III. Hauptthema: Forensische Radiologie

Hue (Miinchen): Strahlenbiologischer Beitrag zu dem Problem der
Strahlenschiidigung und des Strahlenrisikos.

K. Jaroscn (Linz): Die bisherige Strahlenbelastung der Bevilkerung in
Oberbsterreich in Beziehung zur Krankenstatistik. (Mit 1 Textabbil-
dung.)

Der Beginn des sog. Atomzeitalters und die zunehmende Verwendung
von Strahlen in Medizin und Technik werfen wichtige medizinisch-
biologische Probleme auf, sind doch Schiden in folgender Hinsicht
moglich:

1. Somatische Schiden,

2. Fruchtschiden,

3. Keimschéiden (Schiden der nicht zum Genom gehérenden Teile
der unbefruchteten Eizelle),

4. genetische Schiden.

Neben der wissenschaftlichen und praktisch-medizinischen Bedeu-
tung dieses Problems werden auch schwierige Fragen in der Begut-
achtung bei Schadenersatzfillen und allenfalls auch im Strafverfahren
zu erwarten sein. Zur exakten Beantwortung solcher Fragen ist es aber
notwendig, ausreichende Grundlagen iiber die Strahlenexposition der
Durchschnittsbevélkerung zu haben.

Unter Strahlenexposition der Gesamtbevolkerung versteht man die
zeitlich und rdumlich begrenzte Belastung der Durchschnittsmenschen
durch ionisierende Strahlen aus natiirlichen und kiinstlichen Quellen.

Tabelle 1. Straklenbelastung

mrem/a natiirliche mrem/a kiinstliche

35 kosmische Strahlung 66 Rontgendiagnose

70 terrestrische Strahlung 0,1 Fernsehen, Schuhréntgen

19 K** im Korper 2,0 Uhrleuchtziffern

1 C1im Kérper (jetzt 0,2)

50 Ra?2 jm Knochen 2,0 A-Bombenspaltprodukte
150 Radonfolgepr. Lunge
325 70

Wihrend sich beim Menschen gegeniiber der natiirlichen Strahlen-
belastung ein Gleichgewichtszustand eingestellt hat, ist er gegen groBere
Verdnderungen der kiinstlichen Strahlenbelastung empfinglich. Die
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International Commission on Radiological Protection hat empfohlen,
die kiinstliche Strahlenbelastung nicht hdher werden zu lassen, als die
natiirliche ist, da die Verdoppelung der gegenwirtigen Strahlenbelastung
auch zu einer Verdoppelung der Mutationsrate fithren diirfte.

Unter der kiinstlichen Strahlenbelastung nehmen die Rontgendurch-
leuchtungen derzeit den groBten Teil ein, so dafll die wirksamste Kin-
schrinkung in der Verhinderung unnotwendiger Réntgendiagnostik be-
steht und auch die Anwendung von Isotopen auf das notwendige MaB
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eingeschrankt bleibt. Man bedenke, daf bei einer Rontgenaufnahme
1500—3500 mr anfallen.
Die Frage der Vermehrung der Radioaktivitdt in der bodennahen
Atmosphére (fall-out bzw. rain-out und wash-out der Atombomben-
versuche, eventuell kiinftige industrielle Entwicklungen) wurde in Linz
durch das Radiologische Laboratorium der Bundesstaatlichen Bakterio-
logisch-Serologischen Untersuchungsanstalt (Dir. Dr. K. MEcAY) ge-
priift. In 5m iiber dem Boden wird Luft, welche mit einem Gas-
mengenmesser gemessen wird, tiber ein Glasfaserfilter (Nr. 8, Schleicher
& Schiill) angesaugt und die Radiocaktivitat des Filterstaubes (Aerosol)
sofort, nach 3 und 24 Std und nach 5 Tagen in einem Methangasdurch-
fluBzéhler (Frieseke & Hopfner) mit dem elektronischen Zidhlgerit
bestimmt. Schon in den ersten Stunden stellt sich bei den natiirlichen
Radionukleiden ein Zerfallsgleichgewicht ein, und nach 48 Std bis
3 Tagen ist die natiirliche Radioaktivitdt praktisch verschwunden. Die
Restaktivitdt nach diesem Zeitpunkt ist daher auf kiinstliche Spalt-

produkte zuriickzufihren.
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Tabelle 2. Gesami-f-Aktivitit der bodennahen Atmosphire in Linz/Donau

1960 1961 1962

Monat . N . o . o
Mittel | Maxi- | MIni- | yrigpey | Maxi- | Mini- fypqp) | Maxi- ) Mint-

Januwar . . .| 032071 | 0,06 | 0,23 | 0,45 | 0,04 | 5,49 [ 1542 | 1,76
Februar . . . | 0,36 | 1,056 | 0,16 | 0,22 | 0,54 | 0,03 | 4,19 6,98 | 2,09
Marz . . . .| 058 | 287 | 0,14 ]| 023 | 0,52 | 0,02 | 3,98 |]12,29 | 0,99
April . . . . 1035 | 066 | 0,12 | 0,07 | 0,21 | 0,00 | 5,18 [13,26 | 1,40
Mai . .. .}1030 (0570 | 0,00 | 0,10 | 0,29 | 0,00 | 4,37 9,87 | 0,83
Juni . .. .]034 | 085 | 0,09 0,10 | 0,18 | 0,00 | 4,95 |11,12 | 1,84
Juli ... .]1023] 039 | 005 1] 0,07 | 0,16 | 0,00 | 3,68 9,15 | 1,44
Auvgust . . .| 0,29 | 0,86 | 0,02 | 0,05 | 0,12 | 0,00 | 3,24 7,65 | 1,48
September . | 0,22 | 0,57 | 0,02 | 1,32 | 6,49 | 0,02 | 4,92 8,22 1 2,17
Oktober . . | 0,26 | 1,17 | 0,07 | 4,01 |14,20 | 1,83 | 4,18 7,21 | 1,17
November . . | 0,21 | 0,50 | 0,06 | 4,27 (23,46 | 0,41 | 4,6 12,2 0,5
Dezember . . | 0,20 | 0,59 | 0,04 | 4,48 |13,29 | 1,49 | 50 |11,5 1,9

Tabelle 3. Radioaktivitit der Niederschlige in Linz (264 m)

SrBQ SI.BA) OS137
Quartal Regenmenge
mm pejl me/km? pefl me/km? pe/l me/km?
III 1958 303,0 96,40 | 29,000 | 6,30 1,900 | 11,09 3,360
IV 1958 159,1 177,50 | 28,240 | 6,40 1,020 8,21 1,310
I/11 1959 387,4 160,00 | 61,980 | 12,80 4,960 | 20,60 | 7,980
IIT 1959 268,6 8,41 2,260 | 5,43 1,460 9,564 | 2,640
IV 1959 122,9 0,20 | 0,246 | 1,93 0,237 3,29 | 0,404
I 1960 167,7 — — 1,45 0,243 3,04 | 0,509
11 1960 2424 — — 4,01 0,972 6,01 1,457
TIT 1960 357,6 — — 2,09 0,747 3,74 1,337
IV 1960 107,9 — — 0,97 0,105 1,76 | 0,190
I 1961 131,9 — — 1,86 0,245 3,59 | 0,473
IT 1961 299,1 — — 2,10 0,628 3,25 | 0,972
IIT 1961 203,5 1,63 | 0,33 1,90 0,386 2,65 | 0,539
IV 1961 154,2 170,0 | 26,21 2,50 0,385 3,00 | 0,463
I 1962 142,5 280,0 39,90 9,0 1,3 14,0 2,00
I 1962 240,5 230,0 | 553 |200 438 330 | 7.9
ITI 1962 111,2 105,0 11,7 14,5 1,6 25,0 2.8

Neben der atmosphérischen Radioaktivitit ist auch die Radio-
aktivitdt in den Niederschligen von besonderer Bedeutung, da nur ein
geringer Teil der Spaltprodukte als trockenes Fall-out zu Boden kommt,
das meiste als Rain-out und Wash-out (70-—80% der Gesamtaktivitét)
anfallt.

Neben der laufenden Registrierung der Radioaktivitat in der Atmo-
sphéire und in den Niederschligen kommt auch den zumindest stich-
probenweise durchgefithrten Untersuchungen von Oberflichen- und
Grundwissern, von Boden, Gras und Heu, von Milch und Lebensmitteln
Bedeutung zu, da der Mensch durch Einatmung, durch das Trinken von
Wasser und Essen von Lebensmitteln (Gemiise, Cerealien, Milch) radio-
aktive Substanzen aufnimmt. Von den kiinstlichen Spaltprodukten ist
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das Sr%, welches jahrelang in den Knochen festgehalten wird, und das
Cs!¥, welches zwar binnen 6 Monaten ausgeschieden wird, aber die
Keimzellen und Blutbildungsstéitten schidigen kann, fiir den mensch-
lichen Organismus besonders bedeutsam. Es ist beabsichtigt, die Sr*-
Aktivitdt von Knochen in das Untersuchungsprogramm einzubeziehen.
Finstweilen konnen wir nur auf die Literatur verweisen, wonach der
Sr?0.Gehalt in Knochen nach dem 1. Lebensjahr das Maximum erreicht
und in den weiteren Lebensjahren allméhlich abfillt, was sich aber bei
einer dauernden Strahlenbelastung &dndern konnte. Die bisher fest-
gestellten Werte lagen allerdings bei 2,56 S.E. (Strontium-Einheit =
Ipe Sr*/g Ca), wihrend die zuléssige Grenze mit 70 S. E. angegeben wird.

Zur Beurteilung, in welchem Ausmaf die Strahlenexposition der
Durchschnittsbevolkerung mit bestimmten Krankheiten zusammen-
hingt, ist es notwendig, die Radioaktivitdt laufend mit der Kranken-
statistik zu vergleichen. Es mufl darauf hingewiesen werden, daf bisher
bei uns keine somatische Schidigung durch die Spaltprodukte der Atom-
bombenversuche zu erwarten war, und es waren auch in der Statistik
der malignen Neubildungen keine besonderen Verédnderungen zu erkennen.

Tabelle 4. Maligne Neubildungen
(Allgemeine Todesursachenstatistik im Bundesland Oberosterreich)

Diagnose ’ 1960 1961 1962
Mundhohle, Rachen . . . . . . . . . . .. 27 27 27
Speiserdhre. . . . . . . . . . .. .. .. 31 41 43
Magen . . . . . . . . . ., . 700 670 698
Darmx . . . . . . . . ... 115 133 130
Mastdarm . . . . . . .. ... L., 99 89 91
Kehlkopf . . . . . .. ... ... ... 25 36 27
Atemwege . . . . . . . ... 348 355 362
Brustdrtise . . . . . . . ... 0oL 112 122 114
Gebdrmutterhals . . . . . . . .. . . .. 15 22 35
Sonsitge Gebdrmutterteile . . . . . . . . . 147 144 134
Prostata . . . . . . . . .. ... 72 83 81
Haut . . . . . .. ... .. ... .. 23 18 36
Knochen und Bindegewebe . . . . . . . . . 27 12 33
Sonstige Sitze . . . . . . . .. ... .. 591 577 639
Leukdmie und Aleukdimie . . . . . . . .. 62 52 69
Lymphosarkom und andere Neubildungen der
lymphatischen und blutbildenden Organe . 50 58 61
2444 2435 2580

Die unterschiedliche Belastung mit natirlichen Héhenstrahlen zeigt
in verschiedenen Hohenlagen keine auffallenden Abweichungen:

Hohenunterschiede Knochen- Leukéimie
krebs

Denver (15625m) . . . . . . . .. 2,4 6,4/100000 E.
New Orleans (knapp iiber Meereshohe) 2,8 6,9
San Franzisko (401m) . . . . . . . 2,9 10,3
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Die starkere Verbreitung des Hautcarcinoms im Pamirplateau kann
sowoh! von der Hohenstrahlung als auch von der UV-Bestrahlung ab-
hingen. Die Ursachen der Zunahme der Leukémien im allgemeinen
sind nicht ganz einfach zu deuten. Jedenfalls kommen Leukédmien bei
Réntgenologen hiufiger vor als bei anderen Arzten, und Leute, die
Rontgenbestrahlungen hatten, erkranken leichter an Leukdmie als
Nichtbestrahlte.

Neben der Beurteilung der allgemeinen Strahlenexposition muf auch
die individuelle Exposition, besonders bei bestimmten Berufsgruppen,
beachtet werden. Die frithere Filmdosimetrie wurde nunmehr durch
die Phosphatglasdosimetrie mit photometrischer Auswertung der Glas-
verfirbung ersetzt und erlaubt die Gammastrahlenbelastung zu be-
stimmen. Daneben sind aber zur Erkennung von Frithschdden Blut-
bildkontrollen (Granulocyten: Abfall, vergroberte Granulierung, Ver-
klumpung der Kernstruktur, Jugendformen, lymphatische Reizformen,
Thrombocytenabfall) notwendig.

Die allgemeine und individuelle Strahlenexposition ist die Grund-
lage fiir die Begutachtung, bei welcher folgende Hauptprobleme auf-
tauchen konnen:

1. Die Réntgenverbrennung und andere lokale Schiden sind hin-
sichtlich der Kausalitit meist unschwer festzustellen. Es ergeben sich
nur Fragen der Indikation, der Dosierung und der individuellen Ver-
traglichkeit. Schwieriger sind die Probleme der sog. Kombinations-
schiden mit anderen Erkrankungen, operativen Eingriffen, mechani-
schen, thermischen und toxischen Reizungen.

2. Die Strahlenkrankheit bzw. das chronische Strahlensyndrom
(verursacht durch eine Lésion der intermedidren H-Briicken durch
Perhydroxylvergiftung mit Beeintrachtigung der SH-Verbindungen) ist
nach akuter und chronischer Einwirkung ionisierender Strahlen moglich,
und zwar durch Einwirkung von auBen oder von innen nach Aufnahme
radioaktiver Substanzen in den Organismus. Nach einer Frithreaktion
mit vegetativen Storungen und einem symptomarmen Intervall kommt
es nach Tagen bis 3 Wochen zu Bluthildverdnderungen (Leuko-,
Thrombopenien, Andmien), zu himorrhagischer Diathese (der Haut
und Schleimhiute), zu Magen-Darmsymptomen (Durchfall und para-
lytischer Ileus), zu Storungen des hormonalen und vegetativen Systems,
zu erhéhter Infektionsbereitschaft. Fiir die Wahrscheinlichkeitsdia-
gnose eines Strahlenschadens durch Dauerbelastung mit kleinen Dosen
werden folgende Kriterien verlangt:

a) Strablenexposition (MeBergebnisse): bei 1—10r pro Tag sind
sichere Schiden nachgewiesen, darunter aber auch méglich (LDj,=
400 r, LD;,,=600r). Wird die Dosis von 25r nicht tberschritten,
erfolgt eine Restitutio.
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b) Biologische Grundlagen fiir
den Kausalzusammenhang zwi-
schen Strahlenbelastung und einer
bestimmten Erkrankung.

¢) Direkter Zusammenhang
zwischen der bestimmten Erkran-
kung mit einer Strahlenbelastung,
wobei Jahre bis Jahrzebnte zu-
rickliegen kénnen, bis die ersten
Symptome auftreten.

3. Die Verursachung maligner
Neubildungen durch ionisierende
Strahlen ist ein besonders wich-
tiges Problem und wird noch von
anderer Seite erortert werden.

4. Die Probleme der Frucht-
schidigung (Abortus, Frithgebur-
ten, MilBbildungen) und Keim-
schidigungen (MiBbildungen der
F,-Generation) sind oft sehr
schwer zu beurteilen. Der Grad
der Strahlenexposition 4Bt aber
eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose
zu, wobei die Schaden um so gro-
Ber sind, je unreifer das Gewebe ist.

5. Die Keimschédigung wurde
an Tieren einwandfrei nachgewie-
sen, beim Menschen reichen die
Beobachtungen aber wegen der
langen Generationsfolge iiber die
F,-Generation noch nicht hinaus.
Mehr als eine Wahrscheinlichkeits-
diagnose 148t sich nicht stellen.
Im Gegensatz zum Dosisschwellen-
wert bei den somatischen Schi-
den summieren sich alle, auch
die kleinsten Einzelstrahlendosen
wahrend der Generationsdauer, bis
eine statistische Wahrscheinlich-
keit fiir eine Keimschidigung er-
reicht ist, wobei man allerdings
nicht sagen kann, ob ein Chromo-
som nicht schon frither geschidigt

Tabelle 5. Maligne Neubildungen in Krankenanstalten Oberdsterreichs
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wurde (modifizierte Treffertheorie). Als zuldssige Héchstgonaden-
belastung wurde dir die Gesamtbevolkerung 10 rem, fiir besonders
Beschiftigte zusatzlich 50 rem bis zum 30. Lebensjahr festgelegt, jedoch
nicht mehr als 5 rem pro Jahr oder 0,3 rem pro Woche.

6. Man muB} aber auch daran denken, daB man mit ionisierenden
Strahlen Menschen dadurch schidigen oder téten kann, da man ent-
weder von aullen eine radioaktive Substanz einwirken 148t (z.B. in
der Néihe der Schlafstelle) oder innerlich radioaktive Isotope einverleibt,
was z. B. bei Alphastrahlentrigern ohne besondere Eigengefahr erfolgen
kann. Wenn die Substanz hohe spezifische Aktivitdt und ein relativ
rasches Ausscheidungsvermégen im Organismus bei langer physika-
lischer Halbwertszeit besitzt, ist die Anwendung als Tétungsmittel
durchaus denkbar. Man wird daher kunftig bei Obduktionen auch auf
die Moglichkeit einer allfdlligen Strahlenkrankheit achten miissen und
im Verdachtsfalle — unter entsprechenden SicherungsmaBnahmen —
die Leiche mit dem Strahlenmonitor bzw. mit Rontgenfilmen unter-
suchen. Bei den nur in geringer Tiefe wirkenden Alphastrahlen-
priparaten wird man allerdings neben der dufleren Untersuchung auch
Teilorganuntersuchungen machen miissen.

Immerhin ergeben sich fiir die Gerichtsmedizin neue Aufgaben, zu-
mal bei der zu erwartenden groBeren Verbreitung von Isotopen man auf
berufliche Strahlenschéden und allenfalls kriminelle Delikte gefaBit
sein mul.
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