédt werden genetische
Schaden in einem bestimmten Teil der bestrahlten Zellen bezeichnet, die erst viele Zellzyklen nach dem
Zeitpunkt der Bestrahlung in Erscheinung treten.

Ungezielte Wirkungen sind Wirkungen auf Zellen, die nicht direkt Strahlung ausgesetzt waren. Der
Bystander-Effekt betrifft nicht bestrahlte Zellen, die sich in der Nahe von bestrahlten Zellen befinden,
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wahrend der abscopale Effekt bei Gewebe auftritt, das nicht bestrahlt wurde und sich in einer gewissen
Entfernung des bestrahlten Gewebes befindet. Diese Wirkungen werden durch Signale ausgeldst, die
von den bestrahlten Zellen abgegeben werden. Der Mechanismus ist noch nicht aufgeklart.

In Versuchen zum Zelltod, zu Chromosomenaberrationen und zu Mutationen wurde eine adaptive
Antwort beobachtet. Sie besteht in einer abgeschwéachten Reaktion auf beispielsweise eine Dosis von
etwa 1 Sv einige Stunden nach einer ersten schwacheren Dosis von 10 bis 20 mSv. Dieser Effekt konnte
bei der Krebsinduktion nicht nachgewiesen werden. Es scheint, dass ungezielte Wirkungen durch
vorhandene reaktive Sauerstoffspezies und andere Radikale beeinflusst werden. Deshalb wurde die
Wirkung von Strahlung auf die Mitochondrien, in denen die reaktiven Sauerstoffspezies (ROS)
hauptsachlich entstehen, in mehreren Studien untersucht.

In bestimmten Situationen wird wiederum eine Hypersensibilitat gegeniiber geringen Dosen
festgestellt. Der Mechanismus ist noch nicht aufgeklart. Es wurde auch nicht gezeigt, ob dabei
Uberlebensfahige Zellen entstehen, die an der Entwicklung von Krebs beteiligt sind.

Die genetische Pradisposition betrifft die Frage, in welchem Masse bestimmte Individuen besonders
anfallig gegenuber einer strahlenbedingten Entwicklung von Krebs sind. Es ist bekannt, dass bestimmte
genetische Krankheiten die Entstehung von Krebs beginstigen, wodurch die Betroffenen gegentber
Strahlung besonders empfindlich sind.

Hohe Strahlendosen fiihren zu einer Immunsuppression, weil die fir die Immunabwehr verantwortlichen
Zellen (Lymphozyten) zerstdrt werden. Niedrige Strahlendosen koénnen die Immunantwort
abschwéchen oder auch stimulieren. Die langfristigen Auswirkungen auf das Immunsystem und die
damit zusammenhangenden Folgen fir die Gesundheit sind zurzeit nicht bekannt.

Epigenetische Modifikationen sind Veranderungen der Genexpression, die nicht auf Anderungen der
Nukleotidsequenz der genomischen DNA beruhen. Diesen Modifikationen liegen unterschiedliche
Mechanismen wie DNA-Methylierungen zugrunde. Epigenetische Prozesse spielen eine wichtige, aber
noch unvollstandig verstandene Rolle bei der Entwicklung von Krebs, der durch Strahlung induziert
wurde. Die Modifikationen scheinen insbesondere an der genomischen Instabilitat beteiligt zu sein und
kdnnen die Dosis-Wirkungs-Beziehung im Niedrigdosisbereich beeinflussen.

Aufgabe der Radiobiologie bei der Bestimmung der Strahlenrisiken

Das verfligbare Wissen Uber die Mechanismen, die den Wirkungen von Strahlung auf den Organismus
zugrunde liegen, ist bei den Erwagungen im Zusammenhang mit der Einschatzung von Strahlenrisiken
wichtig. Dieses Verstandnis reicht aber nicht aus, um die Risiken fur verschiedene Krankheiten,
namentlich fir die Entstehung von Krebs, quantifizieren zu kdnnen. Dazu wird ein epidemiologischer
Ansatz verwendet. Fur die Einschatzung des Risikos von Erbschaden, fir die keine epidemiologischen
Beobachtungen vorliegen, wird ein Modell verwendet, das auf der Ubertragung der bei Tierversuchen
festgestellten Risiken auf den Menschen beruht.

2.2. Epidemiologischer Ansatz

Ziel der Epidemiologie

Die Epidemiologie untersucht Haufigkeit und Verteilung von Krankheiten Uber Zeit und Raum in
menschlichen Populationen sowie die bestimmenden Faktoren. Von Interesse ist dabei die Inzidenz
einer Krankheit, die von der Qualitéat der verwendeten therapeutischen Mittel unabhéngig ist, oder die
Sterblichkeit, die sich meist einfacher feststellen lasst. Nachfolgend werden die wichtigsten Parameter
einer epidemiologischen Studie dargestellt, wie sie hamentlich in Anhang A des UNSCEAR-Berichts
von 2006 [7] beschrieben sind.

Arten epidemiologischer Studien

Es gibt zwei Arten analytischer epidemiologischer Studien: (prospektive oder retrospektive)
Kohortenstudien und Fall-Kontroll-Studien. Die LSS-Studie (Life Span Study; Untersuchung bei den
Uberlebenden der Atombombenexplosionen von Hiroshima und Nagasaki) ist eine teils retrospektiv,
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teils prospektiv durchgefiihrte Kohortenstudie. Die Korrelationsstudie ist ein Spezialfall der
Kohortenstudie, bei der die Daten uber Gruppen gemittelt werden. Die wichtigste Form einer
Korrelationsstudie ist die geografische Studie, die sogenannte «okologische Studie», bei der die
Personen nach ihrem Aufenthaltsort in Gruppen zusammengefasst werden. Solche Studien sind sehr
empfindlich gegeniiber dem Einfluss externer Faktoren, man spricht vom 6kologischen Bias. Eine Fall-
Kontroll-Studie untersucht Daten von Personen mit einer bestimmten Krankheit (zum Beispiel Krebs) —
dem «Fall». Zusatzlich wird eine beispielsweise beziiglich Geschlecht oder Alter passende Gruppe von
Personen ohne die betreffende Krankheit rekrutiert — die «Kontrolle». Nun werden die beiden Gruppen
hinsichtlich ihrer Exposition verglichen. Der Vorteil einer Fall-Kontroll-Studie liegt darin, dass sie
detaillierte Untersuchungen der Expositionsbedingungen und anderer Einflussfaktoren ermdoglichen,
was bei einer Kohorte ausgeschlossen ist.

Eigenschaften einer epidemiologischen Studie

Die statistische Aussagekraft einer epidemiologischen Studie, d.h. ihre Kapazitat, eine Wirkung
nachzuweisen, héngt von der durchschnittlichen Dosis ab, der die Kohorte ausgesetzt war, sowie vom
Zusammenhang zwischen Dosis und Risiko und von der Grdsse der Kohorte.

Die Genauigkeit der Studienergebnisse, die oft mit einem Konfidenzintervall um den geschéatzten Wert
fur das Risiko angegeben wird, hangt stark von den genannten drei Parametern ab.

Die Signifikanz des Ergebnisses einer epidemiologischen Studie wird mit dem p-Wert angegeben,
der die Wahrscheinlichkeit bezeichnet, mit der ein Ergebnis bei oder Gber dem Wert liegt, der ohne eine
Wirkung erreicht wird. In der Epidemiologie wird ein Ergebnis normalerweise als signifikant bezeichnet,
wenn der p-Wert unter 0,05 liegt.

Die Unsicherheiten im Zusammenhang mit der Exposition kdnnen Auswirkungen auf die Ergebnisse
einer epidemiologischen Studie haben. Diese Fehler schranken die statistische Aussagekraft der Studie
ein und verwischen den Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung.

Unter dem Bias oder der Verzerrung wird in einer Studie jeder Prozess verstanden, der dazu neigt,
Ergebnisse oder Schlussfolgerungen zu produzieren, die von der Wirklichkeit abweichen.

Ein Storfaktor ist ein spezieller Fall einer Verzerrung aufgrund eines Parameters, fir den eine
Korrelation zwischen der Krankheit und der untersuchten Exposition besteht. Rauchen ist
beispielsweise der wichtigste Stérfaktor, wenn die Induktion von Lungenkrebs untersucht wird. Abhilfe
kann geschaffen werden, indem die Storfaktoren in ein Regressionsmodell einbezogen werden, oder
indem die Daten in Abhangigkeit der Auspragung des Stérfaktors geschichtet werden.

Die Latenzzeit — die Zeit, die von der Exposition bis zum Auftreten einer Krankheit bzw. bis zum
Eintreten des Todes verstreicht — ist ein wichtiger in Studien analysierter Faktor. Bei soliden Tumoren
liegt die Latenzzeit bei mindestens 5 Jahren und kann bis zu mehrere Jahrzehnte betragen, bei
Leukamie dauert sie mindestens 2 Jahre. Die Beriicksichtigung der Latenzzeit in einer Studie erhoht
deren Aussagekraft.

Aufgabe der Epidemiologie bei der Bestimmung der Strahlenrisiken

Gegenwartig ist die Epidemiologie die einzige Disziplin, welche die strahlenbedingten Risiken fir die
meisten Erkrankungen quantifiziert. Wie bereits erwahnt, ist die Schatzung des strahlenbedingten
Risikos fur Erbkrankheiten eine Ausnahme, weil keine Daten epidemiologischer Studien zur Verfligung
stehen.

3. Kenntnisstand

3.1. Induktion von soliden Tumoren und Leukamie

Die wichtigsten epidemiologischen Studien
Die wichtigsten epidemiologischen Studien zur Bestimmung des Risikos fiur die Krebsinduktion durch

Strahlung betreffen die Bevolkerung, die durch den Atombombenabwurf tiber Hiroshima und Nagasaki
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hohen Strahlenbelastungen ausgesetzt war, die Nachverfolgung der Arbeiter und der Bevélkerung nach
nuklearen Unfallen, Patientengruppen mit Strahlenbelastungen im Rahmen medizinischer
Untersuchungen sowie die Belastung von Bevélkerungsgruppen mit ionisierender Strahlung aus
natirlichen Quellen. Eine Ubersicht tiber diese Studien mit den betreffenden Ergebnissen ist im Anhang
dieses Berichtes zusammengestellt. Die aufgefuhrten Daten beruhen hauptséachlich auf Anhang A des
Berichts von 2006 [7] und von 2017 [8] des UNSCEAR.

Schlussfolgerungen zur Schétzung des Krebsrisikos auf der Grundlage epidemiologischer Studien

Die von der Radiation Effects Research Foundation (RERF) durchgefiihrte LSS Studie (Life Span Study)
tiber die Uberlebenden der Bombenangriffe auf Hiroshima und Nagasaki, ist die wichtigste Studie, mit
der sich das Krebsinduktionsrisiko am besten abschétzen lasst. Ohne Zweifel sind die anderen Studien
ebenfalls wertvoll, weil sie im Allgemeinen innerhalb ihres Konfidenzintervalls die Ergebnisse der LSS
stiitzen und weil mit diesen gepruft werden kann, ob sich die Risiken auf den Niedrigdosisbereich und
auf chronische Expositionen korrekt Ubertragen lassen. Aufgrund der Unterschiede nach dem
Geschlecht, nach dem Alter zum Zeitpunkt der Exposition und nach dem erreichten Alter lassen sie aber
keine direkten Schlisse auf die Risiken fiir die einzelnen Organe zu. Zusammengefasst verfiigen wir
mit der LSS Uber eine Schatzung des radiologischen Risikos fiir die Gesamtheit der Krebserkrankungen
und fur Leukamie. Im Niedrigdosisbereich unterhalb von 100 mSv sind die im Rahmen der LSS
gemessenen Wirkungen nicht signifikant, vielleicht wegen einer zu geringen Aussagekraft dieser Studie.
Die Risikofaktoren hangen vom Alter zum Zeitpunkt der Exposition, vom erreichten Alter und vom
Geschlecht ab. Die Beziehung zwischen dem Leukamierisiko und der Dosis ist linear-quadratisch. Die
neueste und wichtigste Studie Uber Arbeiter in Kernkraftwerken, die 300'000 Menschen in Frankreich,
dem Vereinigten Konigreich und den USA umfasst (INWORKS-Studie), weist ein Krebsrisiko bei
Niedrigdosen nach (< 100 mSv), bestétigt die Ergebnisse der LSS und stiitzt die Hypothese einer
linearen Dosis-Risiko-Beziehung. Fur Leukamie zeigt die Studie im Gegensatz zur LSS eine lineare
Beziehung zwischen der Dosis und dem Risiko.

Empfindlichkeit von Kindern/Jugendlichen und Foten/Embryonen gegentber einer Krebsinduktion
durch Strahlung

Ein systematischer Uberblick iiber die Empfindlichkeit junger Personen (Kleinkinder, Kinder und
Jugendliche) wird in Anhang B des 2013 verdffentlichten UNSCEAR-Berichts vermittelt [27]. Diese
Analyse zeigt, dass das Verhaltnis der Empfindlichkeit junger Personen zur Empfindlichkeit der
Gesamtbevolkerung bei etwa 2 bis 3 liegt. Einen Einfluss auf dieses Verhaltnis hat die Tatsache, dass
strahleninduzierte Krebserkrankungen zu irgendeinem Zeitpunkt im Leben auftreten kénnen. Das
Verhéltnis der Empfindlichkeit junger Personen zur Empfindlichkeit Erwachsener ist je nach Art der
Krebserkrankung unterschiedlich. Bei 25% der Krebsarten sind junge Personen empfindlicher als
Erwachsene, bei 15% ist die Empfindlichkeit gleich gross und bei 10% niedriger als bei Erwachsenen.
Bei 20% der Krebsarten konnte der Unterschied zwischen jungen Personen und Erwachsenen nicht
ermittelt werden und bei 30% der Krebsarten schliesslich konnte weder bei jungen Personen noch bei
Erwachsenen ein ursachlicher Zusammenhang bestétigt werden. Die epidemiologischen Studien zur
Empfindlichkeit junger Personen missen einen sehr langen Zeitraum erfassen, um das ganze Leben
der strahlenexponierten Personen abzudecken. Aus dieser Perspektive kann selbst mit der LSS das
Risiko einer Strahlenexposition in der Kindheit tGiber das ganze Leben gesehen bisher nicht geschéatzt
werden. Die Empfindlichkeit von Fétus/Embryo gegeniber der Krebsinduktion wurde bei medizinischen
Bestrahlungen der Gebarmutter in utero untersucht [28]. Diese Studie war mit betrachtlichen
Unsicherheiten verbunden. Im Allgemeinen geht man davon aus, dass das Risiko einer Krebsinduktion
bei einer Bestrahlung in utero gleich gross ist wie mit der Strahlenbelastung bei einem Kleinkind, also
in der Gréssenordnung von 3 Mal héher als bei der Gesamtbevdlkerung.
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3.2. Verursachung von Erbschaden

Beim Menschen wurde bisher keine vererbte Wirkung der Strahlung nachgewiesen. Weil aber die
Belastung mit ionisierender Strahlung auch bei Keimzellen Mutationen verursacht, wie dies bei
Tierversuchen belegt wurde, und weil Mutationen in den Keimzellen vererbbare Auswirkungen haben
kénnen, lasst sich die logische Schlussfolgerung ziehen, dass die Strahlenbelastung der
Geschlechtsdriisen beim Menschen zu vererbbaren Schaden fiihren kann. Da keine Daten aus
epidemiologischen Studien zu Erbschaden vorliegen, stiitzt sich die Bestimmung der Haufigkeit von
Erbschaden auf Daten aus Versuchen bei Tieren, hauptséchlich bei Mausen, und auf die Ubertragung
dieser Information auf den Menschen. Die entsprechenden Modelle fir die Bedirfnisse des
Strahlenschutzes werden in Anhang A der ICRP-Publikation 103 beschrieben.

3.3. Verursachung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Fur ein mechanistisches Modell zur Erklarung von Strahlenwirkungen auf das Herz wird eine
Schéadigung durch mikrovaskuléare Veranderungen vorgeschlagen. Bei der Autopsie junger verstorbener
Patienten, deren Herz einer Dosis in der Grossenordnung von 35 Sv ausgesetzt war, wurde die Bildung
von fasrigem Bindegewebe festgestellt. Man vermutet, dass die Kapillaren, die gegentber Strahlung
empfindlichsten Elemente der Vaskularisierung, an diesem Prozess beteiligt sind. Das Auftreten von
Beschwerden des Kreislaufsystems nach einer hochdosierten Strahlenexposition wurde bei Patienten
unter Strahlentherapie festgestellt. Sie scheinen in bestimmten epidemiologischen Studien auch bei
mittleren Dosen aufzutreten. Die Verursachung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen wird in Anhang B des
UNSCEAR-Jahresberichts 2006 [29] angesprochen. Die wichtigsten Punkte sind im Anhang des
vorliegenden Berichtes aufgefihrt.

Zusammenfassend zeigen einige Studien, einschliesslich der LSS, das Auftreten von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bei Dosen unter einigen Sv. Da bisher aber keine Mechanismen bekannt sind, die far
diese Wirkung verantwortlich sein kénnten, verzichten UNSCEAR und ICRP gegenwartig darauf, diese
Auswirkungen in der Schétzung der Risiken schwacher Dosen zu berucksichtigen.

3.4. Verursachung von Katarakt

Die Schwelle fur eine Auslésung von Katarakt, der von der ICRP als deterministische Wirkung
eingeschatzt wird (Gewebereaktion), wurde bisher auf 5 Sv geschatzt. In der LSS wurde jedoch ein
Kataraktrisiko bereits bei Dosen unter 1 Sv festgestellt, was darauf hindeutet, dass die Schwelle tiefer
als bisher angenommen liegt. Auf der Grundlage dieser Ergebnisse hat die ICRP 2012 (Publikation 118)
ihre Schéatzung der Dosisschwelle revidiert [33]. Die Schwelle liegt nun bei 0,5 Gy bei akuter oder
langerer Exposition. Eine solche Schwelle schliesst die Ausldsung von Katarakt bei niedrigen Dosen (<
100 mSv) aus. Folglich wird diese Wirkung bei der Einschatzung der Risiken von Strahlung im
Niedrigdosisbereich nicht berticksichtigt und in diesem Bericht nicht weiter angesprochen.

3.5. Verursachung von angeborenen Misshildungen durch eine
Strahlenbelastung von Embryonen oder Feten

Angeborene Misshildungen betreffen hauptsachlich das zentrale Nervensystem. Das Auftreten hangt
von der Dosis und vom Entwicklungsstadium des Embryos oder Fetus zum Expositionszeitpunkt ab. Es
wird ausgehend von Beobachtungen im Rahmen von hochdosierten Strahlenexpositionen schwangerer
Frauen und von Versuchen bei Labortieren angenommen, dass fiir die Auslésung dieser Wirkungen
eine Dosisschwelle von etwa 100 mSv besteht. Bei der Schatzung des Risikos von Niedrigstrahlung
mussen diese Wirkungen also nicht berticksichtigt werden.
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3.6. Veranderungen des Geschlechterverhéltnisses bei der Geburt

In einem kiirzlich erschienen Artikel [34] wurde ein Zusammenhang zwischen dem Verhaltnis der Anzahl
Knaben zur Anzahl Madchen bei der Geburt (Geschlechterverhdltnis) und einer Strahlenexposition
vermutet. Die Autoren stellten eine relative Erhéhung der Anzahl Knaben nach der Exposition der
Bevolkerung der nérdlichen Hemisphéare mit radioaktiven Niederschlagen aufgrund von Atomtests in
der Atmosphére in den 60er-Jahren fest. Eine vergleichbare Erh6hung beobachteten sie auch in der
Bevolkerung Europas nach dem Reaktorunfall von Tschernobyl, sowie in der Wohnbevdlkerung in der
Umgebung von Kernkraftwerken in der Schweiz und Deutschland. In ihrer Stellungnahme zu dieser
Studie aussert sich die ICRP sehr skeptisch gegeniber den Aussagen der Autoren, sowohl was die
Existenz des Effekts als auch was dessen mogliche Ursache betrifft. Sie kommt zum Schluss, dass es
keinerlei Beweis dafiir gibt, dass das Geschlechterverhéltnis durch ionisierende Strahlung beeinflusst
wird [35].

4. Aktuelle Schweizer Studien

4.1. CANUPIS-Studie

Hintergrund

Die in Deutschland unter der Schirmherrschaft des Bundesamts fiir Strahlenschutz durchgefiihrte KiKK-
Studie (Epidemiologische Studie zu Kinderkrebs in der Umgebung von Kernkraftwerken) veroffentlichte
2007 Ergebnisse, die eine statistisch signifikante Erhéhung von Leuk@amieféllen bei Kindern zeigten, die
weniger als 5 Kilometer von einem Kernkraftwerk lebten. In ihren Schlussfolgerungen blieben die
Autoren bei der Interpretation dieses Befundes vorsichtig: “Diese Studie kann keine Aussage dartber
machen, durch welche biologischen Risikofaktoren diese Beziehung zu erklaren ist‘. Zuvor waren
bereits zahlreiche Studien zu diesem Thema durchgefihrt worden, die oft unter methodologischen
Schwachen litten und widerspriichliche Ergebnisse lieferten. Die KiKK-Studie, die Uber eine gute
methodologische Basis verfiigt, sorgte in der Bevoélkerung fir Besorgnis und brachte die Forderung auf
den Tisch, das Strahlenrisiko in der Umgebung der Kernkraftwerke genauer zu untersuchen. Obwaohl
die Uberwachung der Radioaktivitat in der Umwelt in der Néhe von Kernkraftwerken in der Schweiz
nachweist, dass die Emissionsgrenzwerte dieser Anlagen eingehalten werden und daher sichergestellt
ist, dass fur die Bevolkerung kein nachweisbares Strahlenrisiko besteht, haben das Bundesamt flr
Gesundheit und die Krebsliga Schweiz (KLS) gemeinsam das Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin
der Universitat Bern (ISPM) damit beauftragt, die Situation in der Schweiz zu untersuchen. Die Studie
mit dem Namen CANUPIS (Childhood Cancer and Nuclear Power Plants in Switzerland) wurde in
Zusammenarbeit mit dem Schweizer Kinderkrebsregister und der Schweizerischen Padiatrischen
Onkologie Gruppe (SPOG) durchgefihrt.

Organisation und Finanzierung

Die Studie wurde im Herbst 2008 unter der Fiihrung des ISPM lanciert. Eine Begleitgruppe, bestehend
aus renommierten internationalen Expertinnen und Experten, wurde damit beauftragt, die Studie zu
beobachten und die wissenschaftliche Qualitdt und ihre Unabhangigkeit sicherzustellen. Die
Finanzierung wurde zu gleichen Teilen vom BAG und von der KLS sichergestellt. Die
Elektrizitatserzeuger Axpo und BKW haben den Teil des BAG mitfinanziert, ohne jedoch einen Einfluss
auf die Bedingungen, die Durchfiihrung und die Auswertung der Studie ausiiben zu kénnen.

Studienprofil

Die CANUPIS-Studie ist im Gegensatz zur Fall-Kontrollstudie KiKK eine Kohortenstudie, die auf
Befragungen basiert. Die Befragung betraf alle zwischen 1985 und 2009 in der Schweiz geborenen
Kinder von 0 bis 15 Jahren. Die Leukamierate von Kindern, die weniger als 5 km, zwischen 5 und 10
km bzw. zwischen 10 und 15 km von einem Kernkraftwerk entfernt geboren waren, wurde mittels
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relativem Risiko (RR) verglichen mit Kindern ausserhalb des Umkreises von 15 km. Die Gesamtzahl
der Kinder mit einem Krebsleiden lag bei 2925 Féllen, von denen 953 von Leukamie betroffen waren.
Es wurde der Wohnort der Kinder zum Zeitpunkt der Geburt und zum Zeitpunkt der Diagnose und damit
ihre jeweilige Distanz zu einem Kernkraftwerk erfasst. Zahlreiche Storfaktoren wurden bei der
Evaluation berlcksichtigt und ihr Einfluss auf die Ergebnisse der Studie konnte ausgeschlossen werden.
Zu diesen Storfaktoren gehorten in erster Linie die natirliche Strahlung, die Nahe zu
Hochspannungsleitungen und Verkehrsachsen, die Belastung mit landwirtschaftlichen Pestiziden und
der soziobkonomische Status.

Ergebnisse und Diskussion

Fur alle Alterskategorien und bei allen Entfernungen von den KKWs, wurden zum Zeitpunkt der Geburt
oder der Diagnose, keine signifikanten Effekte gefunden, obwohl ein Trend fiir Kinder unter 5 Jahren,
die im Umkreis von 5 km von einem Kernkraftwerk leben, zu beobachten ist. Ein Zusammenhang mit
der Entfernung zum Kernkraftwerk wurde daher nicht hervorgehoben. Die Berlicksichtigung von
Storfaktoren und Sensitivitdtsanalysen bestéatigten diese Ergebnisse.

Gemass dem in der Fachzeitschrift International Journal of Epidemiology veroffentlichten Artikel stutzt
sich die Studie auf qualitativ hochstehendes epidemiologisches Material, das vom Schweizer
Kinderkrebsregister und der Schweizerischen Padiatrischen Onkologie Gruppe zur Verfiigung gestellt
wurde, und auf einen methodologisch soliden Ansatz. Der wichtigste Schwachpunkt ist die fehlende
statistische Aussagekraft. Auf diesen Aspekt wies der Prasident der KSR in seinem Vorwort zum
Tatigkeitsbericht 2008 hin: «Dabei wurde von der Kommission empfohlen, im Voraus zu tberpriifen, ob
eine statistisch gesicherte Aussage allein mit den Schweizer Daten oder erst zusammen mit den Daten
anderer Nachbarlander erreicht werden kann.» Es musste also nicht nur mit nicht-signifikanten
Ergebnissen gerechnet werden, sondern auch mit relativ breiten Konfidenzintervallen zu diesen
Ergebnissen. Trotzdem war es sinnvoll, diese Studie durchzufihren, denn der eigentliche Anlass war
die Besorgnis Uber die Ergebnisse der KiKK, die fir das Leukamierisiko bei Kindern unter 5 Jahren, die
in einer Entfernung von weniger als 5 km von einem Kernkraftwerk wohnten, eine statistisch signifikante
Erhohung um einen Faktor 2 ergeben hatte.

Schlussfolgerungen

Die CANUPIS-Studie deutet nicht auf eine Erhdhung der Haufigkeit von Tumoren und Leukamie bei
Kindern in der Nahe von Kernkraftwerken in der Schweiz im Vergleich zu weiter entfernt wohnenden
Kindern. Dieses Ergebnis entspricht den Resultaten der Uberwachung der Radioaktivitat in der Umwelt
und den Schéatzungen der Risiken auf der Grundlage des internationalen Konsenses im Strahlenschutz.
CANUPIS gehort damit zu den in Anhang B des UNSCEAR-Berichts 2013 aufgefiihrten Studien, die zur
Schlussfolgerung beigetragen haben, dass weltweit kein erhdhtes Leukamierisiko bei Kindern unter 15
Jahren in der Nahe von Kernkraftwerken besteht. Die KSR weist in ihrer Stellungnahme [36] darauf hin,
«dass sich das Ausbleiben eines Effekts bei Studien dieses Typs nie nachweisen lasst, ungeachtet der
Grosse der berlcksichtigten Bevélkerung». Tatséchlich ist ein fehlender Nachweis eines Risikos kein
Nachweis, dass kein Risiko besteht. Wenn allerdings ein Risiko besteht, dirfte es sehr niedrig sein, well
es von der Studie nicht nachgewiesen wird. CANUPIS untersucht ausserdem ausschliesslich die Folgen
eines normalen Betriebs der Kernkraftwerke und befasst sich weder mit den Risiken bei
Betriebsstérungen noch mit deren Folgen, die katastrophal sein kénnen, wie dies die Reaktorunfalle
von Tschernobyl und Fukushima gezeigt haben.

4.2. Studie zur Krebsinduktion durch nattrliche Strahlung

Hintergrund

Auf der Grundlage der Daten, die im Rahmen der CANUPIS-Studie zusammengetragen wurden,
insbesondere zur Geolokalisierung der Kinder mit Krebserkrankungen, hat das ISPM eine vom BAG
mitfinanzierte Studie lanciert, mit der untersucht werden soll, in welchem Masse die natirliche Strahlung
in der Schweiz zum Krebsrisiko bei Kindern beitragt.
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Studienprofil

Es wurde dieselbe Methodologie zur epidemiologischen Erhebung wie bei der CANUPIS-Studie
verwendet. Der Risikofaktor ist jedoch nicht die Distanz zum Kernkraftwerk sondern die
Ortsdosisleistung aufgrund von Gammastrahlung aus dem Boden und kosmischer Strahlung. Es
wurden 1782 Krebsfélle erfasst, darunter 530 Leuké&mie-Falle.

Ergebnisse und Diskussion

Die Ergebnisse zeigen ein signifikant erhdhtes Risiko fir alle Krebserkrankungen. Die Beriicksichtigung
von Storfaktoren bestétigte die Ergebnisse. Wie die CANUPIS-Studie stiitzt sich auch diese Studie auf
qualitativ. _hoch stehendes epidemiologisches Material und beruht auf einer sehr soliden
methodologischen Grundlage. Sie weist jedoch zwei Schwachen auf, aufgrund derer die Ergebnisse
relativiert werden muissen. Die erste Schwéche besteht in der Zuordnung der Dosis ausgehend von
einer geografischen Analyse und nicht auf einer individuellen Basis. Ausserdem werden die anderen
Expositionswege der Personen nicht beriicksichtigt, wie die Inhalation von Radon oder medizinische
Strahlenanwendungen. Dies sind bedeutende Beitrdge zur Strahlenbelastung der Bevdlkerung im
Vergleich zur externen natlrlichen Exposition. Die zweite Schwache betrifft die Problematik der
Kausalitat. Die Autoren der Studie sind in diesem Punkt relativ vorsichtig, indem sie festhalten, dass ein
urséchlicher Zusammenhang mit ionisierender Strahlung plausibel ist. Wie die KSR festhalt, beruht die
statistische Signifikanz im Wesentlichen auf 29 Féllen von Krebs bei Kindern, die in der Hohe wohnten.
Dies legt die Vermutung nahe, dass andere Faktoren fir die beobachtete Wirkung verantwortlich sein
koénnten.

Schlussfolgerungen

Die Studie weist eine sehr schwach signifikante Erhohung des Risikos fir die Gesamtheit der
Krebserkrankungen, fiir Leukéamie und fir Hirntumore nach. Wie die KSR in ihrer Stellungnahme festhalt
[37] sind die festgestellten Risiken mit allen bisher erschienenen Studien vereinbar, weil diese mit
grossen Unsicherheiten verbunden sind. Die ermittelten Risiken sind allerdings deutlich héher als jene
der LSS. Selbst wenn diese Art Studie die Frage der Strahlenwirkungen bei schwachen aber
chronischen Expositionen nicht abschliessend beantworten kann, ist die Studie doch interessant, weil
sie in diesem Bereich eine neue Richtung einschlagt. In zukinftigen Studien sollte versucht werden, die
gesamte Geschichte der Wohnorte zu bericksichtigen, um die Evaluation des Risikos im
Zusammenhang mit der natirlichen Strahlenexposition von Kindern zu verbessern.

4.3. Studie zur interventionellen Radiologie

Hintergrund

Die interventionelle Radiologie hat sich in den letzten Jahrzehnten stark entwickelt.

Seit den 2010er-Jahren wurden verschiedene Studien ver6ffentlicht, die auf ein erhdhtes Kataraktrisiko
von Kardiologen hinweisen, die interventionelle Radiologie anwenden, was zu einer Sensibilisierung
des Personals gefuhrt hat. Auch auf eine mdgliche Erhéhung des Risikos von Hirntumoren bei
Kardiologen, die interventionelle Radiologie anwenden, wurde in verschiedenen wissenschaftlichen
Publikationen hingewiesen. Ende 2012 initiierte und finanzierte das BAG deshalb eine Studie, die
einerseits die Dosen untersuchte, denen die medizinischen Fachpersonen bei der Anwendung der
interventionellen Kardiologie ausgesetzt sind, und die andererseits das Risiko einer Induktion von
Katarakt und Hirntumoren schétzte.

Organisation der Studie

Fur den dosimetrischen Teil der Studie wurde das Institut fir Strahlenphysik (IRA) des
Universitatsspitals Lausanne beauftragt und fir die Schatzung des Risikos der Induktion von Katarakt
und Hirntumoren das Center for research in environmental epidemiology (CREAL) in Barcelona.

13/28



Ergebnisse und Diskussion

Die Messkampagne zu den Dosen, denen Kardiologen in klinischen Situationen ausgesetzt sind, wurde
in drei Zentren in der Westschweiz durchgefuihrt. Die Messungen zeigten unter anderem, dass die
Dosen durch die individuelle Technik der Kardiologen und den Einsatz von Schutzmitteln (Schutzwand,
Bleischirze) begrenzt werden kénnen. Die an Phantomen durchgefiihrten Messungen ergaben eine
ausgepragte Asymmetrie der Exposition zwischen der linken und rechten Seite der Kardiologen.
Ausserdem konnte das Verhaltnis zwischen der Gehirn- und der Augendosis berechnet werden. Zur
Schatzung des Risikos einer Kataraktinduktion wurde ein stochastisches Modell mit linearer
Extrapolation des Risikofaktors bei 1Sv hin zu niedrigen Dosen eingesetzt. Zur Risikoabschatzung der
Hirntumorinduktion wurden die in der LSS festgestellten Risikofaktoren, die je nach Tumortyp variieren,
verwendet. Das anteilmassige Risiko (im Vergleich zum normalen Risiko) tber das ganze Leben wurde
abgeleitet (LFR, Lifetime Fractional Risk). Es wurde ein Informatikwerkzeug entwickelt, mit dem ein
Kardiologe die erhaltene Dosis und das damit verbundene Risiko der Entwicklung eines Katarakts bzw.
eines Hirntumors berechnen kann [38].

Schlussfolgerungen

Die Studie bestétigt, dass medizinisches Fachpersonal, das interventionelle Radiologie anwendet, in
besonderem Masse ionisierender Strahlung ausgesetzt ist. Die von CREAL entwickelte Software
vermittelt den Betroffenen eine Idee von den Risiken, die mit ihrer Belastung im Rahmen der
radiologischen Tatigkeit verbunden sind.

4.4. Weitere Studien

Studie zum Krebsrisiko bei Kindern aufgrund der Radonexposition zu Hause

In seiner 2013 veroéffentlichten Studie hat das Schweizerische Tropen- und Public-Health-Institut (Swiss
TPH) die Beziehung zwischen Krebserkrankungen von Kindern und der Radonbelastung in der Schweiz
untersucht [39]. Die Studie stiitzt sich auf Daten aus Erhebungen und umfasst 1,3 Millionen Kinder unter
16 Jahren und etwa 1000 Krebsfalle. Fur die Radonexposition wurden Daten der vom BAG betriebenen
zentralen Radondatenbank verwendet. Die Analyse ergibt also keinen Zusammenhang zwischen dem
Krebsrisiko und der Radonexposition zu Hause. Die Studie stiitzt sich auf epidemiologisches
Datenmaterial hoher Qualitat und beruht auf einer sehr soliden methodologischen Grundlage. Dass die
Dosis auf der Grundlage des geografischen Orts geschatzt und nicht individuell gemessen wurde, macht
die Studie anfallig gegentber einer Verzerrung und Stdrfaktoren.

Studie zum radonbedingten Risiko von Hautkrebs bei Erwachsenen

Von derselben Forschungsgruppe wurde eine epidemiologische Studie verdéffentlicht, welche die
Beziehung zwischen einer UV-Strahlen- und Radonexposition und der Inzidenz von Hauptkrebs in der
Schweizer Bevdlkerung untersucht [40]. Sie beruht auf den Daten der SNC (Swiss National Cohort),
einer nationalen Plattform fiir Longitudinalstudien, welche die Erhebungsdaten mit den Daten zu Geburt,
Mortalitat und Emigration verknipft. Die Sammlung umfasst Daten zu 5,2 Millionen Erwachsen
(Durchschnittsalter 48 Jahre) und etwa 3000 Todesfalle wegen Hautkrebs, darunter 1900 Melanome.
Die Analyse belegt also einen signifikanten Zusammenhang zwischen Hautkrebs bei Erwachsenen und
der Radonbelastung. Wie in der oben erwahnten Studie zu Krebserkrankungen bei Kindern, beruht auch
diese Arbeit auf einem soliden Ansatz, obwohl auch hier die Dosis aufgrund des geografischen
Standorts bestimmt wurde und nicht durch eine individuelle Schatzung, wodurch ein betréchtliches
Risiko von Verzerrungen und Storfaktoren besteht. Der Nachweis eines Zusammenhangs ist deshalb
wenig aussagekraftig.
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5. Schéatzung des Risikos fur den Strahlenschutz

Hintergrund

Das Ziel des Vorgehens ist es, die Schatzung des Risikos auf der Grundlage der Ergebnisse der
epidemiologischen Studien zu strukturieren und zu formalisieren. Um die bestehenden Wissensliicken
zu flllen, sind zahlreiche Extrapolationen und Interpretationen erforderlich. Dieses Vorgehen stitzt sich
soweit moglich auf die Kenntnisse tber die Mechanismen der Wirkung von Strahlen auf biologischer
Ebene. Verwendet wird dabei Wissen aus der Radiobiologie und Epidemiologie. Die nachfolgende
Darstellung griindet im Wesentlichen auf den neuesten Empfehlungen der ICRP in der Publikation 103.

Extrapolation der Risiken auf den Niedrigdosisbereich

Mit epidemiologischen Studien kann das mit Strahlung verbundene Risiko bei Dosen Uber 100 mSv
geschatzt werden. Fur das Risiko bei niedrigen Dosen ist jedoch eine Extrapolationsmethode
erforderlich. Das von der ICRP angewendete lineare Modell ohne Schwellenwert (linear no threshold,
LNT), das eine lineare Beziehung zwischen Risiko und Dosis annimmt, ohne dass die Dosis einen
Schwellenwert Uberschreiten muss, beruht auf radiobiologischen Annahmen (Unabhangigkeit der
betroffenen Zellen, Wahrscheinlichkeit fehlerhafter Reparatur bei priméaren Schaden).

Dieses Modell wird kontrovers diskutiert [41]. Einige Untersuchungen kommen zum Schluss, dass die
lineare Extrapolation des Risikos von hohen zu tiefen Dosen das Risiko Uiberschéatzt und sprechen sich
fur einen Schwellenwert aus, unter dem die Strahlung harmlos ist oder sich sogar positiv auf die
Gesundheit auswirkt. (Hormesis). In anderen wird darauf hingewiesen, dass die in jlingster Zeit
beobachteten Effekte, wie die genomische Instabilitdt und der Bystander-Effekt, unterschéatzt werden
und dass tiefe Strahlendosen schédlicher sein kdnnten, als vom LNT-Model nahegelegt. In ihrer
Stellungnahme von 2014 hat die KSR die Argumente fur und gegen das LNT-Model untersucht. Sie
kommt zum Schluss, dass im Hinblick auf das VVorsorgeprinzip das LNT-Model das beste Instrument fir
den Umgang mit Risiken im Zusammenhang mit einer Strahlenexposition bleibt.

Festlegung des Dosiskoeffizienten flr Wirkungen bei niedrigen Dosen und Ortsdosisleistungen

Die ICRP schlagt eine Schatzung des nominellen Risikokoeffizienten (die Erhdhung des Risikos pro
Einheit Dosiserhéhung). Ausgehend vom Risikokoeffizienten bei einer hohen Dosis tber 100 mSv, der
hauptsachlich aus den Daten der LSS abgeleitet wurde, schlagt die ICRP eine Reduktion vor, welche
die hohe Kapazitédt der Zelle zur Reparatur von Schaden bei niedrigen Dosen und niedrigen
Ortsdosisleistungen bertcksichtigt. Dieser Reduktionsfaktor (Dose and Doserate Reduction Factor,
DDREF) wird von der ICRP auf den Wert 2 geschéatzt. Die Ergebnisse der aktuellen Publikation zur
INWORKS-Studie stellen die Gultigkeit dieses Ansatzes jedoch in Frage und sprechen gegen eine
Anwendung des DDREF [42].

Ubertragung des Risikos von einer Bevolkerungsgruppe auf eine andere

Die in der LSS-Studie geschatzten Risikofaktoren betreffen die japanische Bevdlkerung. Da die
naturliche Inzidenz von Krebserkrankungen je nach Bevdlkerung unterschiedlich ist, muss fir die
Ubertragung der bei der japanischen Bevolkerung berechneten Risikofaktoren auf eine andere
Bevdlkerung entweder von einem konstanten relativen Risiko oder von einem konstanten absoluten
Risiko zwischen den beiden Bevolkerungen ausgegangen werden. Es werden differenzierte Modelle
angewendet, welche die Dynamik der Krebsentwicklung berticksichtigen.

Wirkungen verschiedener Strahlungen

Die biologischen Wirkungen von Strahlen héangen von der Art der Strahlung ab. In den meisten Féllen,
in denen wir aufgrund epidemiologischer Studien Uber Risikofaktoren verfligen, handelt sich um
Gammastrahlung. Die relative biologische Wirksamkeit der anderen Strahlungen (Alpha-, Beta-,
Neutronenstrahlung), die auf der Basis von strahlenbiologischen Versuchen ermittelt wurde, fliesst
direkt in die Berechnung der effektiven Dosis ein.

15/28



Relative Empfindlichkeit der verschiedenen Organe

Die ICRP bezeichnet vierzehn Organe, die hinsichtlich des Strahlenrisikos besonders relevant sind. Zur
Bestimmung der effektiven Dosis wird der relative Beitrag dieser Organe herangezogen, der sich aus
der Empfindlichkeit der Organe ergibt.

Effektive Dosis und nominelle Risikokoeffizienten

Die reprasentative Grosse fiir das Strahlenrisiko ist die effektive Dosis, die in Sievert (Sv) gemessen
wird. Sie wird errechnet aus der Exposition der verschiedenen Organe, wobei einerseits die biologische
Wirksamkeit der beteiligten Strahlung und andererseits die relative Empfindlichkeit der Organe
bertcksichtigt werden. Es wurden nominelle Risikokoeffizienten fiir das Risiko von Krebserkrankungen
und von Erbschaden fur die gesamte Bevolkerung und fur beruflich strahlenexponierten Personen
bestimmt (Tabelle 1).

Tabelle 1. Risikokoeffizienten

Bevolkerung beruflich strahlenexp. Personen
Risiko pro Sv fiur Krebs 55 % 4,1 %
Risiko pro Sv fir erbliche Effekte 0,2 % 0,1%

Diese Koeffizienten sind die Grundlage fir die Festlegung von Dosisgrenzwerten im Rahmen des
Strahlenschutzes, namlich ein Dosisgrenzwert von 1 mSv pro Jahr fir die Bevolkerung und von 20 mSv
pro Jahr fur beruflich strahlenexponierte Personen.

Schutz der Umwelt

In ihren 1990 herausgegebenen Empfehlungen [43] halt die ICRP fest, dass die Kriterien fur die
Uberwachung der Umwelt, die den Schutz des Menschen gewahrleisten, gleichzeitig auch sicherstellen,
dass die anderen Arten nicht gefahrdet werden. Seit den 2000er-Jahren hat es sich wegen dem wieder
auflebenden Interesse am Schutz der Umwelt als notwendig erwiesen, dass spezifischere Ratgeber und
Richtlinien erstellt werden. Die Strahlenschutzakteure sehen sich in zunehmendem Masse mit der
Forderung konfrontiert, direkt und explizit nachzuweisen, dass die Umwelt bei der Anwendung
ionisierender Strahlen ausreichend geschiitzt ist. In diesem Kontext hat die CIPR entschieden, einen
transparenten Rahmen fir die nationale und internationale Gesetzgebung zur Verfiigung zu stellen, mit
dem Risiken von Strahlung fiir andere Lebewesen als den Menschen geprift und bewaltigt werden
kénnen. Die Ziele des Schutzes der Umwelt vor Strahlung bestehen darin, schadliche Wirkungen zu
verhindern oder ihre Haufigkeit so stark zu reduzieren, dass sie einen vernachlassigbaren Einfluss auf
den Erhalt der Biodiversitat, den Artenschutz, den Schutz des Zustands natirlicher Habitate und die
Gesundheit von Lebensgemeinschaften und Okosystemen haben. Die fiir das Erreichen dieser Ziele zu
untersuchenden biologischen Wirkungen sind nicht dieselben wie fir den Menschen. Sie betreffen eher
die Mortalitat, die Morbiditat und die Reduktion der Fortpflanzungsfahigkeit und nicht einzelne Individuen
sondern biologische Gruppen (in einem bestimmten Gebiet lebende Tier- und Pflanzenarten). Auf der
Grundlage einer Literaturiibersicht zu den biologischen Wirkungen hat die ICRP im Hinblick auf diese
drei Parameter und auf Chromosomenschaden spezifische Dosen fur verschiedene Arten festgelegt,
die zu berlcksichtigen sind [44]. Der UNSCEAR-Bericht 2008 enthalt ausserdem einen Anhang zu
diesem Thema [45].
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6. Beurteilung des Kenntnisstands und der Umsetzung des
Wissens

6.1. Kenntnisstand betreffend Wirkmechanismen auf biologischer
Ebene

Allein aufgrund des Wissens Uber die Wirkmechanismen auf biologischer Ebene lassen sich die mit
Strahlung verbundenen Risiken nicht einschéatzen. Dieses Wissen ermdéglicht jedoch die Interpretation
und Extrapolation der Ergebnisse epidemiologischer Studien. Das Verstandnis des Grundmechanismus
der Wirkung von Strahlen auf Zellebene scheint gut etabliert zu sein. Zahlreiche Aspekte sind jedoch
noch genauer abzuklaren, namentlich die Verursachung von DNA-Schaden und die entsprechenden
Reparaturmechanismen, die einzelnen Schritte von der bestrahlten Zelle bis zur Entwicklung eines
Tumors und die Richtigkeit der in Kapitel 2.1 zur Krebsinduktion aufgefiuihrten spezifischen Wirkungen.
Die aufgeworfenen Probleme betreffen oft Wissen Uber zellulare Mechanismen unabhangig von den
Strahlenwirkungen. Die Anwendung neuer Forschungsmethoden in der Biologie im Zusammenhang mit
der Radiobiologie (Expression spezifischer Gene, Synthese bestimmter Proteine, Interaktionen auf
Zellebene, Phanomene auf Gewebeebene, Ansatz der Systembiologie) sollten interessante Fortschritte
ermaoglichen.

6.2. Kenntnisstand betreffend Strahlenrisiken aufgrund
epidemiologischer Studien

Die Abschatzung der Strahlenrisiken auf der Grundlage epidemiologischer Studien ist gut etabliert. Die
LSS ermdglicht eine Schéatzung der Risiken von Krebserkrankungen bei einer einmaligen hoch
dosierten Exposition fir verschiedene Orte und flr die beiden Geschlechter sowie eine Schatzung der
Abhangigkeit dieser Risiken vom Alter zum Zeitpunkt der Exposition und vom erreichten Alter. Die
meisten anderen Studien stlitzen die LNT-Hypothese, namentlich die Studien zu den Kohorten der
Beschaftigen in der Kernenergiebranche (INWORKS), welche fur die Annahme sprechen, dass sich
diese Risiken durch Interpolation auf geringere Dosen und Dosisleistungen Ubertragen lassen. Wie
nutzlich die Ergebnisse einer epidemiologischen Studie sind, wird durch ihre statistische Aussagekraft
und ihre methodologische Qualitat bestimmt, aufgrund derer Verzerrungen vermieden und Storfaktoren
ausgeklammert werden kénnen. Angesichts des grossen Aufwands fir eine epidemiologische Studie,
die diese Anforderungen erfullt, ist die Qualitat starker zu gewichten als die Quantitat der Studien. Die
Bemuhungen in den néchsten Jahren sollten sich auf die Fortfiihrung der laufenden grossen Studien
konzentrieren, insbesondere im Hinblick auf die Bestatigung der Schatzungen zu den langfristigen
Risiken einer Exposition, auf die Entwicklung prospektiver Studien zu den strahlenexponierten
medizinischen Fachpersonen und auf punktuelle Studien, die einen besonderen Aspekt der
strahlenbedingten Risiken klaren, beispielsweise die Untersuchung der Aquivalenz externer und
interner Strahlenbelastung oder der Vergleich der Wirkungen der unterschiedlichen Strahlungen. Eine
mdgliche Entwicklung in den kommenden Jahren ist auch die Abstimmung zwischen epidemiologischer
und biologischer Forschung, zum Beispiel die Umsetzung epidemiologischer Studien, die zelluléare
Parameter bertcksichtigen.

6.3. Kenntnisstand betreffend Schatzung der Risiken im
Strahlenschutz

Die Modellierung der Risiken fur die Bedurfnisse des Strahlenschutzes stiitzt sich auf eine solide Basis
und nutzt das in epidemiologischen Studien gewonnene Wissen optimal, indem die biologischen
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Mechanismen berlcksichtigt werden. Eine radikale Verbesserung dieser Modellierung aufgrund
aktueller epidemiologischer und biologischer Erkenntnisse ist schwer vorstellbar.

Der kritische Punkt bleibt die Extrapolation auf den Niedrigdosisbereich. Gemass dem gegenwartigen
Kenntnisstand ist das LNT-Modell dazu eindeutig am besten geeignet.

Der Ansatz, ein generisches Modell zu den Risiken zu verwenden (Entwicklung der effektiven Dosis),
das vom Alter und Geschlecht unabhéngig ist, lasst sich mit den grossen Unsicherheiten aufgrund der
Risikofaktoren rechtfertigen. Fir die individuelle Beurteilung des Risikos ist die Bertcksichtigung von
Geschlecht und Alter jedoch wichtig. Insbesondere im Falle einer Inkorporation muss zur Schétzung
des Risikos die Aufteilung des Risikos auf die verschiedenen Organe beriicksichtigt werden. Hier
befinden wir uns allerdings ausgehend von unseren gegenwartig verfligbaren Kenntnissen an den
Grenzen einer sinnvollen Modellierung.

Ein Punkt bleibt bei der Schatzung des Risikos weiterhin ungeklart: die Wirkungen auf das Herz-
Kreislauf-System. Es ist schwierig abzuschatzen, ob diese Wirkungen zu beriicksichtigen sind, weil kein
biologischer Wirkmechanismus bekannt ist. Gemé&ss aktuellen Schatzungen misste der
Strahlenrisikofaktor etwa verdoppelt werden.

7. Zukunftige Beteiligung der Schweiz

7.1. Bereich Radiobiologie

Das Institut fir Medizinische Radiobiologie IMR der Universitat Zirich und des Paul Scherrer Instituts
(Vormals Strahlenbiologisches Institut der Universitat Zirich) betrieb in der Vergangenheit
Grundlagenforschung im Bereich der Strahlenbiologie. Dieses Institut wurde 1996 geschlossen. Parallel
dazu wurden an den Abteilungen fir Strahlentherapie der medizinischen Fakultaten verschiedener
Universitaten Forschungsgruppen ins Leben gerufen. Diese Forschungsgruppen befassen sich aber
eher mit klinischen Aspekten (Mechanismen der Behandlung von Tumorerkrankungen) und nicht direkt
mit den Wirkungen von Niedrigstrahlung. In der gegenwartigen Situation ist die Schweiz deshalb nicht
in der Lage, aktiv zur Forschung im Bereich der biologischen Auswirkungen von Strahlung im
Niedrigdosisbereich beizutragen. Es ist jedoch wichtig, die Kompetenzen zu erhalten, mit denen die
aktuellen Arbeiten auf internationaler Ebene mitverfolgt werden kdnnen, beispielsweise durch die
Mitarbeit in Organisationen, welche die Weiterentwicklung des Strahlenschutzes férdern, namentlich im
UNSCEAR und in der ICRP, sowie in der auf europdischer Ebene tatigen Koordinationsgruppe der
Forschung im Bereich Radiobiologie (MELODI).

7.2. Bereich Epidemiologie

Die Ergebnisse der aktuellen in der Schweiz durchgefuhrten epidemiologischen Studien (siehe Kapitel
4) sind zweifellos interessant und beruhigten die in der Umgebung von Kernkraftwerken lebende
Bevdlkerung. Die statistische Aussagekraft dieser Studien war allerdings beschrénkt. Die Entwicklung
epidemiologischer Studien auf nationaler Ebene ist schwierig, weil fiir eine ausreichende statistische
Aussagekraft eine grosse Zahl von Studienteilnehmenden erforderlich ist. Aus diesem Grund sollte sich
die Schweiz eher auf die Teilnahme an internationalen Studien ausrichten. Seit 2013 engagiert sich das
BAG im Rahmen einer Kommission der franzésischen Behdrde fur nukleare Sicherheit (ASN) an der
Nachverfolgung von Leukamieféllen. Die aktive Mitarbeit an internationalen Gruppen, die neue Studien
lancieren, wie das Strahlenschutzforschungsprogramm CONCERT (European Joint Programme for the
Integration of Radiation Protection Research), ist ebenfalls von grossem Interesse fir die Schweiz und
ermdglicht einen effizienten Rickfluss von Informationen. In diesem Rahmen beteiligt sich das BAG an
der Finanzierung von Projekten, in die Schweizer Universitatsspitéler eingebunden sind.
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7.3. Bereich der Risikoschatzung fur den Strahlenschutz

Die Beteiligung der Schweiz an der internationalen Diskussion ist wichtig, damit ihre Kenntnisse im
Bereich der radiologischen Risiken und des Strahlenschutzes im Allgemeinen auf dem neuesten Stand
bleibt. Auf diesem Wissen beruht das internationale Strahlenschutzsystem der ICRP, das auf nationaler
Ebene herangezogen wird. Diese Zusammenarbeit erfolgt hauptsachlich im Rahmen des
internationalen Dispositivs zur Einschatzung der wissenschaftlichen Aspekte der Beurteilung von
Wirkungen ionisierender Strahlung.

Die Schweiz tragt deshalb aktiv zu der vom UNSCEAR organisierten Erfassung von Expositionen bei
und seit 2016 gehort ein Vertreter des BAG zur deutschen Delegation in diesem Ausschuss.

Die ICRP ist das internationale Organ, welches die Strategie des Strahlenschutzes ausarbeitet. Der
Leiter des Instituts flr Strahlenphysik des Universitatsspitals Lausanne und Président der KSR ist
personlich Mitglied der Kommission 4 der ICRP, die fiur die Anwendung der ICRP-Empfehlungen
verantwortlich ist. Diese Beteiligung ist sehr wertvoll, da sie einen raschen und effizienten
Informationsaustausch zwischen der Schweiz und der ICRP erméglicht. Es sollten Uberlegungen dazu
angestellt werden, wie diese Zusammenarbeit in Zukunft weitergefihrt werden kann.

Im Bereich der Bestimmungen, in dem sich die Forschung und die strategische Uberlegungen zum
Strahlenschutz konkretisieren, ist die IAEO auf internationaler Ebene damit betraut, Normen und
Leitfaden der Guten Praxis auszuarbeiten. Die Schweiz nimmt aktiv an Ad-hoc-Arbeitsgruppen dieser
Organisation teil und beteiligt sich an der Beratungen im Zusammenhang mit neuen Normen. Das
Eidgendssische Nuklearsicherheitsinspektorat (ENSI) ist die offizielle Verbindung zur IAEO. Diese
Zusammenarbeit ist wichtig, um eine minimale Kompatibilitdét der nationalen Gesetzgebungen im
Bereich Strahlenschutz zu gewahrleisten.

Im Gesundheitsbereich stellt das BAG, das 2014 zum Kooperationszentrum ernannt wurde, die
Verbindung zur WHO sicher. Diese Tatigkeit des BAG orientiert sich an der entsprechenden Strategie
in diesem Bereich des internationalen Gesundheitswesens.
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8. Schlussfolgerungen

Die Grundmechanismen der Wirkung von Strahlen auf biologischer Ebene sind relativ gut bekannt.
Einige Wirkungen im Niedrigdosisbereich sind noch nicht ausreichend aufgeklart, um in die Strategie
des Strahlenschutzes einbezogen zu werden. Die Forschungsbemuhungen in diesem Bereich mussen
fortgesetzt werden.

Aus epidemiologischen Studien lassen sich wichtige Informationen gewinnen, die fir die Schatzung des
Strahlenrisikos unerlasslich sind. In diesem Zusammenhang ist es wichtig folgende Kohorten
(Uberlebende nach den Atombombenabwiirfen iiber Hiroshima und Nagasaki, Beschaftigte in der
Kernenergiebranche, Bevdlkerung in der Nahe von Reaktorunfallen, Patienten mit hoher
Strahlenexposition im Rahmen radiologischer Untersuchungen) weiter zu beobachten. Vor der
Lancierung neuer Studien missen diese sehr kritisch hinsichtlich ihrer statistischen Aussagekraft und
ihrer methodologischen Qualitat geprift werden. Unter diesem Gesichtspunkt haben
landertbergreifende Studien bessere Chancen, aussagekraftige Erkenntnisse zu liefern, als Studien
eines kleinen Landes wie die Schweiz.

Die Schéatzung des Strahlenrisikos im Hinblick auf den Strahlenschutz beruht einerseits auf dem Wissen
Uber die Wirkungen von Strahlen auf biologischer Ebene und andererseits auf den Ergebnissen
epidemiologischer Studien. Auf diese Weise lasst sich eine realistische Schatzung des Risikos
vornehmen, die sich trotz bestimmter Wissensliicken auf ein lineares Modell ohne Schwellenwert (LNT)
stutzt, wie es im gegenwartig glltigen Strahlenschutzsystem in der Schweiz angenommen wird. Somit
gibt es keine Schwellendosis, unter der die Unschadlichkeit einer Exposition, wie gering auch immer,
nachgewiesen ist. Die Belege fur mogliche positive Effekte (Hormesis) tiefer Strahlendosen oder
andererseits ihrer grosseren Schéadlichkeit als es das LNT-Model nahelegt sind gegenwaértig
unzureichend.

Die Berlcksichtigung der kurzlich beobachteten Effekte, wie die genomische Instabilitat und der
Bystander-Effekt bei der Krebsauslésung, wie auch die Wirkung der Strahlung bei
Herzkreislauferkrankungen stellen fur die Abschatzung des Strahlenrisikos eine Herausforderung fur
die kommenden Jahre dar.

Die direkte Beteiligung der Schweiz im Bereich der Radiobiologie und Strahlenepidemiologie ist relativ
begrenzt. Sie verfugt seit Jahren nicht mehr Uber ein spezialisiertes Institut flr Strahlenbiologie, das
direkt zu den Forschungsbemuhungen zur Aufklarung der Wirkmechanismen von Strahlung auf
biologischer Ebene beitragen kénnte. Andererseits mussen epidemiologische Studien umfangreiche
Kohorten von Personen umfassen, die bedeutenden Strahlendosen ausgesetzt waren, und solche
Kohorten sind in der Schweiz im Allgemeinen nicht verfiigbar. Wesentliche Vorteile in der Schweiz sind
dagegen die Verfiigbarkeit von Werkzeugen wie das Schweizer Kinderkrebsregister sowie von
Informationen beispielsweise Uber den Wohnort zum Zeitpunkt der Geburt, die in anderen Landern
kaum in Erfahrung zu bringen sind.

Der indirekte Beitrag der Schweiz zur Vervollstdndigung des Wissens lber die Risiken von
Niedrigstrahlung konzentriert sich auf zwei Achsen: einerseits auf die Unterstiitzung internationaler
Organisationen, die sich mit der Erarbeitung des Wissens, der Koordination von Programmen und
strategischen Uberlegungen im Zusammenhang mit Strahlenrisiken befassen, sowie auf die Mitarbeit
in diesen Organisationen, andererseits auf die punktuelle Unterstiitzung von Forschungsarbeiten in der
Radiobiologie und die Beteiligung an landeriibergreifenden epidemiologischen Studien.

Dieser Beitrag der Schweiz spielt eine wichtige Rolle bei der Erhaltung der Kompetenzen im Bereich
der Risiken von Strahlung fur Gesundheit und Umwelt, namentlich im Hinblick auf die Lagerung
radioaktiver Abfélle.
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9. Abklrzungen

IAEO: Internationale Atomenergie-Organisation

ICRP: Internationale Strahlenschutzkommission (International Commission on Radiological Protection)
KSR: Eidgendssische Kommission fur Strahlenschutz

ISPM: Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Bern

KLS: Krebsliga Schweiz

BAG: Bundesamt fir Gesundheit

WHO: Weltgesundheitsorganisation

UNSCEAR: Wissenschaftlicher Ausschuss der Vereinten Nationen zur Untersuchung der Auswirkungen
der atomaren Strahlung

PSI: Paul Scherrer Institut

CANUPIS: Childhood cancer and nuclear power plants in Switzerland

UNO: Vereinte Nationen

DNA: Desoxyribonukleinsaure

DSB: Doppelstrangbruch

ERR: zuséatzliches relatives Risiko (Excess Relative Risk)

EAR: zusatzliches absolutes Risiko (Excess Absolute Risk)

LNT: Linear No Threshold

LSS: Life Span Study

RERF: Radiation Effects Research Foundation

IRA, CHUV: Institut fur Strahlenphysik des Universitatsspitals Lausanne

CONCERT: European Joint Programme for the Integration of Radiation Protection Research
ENSI: Eidgendssischen Nuklearsicherheitsinspektorat
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Anhang: Uberblick Uber epidemiologische Studien zu den
Auswirkungen ionisierender Strahlung auf den Menschen

Quantifizierung des Risikos durch die Epidemiologie

Es gibt zahlreiche Gréssen, mit denen sich das Risiko im Rahmen epidemiologischer Studien
beschreiben lasst. Zu den am haufigsten verwendeten gehéren das zusatzliche relative Risiko
(excess relative risk, ERR), d.h. das Verhéltnis des durch die Exposition erhéhten Risikos zum Risiko
ohne Exposition, und das zusatzliche absolute Risiko (excess absolute risk, EAR), d.h. die Erhéhung
des Risikos durch die Exposition. Das zusatzliche relative bzw. absolute Risiko kann vom Alter zum
Zeitpunkt der Strahlenexposition und von der Zeit von der Exposition bis zum Auftreten der
Krebserkrankung (oder bis zum Eintreten des Tods) abhangen.

1. Induktion von soliden Tumoren und Leukamie

LSS-Studie

Die Nachverfolgung der Uberlebenden nach den Atombombenabwiirfen (iber Hiroshima und Nagasaki
erfolgt im Rahmen der LSS (Life Span Study) durch die RERF (Radiation Effects Research Foundation).
Der vorliegende Bericht stiitzt sich fiir solide Tumoren auf die neuste Evaluation betreffend Inzidenz [9]
und Mortalitat [10]. Im Rahmen der LSS werden etwa 100°000 Personen nachverfolgt, die externen
Dosen zwischen 0 und mehr als 2 Sv ausgesetzt waren. Etwa 22'000 dieser Personen entwickelten bis
Ende 2009 einen soliden malignen Tumor. Die Zahl der Félle, die auf die Strahlenbelastung
zurlickgefuhrt werden, wird auf 1'000 geschéatzt. Die Studie, welche die Inzidenz von
Krebserkrankungen untersucht, zeigt eine Abhéngigkeit des Risikos von der Dosis, vom Alter zum
Expositionszeitpunkt, vom erreichten Alter und vom Geschlecht. Uber die Gesamtheit der soliden
Tumoren lasst sich fur ein Alter von 30 Jahren zum Zeitpunkt der Exposition und einem erreichten Alter
von 70 Jahren ein ERR von 0,47 pro Sv fur beide Geschlechter zusammen feststellen, mit einem 95%-
Konfidenzintervall von 0,39 bis 0,55. Das Verhéltnis des EER fiir Frauen zu jenem fiir Manner liegt bei
1,8. Dieses Verhaltnis lasst sich teilweise mit dem hdheren natirlichen Risiko von Mannern erklaren.
Das ERR steigt um etwa 2% pro Altersjahr zum Zeitpunkt der Exposition und um 3% pro Jahr des
erreichten Alters. Der Zusammenhang zwischen der EER und der Dosis ist linear im Falle der Frauen
und linear-quadratisch bei Mé&nnern. Der Grund fur diesen Unterschied ist gegenwaértig nicht vollstéandig
aufgeklart. Bei beiden Geschlechtern steigt das EAR mit dem erreichten Alter, was sich durch das mit
dem Alter steigende naturliche Risiko erklaren lasst. Die minimale Dosis, bei der sich eine Wirkung
feststellen lasst, schwankt je nach der Beobachtung des Kollektivs und liegt bei etwa 100 mSv [11]. Ein
signifikant hoheres Risiko besteht flr die Mehrheit der Organe, mit Ausnahme von Rektum,
Bauchspeicheldrise, Gebarmutter, Prostata und Nieren, bei denen keine Zunahme festzustellen ist.
Das grosste relative Risiko besteht fir Leukdmie und der Anteil der Erkrankungen dieser Art, der sich
auf Strahlung zurickfiihren Iasst, ist mit ca. 30% hoch.

Berufliche Strahlenexposition

Die aktuellste und wichtigste Studie zu den Beschéftigten in der Kernenergiebranche erfasst insgesamt
300'000 Personen in Frankreich, dem Vereinigten Konigreich und den USA (INWORKS-Studie [12]).
Die durchschnittliche Jahresdosis, der die Mitglieder der Kohorte ausgesetzt waren, lag bei etwa 20
mSv und die Zahl der durch solide Tumore verursachten Todesfalle betrug 18'000, wovon etwa 1% mit
Strahlenexpositionen in Zusammenhang gebracht wird. Das ERR fir ein Alter von 30 Jahren zum
Zeitpunkt der Exposition und fiir ein erreichtes Alter von 70 Jahren wird auf 0,47 pro Sv geschétzt, mit
einem 90%-Konfidenzintervall zwischen 0,18 und 0,79. Dieser Wert ist mit den Ergebnissen der LSS
vergleichbar. Fir Leukdmie ergab dieselbe Studie [13] eine lineare Dosis-Risiko-Beziehung und ein
ERR von 2,93 Sv1, ein signifikanter Wert mit einem 90%-Vertrauensintervall zwischen 1,17 und 5,21,
der ebenfalls mit dem Ergebnis der LSS vergleichbar ist, wenn Personen mit einem Alter zwischen 20
und 60 Jahren zum Zeitpunkt der Exposition berticksichtigt werden (ERR= 2,63 Sv-1).
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Die Studie zu den Beschéftigten der kerntechnischen Anlage Majak in der ehemaligen UDSSR [14]
schliesst etwa 25'000 Personen ein, die zwischen 1948 und 1982 dort arbeiteten. Diese Kohorte ist
wichtig, weil sie zu den wenigen epidemiologischen Untersuchungen von hohen Plutonium-
Expositionen gehort (Inkorporation von Alphastrahlern, die ihre Energie im Vergleich zu den in den
anderen Studien betrachteten Strahlungen in einem sehr kleinen Volumen abgeben). Die mittlere
externe Dosis liegt bei etwa 0,35 Sv. Die Beziehung zwischen ERR und Dosis ist linear und das ERR
wird auf 0,16 pro Sv geschatzt, bei einem 95%-Konfidenzintervall von 0,07 bis 0,26 fiir solide Tumoren,
ohne Beriicksichtigung von Lungen-, Leber- und Knochenkrebs, die auch von der internen Exposition
betroffen sind. Es lasst sich keine Abhangigkeit der Wirkung vom Geschlecht und vom Alter zum
Zeitpunkt der Exposition feststellen.

Die grossen Studien zu den Kohorten von Fachleuten fiir medizinisch-technische Radiologie in den USA
(~ 150'000 Personen) und in China (30'000 Personen) zeigen ein erhdhtes Krebsrisiko in dieser
Bevolkerungsgruppe. Weil die dosimetrische Schatzung jedoch mit grossen Unsicherheiten verbunden
ist, wurde bis heute kein ERR abgeleitet.

Exposition der Bevoélkerung nach einem nuklearen Unfall

Die epidemiologische Studie zu den Flussanwohnern der Tetscha [15], die aufgrund der radioaktiven
Belastung des Flusses durch Abgaben der kerntechnischen Anlage Majak (Russland) hauptséchlich
Strontium-90 ausgesetzt sind, umfasst etwa 17'000 Personen mit einer geschatzten durchschnittlichen
Magendosis von 50 mSv. Die Beziehung zwischen ERR und Dosis ist linear und das ERR fiur die
Gesamtheit solider Tumoren wird auf 0,77 pro Sv mit einem 95%-Konfidenzintervall von 0,13 bis 1,5
geschétzt. Die Inzidenz von Leukamie in der Kohorte der rund 30'000 Anwohner der Tetscha [16] ergab
ein ERR von 2,2 pro Sv mit einem 95%-Konfidenzintervall von 0,8 bis 5,4. Rund die Halfte der 74
Leukéamie-Falle scheint durch die Strahlenexposition bedingt zu sein.

Nach dem Reaktorunfall von Tschernobyl stieg die Haufigkeit von Schilddriisenkrebs bei Kindern in den
stark kontaminierten Gebieten um einen Faktor 4. Die Haufigkeit korreliert stark mit dem
Kontaminationsniveau, im Allgemeinen ist jedoch keine Schéatzung der individuellen Dosis verfligbar,
deshalb lasst sich auch der Zusammenhang zwischen Dosis und Risiko kaum abschatzen.

Medizinische Expositionen

Epidemiologische Studien zur Induktion sekundarer Krebserkrankungen bei Patienten mit
Strahlentherapie liefern wertvolle Hinweise zur Schétzung der Risiken von Strahlung sowohl bei
niedrigen als auch bei hohen Dosen. Aktuelle Studien zeigen eine Erh6hung des Krebsrisikos Uber das
ganze Leben. Mit verschiedenen Studien mit einer begrenzten Zahl von Studienteilnehmern konnten
Dosis-Risiko-Beziehungen fiir bestimmte Organe geschéatzt werden, einschliesslich Organe, die vom
Bestrahlungsort entfernt liegen und nur schwachen Dosen ausgesetzt waren. Zu den untersuchten
Gruppen gehorten Patienten, die wegen anderen Krankheiten als Krebsleiden behandelt wurden (zum
Beispiel Hamangiome) oder Patienten, die wiederholten réntgendiagnostischen Untersuchungen
ausgesetzt waren (zum Beispiel aufgrund von Tuberkulose oder Skoliose). Im Allgemeinen liessen sich
die in diesen Studien bestimmten EER-Werte mit den Werten vergleichen, die im Rahmen der LSS
bestimmt wurden, waren aber mit breiten Konfidenzintervallen verbunden.

Verschiedene Studien ermdglichten die Bestimmung des ERR fir die Leuk&mieinduktion. Sie betrafen
Kohorten strahlenexponierter Patienten mit folgenden Krankheiten: Gebéarmutterhalskrebs,
Ringelflechte, gutartige Tumore der Gebarmutter, Himangiome, ankylosierende Spondylitis. Die ERR-
Werte liegen zwischen -0,02 und 12,4 pro Sv mit breiten, sich tUberschneidenden Konfidenzintervallen.
Kirzlich ergab eine Studie bei jungen Personen, die mehrfach mit Computertomographen untersucht
worden waren [17], eine erhdhte Haufigkeit von Hirntumoren mit einem ERR von 23 pro Sv und einem
95%-Konfidenzintervall von 10 bis 49. Bei dieser Studie besteht allerdings das Risiko, dass sie durch
eine mdogliche Krebs-Pradisposition der Patienten, bei denen diese Untersuchungen durchgefihrt
wurden, verzerrt wird.
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Expositionen durch natirliche Strahlenquellen

Die Strahlenexposition in Wohnraumen durch Radon und seine Zerfallsprodukte war Gegenstand von
drei grossen epidemiologischen Studien, die in den USA, in Europa und China durchgefiihrt wurden.
Die Schwierigkeit, die Lungendosen zu bestimmen, fuhrte dazu, das Risiko als Funktion der mittleren
Radonkonzentration in den betroffenen Wohnraumen auszudriicken. Das ERR fir Lungenkrebs wird fur
Raucher und Nicht-Raucher zusammen bei einer Radon-Konzentration von 100 Bg/m3 auf 16%
geschatzt, mit einem 95%-Konfidenzintervall von 5 bis 31%. Mit einem rund 25 Mal hdheren relativen
Lungenkrebsrisiko fir Raucher ist das absolute Risiko fir diese Personengruppe deutlich héher.
Epidemiologische Studien zu den Auswirkungen der externen Exposition durch nattrliche Strahlung in
England [18] und der Schweiz [19] ergaben einen Anstieg des Leukamierisikos bei Kindern mit
zunehmender Belastung. Dieser Anstieg wurde jedoch in den in Frankreich [20] und Deutschland [21]
durchgefiihrten Studien nicht bestatigt. Diese 6kologischen (geografischen) Studien werden oft durch
Storfaktoren verzerrt, ebenso durch die fehlende Verfligbarkeit individueller dosimetrischer Messungen
zu den einzelnen Personen der Gruppe.

Nach der Beobachtung eines gehauften Auftretens (Cluster) von Leukamie bei Kindern in der
Umgebung der Kernkraftwerke Sellafield und Dounreay im Vereinigten Konigreich [22] wurden mit sehr
unterschiedlichen Ergebnissen weltweit zahlreiche epidemiologischen Studien zur Wohnbevdlkerung in
der Umgebung von Kernkraftwerken durchgefiihrt [23]. Die in Deutschland mit 1600 Féllen und 4800
Kontrollpersonen durchgefiihrte Fall-Kontroll-Studie KiKK [24] zeigte eine Erhdhung der Leukamie-
Inzidenz bei Kindern unter 5 Jahren, die weniger als 5 km von einem Kernkraftwerk entfernt lebten. Die
durch diese Ergebnisse motivierte Schweizer Studie CANUPIS [25], die in Kapitel 4 genauer
beschrieben wird, stellte fest, dass die Haufigkeit von Krebs und Leukamie bei Kindern, die in der
Umgebung von Kernkraftwerken leben, im Vergleich zu Kindern in grdsserer Distanz zu den
Kernanlagen nicht statistisch signifikant héher ist. Dennoch lasst sich bei Kindern unter 5 Jahren, die
weniger als 5 km von einem Kernkraftwerk entfernt leben ein Trend ausmachen, mit einem RR von 1,2
bei einem 95%-Konfidenzintervall von 0,60 bis 2,41, das den Wert 1 grosszigig einschliesst. Es konnte
folglich kein Zusammenhang mit der Entfernung zum Kernkraftwerk festgestellt werden. Die
Berucksichtigung der Storfaktoren und die Sensibilitatsanalysen bestatigten diese Ergebnisse. Im
Vereinigten Kdnigreich hat ein von der Regierung 1985 beauftragter Ausschuss (Committee on Medical
Aspects of Radiation in the Environment, COMARE) die Problematik der Leuké&mie-Inzidenz bei der
Bevolkerung in der Umgebung von Kernkraftwerken weiter untersucht. In seinem 2016 veroffentlichten
17. Bericht [26] bestatigt er, dass die Inzidenz von Leukdmie und Non-Hodgkin-Lymphomen bei Kindern,
die in der Nahe der Kernkraftwerke Sellafield und Dounreay wohnten, im Zeitraum 1963 bis 1990
statistisch signifikant hoher war. Dies gilt jedoch nicht fir den Zeitraum 1991 bis 2006. In seinen
Schlussfolgerungen halt der Ausschuss fest, dass die Strahlenexposition nicht der hauptséchliche
Grund far die beobachteten Wirkungen sein kénne und schlagt eine vertiefte Forschung zur
Untersuchung der Méglichkeit einer infektiosen Atiologie dieser Erkrankungen vor.

2. Verursachung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

LSS-Studie

Bei den Uberlebenden von Hiroshima und Nagasaki betrafen von den bis 1997 gezahlten 14500
Todesfallen aufgrund von anderen Leiden als Krebserkrankungen etwa 8'500 (58%) Herzkrankheiten
oder Schlaganfallen. Die Analyse ergab ein ERR von 0,17 pro Sv mit einem 90%-Konfidenzintervall von
0,08 bis 0,26 fur Herzkrankheiten und ein ERR von 0,12 pro Sv mit einem 95%-Konfidenzintervall von
0,02 bis 0,22 fur Schlaganfélle. Die auf Strahlung zurlickgefiihnrte Anzahl Todesfélle bei den
Herzkrankheiten wird damit auf 101 (2,2%) bzw. bei den Schlaganfallen auf 64 (1,6%) geschatzt [30].

Berufliche Strahlenexposition
Die aktuelle Studie zu den Beschéftigten in der Kernenergiebranche (INWORKS) [31] wies eine positive
Korrelation zwischen der Strahlenexposition dieser Berufspersonen und der Mortalitat aufgrund von
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Kreislauferkrankungen nach. Das dabei errechnete ERR betrdgt 0,22 pro Sv mit einem 90%-
Konfidenzintervall von 0,08 bis 0,37, ein Ergebnis, das den in der LSS beobachteten Wert bestatigt.
Die kirzlich veroffentlichte Studie zur Nachverfolgung der Beschaftigten von Majak [32] weist ebenfalls
einen Zusammenhang zwischen Strahlenexposition und Kreislauferkrankungen nach. Hier wurde das
ERR auf 0,05 geschatzt, mit einem 95%-Konfidenzintervall von 0,00 bis 0,11.

Exposition der Bevoélkerung nach einem nuklearen Unfall

Im Falle der Liquidatoren von Tschernobyl liess sich ein Anstieg von Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Hypertonie und Hirnleistungsstérungen beobachten, mit einem EER zwischen 0,2 und 1,2 pro Sv. Nicht
bertcksichtigt werden aber bei diesen Schatzungen Risikofaktoren wie Rauchen, Alkoholismus oder
Gewicht.

Patientenkohorten

Verschiedene Kohorten mit Patienten, die wegen unterschiedlicher Erkrankungen (ankylosierende
Spondylitis, Magengeschwir, Hodgkin-Lymphom, Brustkrebs, Bestrahlung der Ganglien des
Mediastinums) behandelt wurden, wiesen nach Dosen tber 1 SV ein erhéhtes Risiko gegenlber Herz-
Kreislauf-Erkrankungen auf, mit einem relativen Risiko zwischen 1 und 2 (EER zwischen 0 und 1 pro
Sv).
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