
III. Hauptthema: Forensische Radiologie 

HuG (Miinehen): Strahlenbiologischer Beitrag zu dem Problem der 
Strahlensch~idigung und des Strahlenrisikos. 

K. JAROSOH (Linz) : Die bisherige Strahlenbelastung der Beviilkerung in 
0beriisterreich in Beziehung zur Krankenstatistik. (Mit 1 Textabbil- 
dung.) 

Der Beginn des sog. Atomzeitalters und die zunehmende Verwendung 
yon Strahlen in Medizin und Technik werfen wichtige medizinisch- 
biologische Probleme auf, sind doch Schi~den in folgender Hinsicht 
mSglich: 

1. Somatische Schiiden, 
2. Fruchtschi~den, 

3. Keimschi~den (Schs der nicht zum Genom gehSrenden Teile 
der unbefruchteten Eizelle), 

4. genetische Sch~den. 

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

Unter  Strahlenexposition der GesamtbevSlkerung versteht man die 
zeitlich und ri~umlich begrenzte Belastung der Durchschnittsmenschen 
durch ionisierende Strahlen aus natfirlichen und kfinstlichen Quellen. 

Tabelle 1. Strahlenbelastung 

m r e m / a  na t i i r l i che  m r e m / a  k i ins t l iche  

35 kosmische Strahlung 
70 terrestrische Strahlung 
19 K ~" im KSrper 
1 C nim KSrper 

50 Ra 2~6 im Knochen 
150 R~donfolgepr. Lunge 
325 

66 R6ntgendi~gnose 
0,1 FeI~asehen, SchuhrSntgen 
2,0 Uhrleuchtziffenl 

(jetzt 0,2) 
2,0 A-Bombenspaltprodukte 

70 

W/ihrend sich beim Menschen gegenfiber der natfirliehen Strahlen- 
belastung ein Gleiehgewiehtszustand eingestellt hat, ist er gegen grSl~ere 
Ver/inderungen der kfinstlichen Strahlenbelastung empf/~nglich. Die 
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International Commission on I~adiologieal Protection hat empfohlen, 
die kfinstliehe Strahlenbelastung nieht h6her werden zu lassen, als die 
natfirliehe ist, da die Verdoppelung der gegenw/trtigen Strahlenbelastung 
auch zu einer Verdoppelung der Mutationsrate ffihren dfirfte. 

Unter der kiinstlichen Strahlenbelastung nehmen die R6ntgendureh- 
leuehtungen derzeit den gr6Bten Teil ein, so dab die wirksamste Ein- 
sehrgnkung in der Verhinderung unnotwendiger t~6ntgendiagnostik be- 
steht und aueh die Anwendung yon Isotopen auf das notwendige Mal~ 
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Abb.  1 

eingesehrgnkt bleibt. Man bedenke, dab bei einer RSntgenaufnahme 
1500--3500 mr anfallen. 

Die Frage der Vermehrung der gadioaktivi tgt  in der bodennahen 
Atmosphgre (fall-out bzw. rain-out und wash-out der Atombomben- 
versuehe, eventuell kfinftige industrielle Entwieklungen) wurde in Linz 
dureh das 1%adiologisehe Laboratorium der Bundesstaatliehen Bakterio- 
logiseh-Serologisehen Untersuchungsanstalt (Dir. Dr. K. MEGAY) ge- 
prfift. In 5 m fiber dem Boden wird Lnft, welehe mit einem Gas- 
mengenmesser gemessen wird, fiber ein Glasfaserfilter (Nr. 8, Sehleicher 
& Schfill) angesaugt und die Radioaktivitgt des Filterstaubes (Aerosol) 
sofort, naeh 3 und 24 Std und naeh 5 Tagen in einem Methangasdurch- 
fluBzghler (Frieseke & H6pfner) mit dem elektronisehen Zghlgergt 
bestimmt. Sehon in den ersten Stunden stellt sieh bei den natfirliehen 
Radionukleiden ein ZerfMlsgleichgewicht ein, und naeh 48 Std bis 
3 Tagen is t  die natfirliehe Radioaktivitgt praktiseh versehwunden. Die 
Restaktivitgt nach diesem Zeitpunkt ist daher auf kfinstliehe Spalt- 
produkte zurfiekzuffihren. 



Mortar 
1960 

Januar . . . 
Februar . . . 
M~rz . . . .  
April . . . .  
MM . . . .  
Juni . . . .  
Juli . . . .  
August . . . 
September 
Oktober . . 
November . . 
Dezember . . 

1961 

Mittel Maxi- Mini- 
mtlm mum 

0,32 0,7i 0,05 
0,36 1 , 0 5  0,16 
0,58 2 , 8 7  0,14 
0,35 0,66 0,12 
0,30 0,70 0,00 
0,34 0,85 0,09 
0,23 0,39 0,05 
0,29 0,86 0,02 
0,22 0,57 0,02 
0,26 1 , 1 7  0,07 
0,21 0,50 0,06 
0,20 0,59 0,04 

Mittel 

0,23 
0,22 
0,23 
0,07 
0,10 
0,10 
0,07 
0,05 
1,32 
4,01 
4,27 
4,48 

~axi- 
mum 

0,45 
0,54 
0,52 
0,21 
0,29 
0,18 
0,16 
0,12 
6,49 

14,20 
23,46 
13,29 
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TabeHe 2. Gesamt-fl-Aktivit5tderbodennahen Atmosph~rein Linz/Donau 

1-Yiini- 
m u m  

0,04 
0,03 
0,02 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,02 
1,83 
0,41 
1,49 

~r 

5,49 
4,19 
3,98 
5,18 
4,37 
4,95 
3,68 
3,24 
4,92 
4,18 
4,6 
5,0 

1962 

1Kaxi- 
m u i l l  

15,42 
6,98 

12,29 
13,26 
9,87 

11,12 
9,15 
7,65 
8,22 
7,21 

12,2 
11,5 

Tabelle 3. Radioaktivitiit der Niederschliige in Linz (264 m) 

Mini- 
]3~UlTI 

1,76 
2,09 
0,99 
1,40 
0,83 
1,84 
1,44 
1,48 
2,17 
1,17 
0,5 
1,9 

Quartal 

I II  
IV 

I / I I  
I I I  
IV 

I 
I I  

I I I  
IV 

I 
n 

i i i  
IV 

I 
I I  

n i  

Regemnenge 
mm 

1958 303,0 
1958 159,1 
1959 387,4 
1959 268,6 
1959 122,9 
1960 167,7 
1960 242,4 
1960 357,6 
1960 107,9 
1961 131,9 
1961 299,1 
1961 203,5 
1961 154,2 
1962 142,5 
1962 240,5 
1962 111,2 

SI.S~ 

pc/1 mc/km ~ 

96,40 29,000 
177,50 28,240 
160,00 61,980 

8,41 2,260 
0,20 0,246 

 ,63 033 
170,0 26,2i 
280,0 39,90 
230,0 55,3 
105,0 11,7 

pc/1 

6,30 
6,40 

12,80 
5,43 
1,93 
1,45 
4,01 
2,09 
0,97 
1,86 
2,10 
1,90 
2,50 
9,0 

20,0 
14,5 

srgo Cs~7  

pc/1 

11,09 
8,21 

20,60 
9,54 
3,29 
3,04 
6,01 
3,74 
1,76 
3,59 
3,25 
2,65 
3,00 

14,0 
33,0 
25,0 

mc/km 2 

1 ,900  
1,020 
4,960 
1,460 
0,237 
0,243 
0,972 
0,747 
0,105 
0,245 
0,628 
0,386 
0,385 
1,3 
4,8 
1,6 

mc/km 2 

3,360 
1,310 
7,980 
2,540 
0,404 
0,509 
1,457 
1,337 
0,190 
0,473 
0,972 
0,539 
0,463 
2,00 
7,9 
2,8 

Neben der a tmospMrischen Radioaktiviti~t ist auch die Radio- 
aktiviti~t in  den Niederschl~gen von besonderer Bedeutung,  da nu r  ein 
geringer Teil der Spal tprodukte  als trockenes Fal l -out  zu Boden kommt ,  
das meiste als Rain-out  und  Wash-out  (70--80% der Gesamtakt ivi t~t)  
anfiillt. 

Neben der laufenden Registr ierung der gad ioak t iv i t~ t  in der Atmo- 
sphere und  in  den Niederschli~gen kommt  auch den zumindest  stich- 
probenweise durchgefi ihrten Unte r suchungen  yon Oberfli~chen- und  
Grundw~ssern, yon Boden, Gras und  Heu,  yon Milch und  Lebensmi t te ln  
Bedeutung  zu, da der Mensch durch E ina tmung ,  durch das Tr inken  yon  
Wasser und  Essen yon Lebensmi t te ln  (Gemiise, Cerealien, Milch) radio- 
aktive Subs tanzen  aufn immt .  Von den kfinstlichen Spal tprodukten  ist 
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das  Sr s~ welches jahre lang  in den Knochen  fes tgehal ten  wird,  und  das 
Cs 137, welches zwar  b innen 6 Mona ten  ausgesehieden wird,  aber  die 
Keimzel len  und  B lu tb i ldungss tg t t en  seMdigen  kann,  f/it  den menseh- 
l ichen Org~nismus besonders  bedeutsam.  Es is t  beabs icht ig t ,  die Sr 9~ 
A k t i v i t g t  von Knoehen  in das  Un te r suchungsp rog ramm einzubeziehen.  
Eins twei len  kSnnen wi t  nur  auf die L i t e r a t u r  verweisen,  wonach der  
Srg~ in Knochen  nach dem 1. Lebens jah r  das M a x imum erreieht  
und  in den wei teren Lebens jahren  allm/~hlieh abf/~llt, was sich abe t  bei  
e iner  daue rnden  S t rah lenbe las tung  / indern k6nnte .  Die bisher  Zest- 
ges te l l ten  Wei~e lagen al lerdings bei  2,5 S .E.  ( S t r o n t i u m - E i n h e i t =  
1 pc Srg~ Ca), wghrend  die zul/~ssige Grenze mi~ 70 S .E .  angegeben wird.  

Zur  Beur te i lung,  in welchem Ausmag  die S t rah lenexpos i t ion  der 
Durchschn i t t sbevSlkerung  mi t  be s t immte n  K r a n k h e i t e n  zusammen-  
hgngt ,  is t  es notwendig,  die R a d i o a k t i v i t s  laufend mi t  der  K r a n k e n -  
s t a t i s t ik  zu vergleiehen.  Es mug  darauf  hingewiesen werden,  dag  bisher  
bei  uns keine somat isehe  Seh/idigung du tch  die Spa l t p roduk t e  der  Atom-  
bombenversuehe  zu e rwar ten  war,  und  es waren  ~ueh in der  S ta t i s t i k  
der  mal ignen Neubi ldungen  keine besonderen  Vergnderungen  zu erkennen.  

Tabelle 4. Maligne Neubildungen 
(Allgemeine Todesursaehens~atistik im Bundesland OberSsterreieh) 

Diagnose 1962 

MundhShle, Rachen . . . . . . . . . . . .  
SpeiserShre . . . . . . . . . . . . . . . .  
M~gen . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Darm . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mastdarm . . . . . . . . . . . . . . . .  
Kehlkopf . . . . . . . . . . . . . . . .  
Atemwege . . . . . . . . . . . . . . . .  
Brustdrfise . . . . . . . . . . . . . . . .  
Geb~rmutterhals . . . . . . . . . . . . .  
Sonsitge Gebgrmutterteile . . . . . . . . .  
Prostata . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Hau~ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Knoehen und Bindegewebe . . . . . . . . .  
Sonstige Sitze . . . . . . . . . . . . . .  
Leuk~mie und Aleukgmie . . . . . . . . .  
Lymphosarkom und andere Neubfldungen der 

lymphatisehen und bhtbildenden Organe 

1960 1961 

27 27 
31 41 

700 670 
115 133 
99 89 
25 36 

348 355 
112 122 
15 22 

147 144 
72 83 
23 18 
27 12 

591 577 
62 52 

50 58 
2444 2435 

27 
43 

698 
130 
91 
27 

362 
114 
35 

134 
81 
36 
33 

639 
69 

2580 

Die unt .erschiedliche Be la s tung  mi t  na t i i r l i chen  H 6 h e n s t r a h l e n  zeigt  
in verseh iedenen  H6hen lagen  keine auffa l lenden Abweichungen :  

HShenuntersch iede  Knochen-  Leuk~mie  
krebs  

Denver (1525 m) . . . . . . . . .  2,4 6,4/100000 E. 
New Orleans (knapp fiber 2r 2,8 6,9 
San Franzisko (401 m) . . . . . . .  2,9 10,3 

61 
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Die stiirkere Verbreitung des Hautcarcinoms im Pamirpl~teau kann 
sowohl yon der HShenstrahlung ~ls auch yon der UV-Bestrahlung ab- 
h~ngen. Die Ursachen der Zunahme der Leuk~mien im Mlgemeinen 
sind nicht ganz einfach zu deuten. Jedenfalls kommen Leuk~mien bei 
RSntgenologen h~tufiger vor als bei anderen J~rzten, und Leute, die 
l~Sntgenbestrahlungen hatten, erkranken leichter an Leuk~mie als 
Nichtbestrahlte. 

Neben der Beurteilung der Mlgemeinen Strahlenexposition mu9 auch 
die individuelle Exposition, besonders bei bestimmten Berufsgruppen, 
beaehtet werden. Die frfihere Filmdosimetrie wurde nunmehr durch 
die Phosphatglasdosimetrie mit photometrischer Auswertung der Glas- 
verf~rbung ersetzt und erlaubt die Gammastrahlenbelastung zu be- 
stimmen. Daneben sind aber zur Erkennung yon Frfihsch~den Blut- 
bildkontrollen (Granuloeyten: Abfall, vergr6berte Granulierung, Ver- 
klumpung der Kernstruktur, Jugendformen, lymphatische Reizformen, 
Thromboeytenabfall) notwendig. 

Die allgemeine und individuelle Strahlenexposition ist die Grund- 
lage ffir die Begutaehtung, bei weleher folgende Hauptprobleme auf- 
tauehen kSnnen : 

1. Die R6ntgenverbrennung und andere lokale Schs sind hin- 
siehtlich der Kausalit~t meist unschwer festzustellen. Es ergeben sich 
nur Fragen der Indikation, der Dosierung und der individuellen Ver- 
tr~glichkeit. Schwieriger sind die Probleme der sog. Kombinations- 
seh/~den mit anderen Erkrankungen, operativen Eingriffen, meehani- 
sehen, thermisehen und toxisehen Reizungen. 

2. Die Strahlenkrankheit bzw. das ehronisehe Strahlensyndrom 
(verursacht dureh eine Lgsion der intermedigren H-Brfieken dureh 
Perhydroxylvergiftung mit Beeintr/~ehtigung der SH-Verbindungen) ist 
naeh akuter und ehroniseher Einwirknng ionisierender Strahlen mSglieh, 
und zwar dureh Einwirknng yon auBen oder von innen naeh Aufnahme 
radioaktiver Substanzen in den Organismus. Naeh einer Friihreaktion 
mit vegetativen St6rungen und einem symptomarmen Intervall kommt 
es naeh Tagen bis 3 Woehen zu Blutbildver/~nderungen (Leuko-, 
Thrombopenien, An/~mien), zu h/imorrhagiseher Diathese (der Haut 
und Sehleimh/iute), zu Magen-Darmsymptomen (Durehfall and para- 
lytiseher Ileus), zu StSrungen des hormonalen und vegetativen Systems, 
zu erh6hter Infektionsbereitsehaft. Ffir die Wahrseheinliehkeitsdia- 
gnose eines Strahlensehadens dureh Dauerbelastung mit kleinen Dosen 
werden folgende Kriterien verlangt: 

a) Strahlenexposition (Mel~ergebnisse): bei 1--10 r pro Tag sind 
siehere Seh/~den naehgewiesen, darunter aber aueh mSglieh (LDs0 = 
400 r, L D I •  o = 600 r). Wird die Dosis yon 25 r nieht iibersehritten, 
erfolgt eine Restitutio. 
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b) Biologische Grundlagen ffir 
den Kausalzusammenhang zwi- 
schen Strahlenbelastung und einer 
bestimmten Erkrankung. 

c) Direkter Zusammenhang 
zwischen der bestimmten Erkran- 
kung mit einer Strahlenbelastung, 
wobei Jahre bis Jahrzehnte zu- 
rfickliegen kSnnen, bis die ersten 
Symptome auftreten. 

3. Die Verursaehung maligner 
Neubildungen durch ionisierende 
Strahlen ist ein besonders wieh- 
tiges Problem und wird noeh yon 
anderer Seite erOrtert werden. 

4. Die Probleme der Frueht- 
sehgdigung (Abortus, Frfihgebur- 
ten, Mil~bildungen) und Keim- 
sehgdigungen (Mil~bildungen der 
F l-Generation) sind oft sehr 
schwer zu beurteilen. Der Grad 
der Strahlenexposition lgftt aber 
eine Wahrseheinlichkeitsdiagnose 
zu, wobei die Sch~den um so grS- 
~er sind, je unreifer das Gewebe ist. 

5. Die Keimsehgdigung wurde 
an Tieren einwandfrei naehgewie- 
sen, beim Mensehen reiehen die 
Beobachtungen aber wegen der 
langen Generationsfolge fiber die 
F~-Generation noeh nieht hinaus. 
Mehr als eine Wahrseheinlichkeits- 
diagnose lal~t sieh nicht stellen. 
Im Gegensatz zum Dosissehwellen- 
wert bei den somatisehen Seh~- 
den summieren sich a]le, aueh 
die kleinsten Einzelstrahlendosen 
w/~hrend der Generationsdauer, bis 
eine statistische Wahrseheinlich- 
keit ffir eine Keimschgdigung er- 
reieht ist, wobei man allerdings 
nieht sagen kann, ob ein Chromo- 
som nicht schon frfiher gesehs 
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wurde  (modif iz ier te  Treffer theorie) .  Als zul/tssige HSchs tgonaden-  
be las tung  wurde  d/ir  die Gesamtbev61kerung  l0  rem,  f/ir besonders  
Beseh/~ftigte zus/t tzlich 50 rem bis zum 30. L e be ns j a h r  festgelegt ,  jedoch 
n ich t  mehr  a]s 5 rein pro J a h r  oder  0,3 rem pro  Woche.  

6. Man mul~ abe r  auch d a r a n  denken,  dal~ m a n  mi t  ionis ierenden 
S t r ah len  Menschen d a d u r e h  sch/tdigen oder  tS ten  kann ,  dal~ m a n  ent-  
weder  yon aul~en eine r a d i o a k t i v e  Subs tanz  e inwirken 1/tt~t (z.B. in 
der  N/the de r  Schlafstel le)  oder  inner l ieh r a d i o a k t i v e  I so tope  e inver le ib t ,  
was z .B .  bet  A lphas t r ah len t r / t ge rn  ohne besondere  Eigengef~hr  erfolgen 
kann .  W e n n  die Subs tanz  hohe spezifisehe Ak t iv i t / t t  und  ein r e l a t iv  
rasches Aussche idungsvermSgen  im Organismus  bei  l anger  phys ika -  
l iseher Ha lbwer t s ze i t  bes i tz t ,  i s t  die Anwendung  als TS tungsmi t t e l  
du rchaus  denkba r .  Man wi rd  d~her  k / inf t ig  bet Obduk t ionen  auch auf 
die MSglichke~t ether allf/tlligen S t r a h l e n k r a n k h e i t  ach ten  miissen und  
im Verdach t s fa l l e  - -  u n t e r  en t sp rechenden  Sieherungsmal~nahmen - -  
die Leiehe  m i t  dem S t r ah l enmon i to r  bzw. m i t  RSntgenf i lmen  unter -  
suehen. Bet den nur  in ger inger  Tiefe wi rkenden  Alphas t r ah len -  
p r / tpa ra ten  wird  m a n  al lerdings neben  der / tu l~eren Un te r suchung  auch 
Te i lo rganun te r suchungen  machen  miissen. 

I m m e r h i n  ergeben sich f/ir die Ger ich tsmediz in  neue Aufgaben,  zu- 
mal  bet der  zu e rwar tenden  grSBeren Verbre i tung  yon I so topen  m a n  auf  
berufl iche Strahlensch/ tden und  allenfalls  kr iminel le  De]ikte  gefal~t 
sein mul~. 
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