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Die derzeitige offizielle Einschätzung des genetischen Strahlenrisikos 

 

Eine der bedeutendsten medizinischen Entdeckungen in den 1920-er Jahren war, dass Rönt-

genstrahlen Mutationen erzeugen, d.h. wenn männliche und/oder weibliche Geschlechtszellen 

bestrahlt werden, weisen die Nachkommen Krankheiten oder Missbildungen auf, die sich in 

die nachkommenden Generationen weiter vererben können. 

Herman Joseph Muller, der für diese Erkenntnisse 1946 den Nobelpreis für Medizin erhielt, 

schloss aus seinen Untersuchungen, dass selbst kleinste Strahlendosen wie auch die natürliche 

Hintergrundstrahlung mutagen sind. 

1955, zur Genfer Atomkonferenz, war der berühmte Strahlenforscher als Festredner vorgese-

hen. Dort wollte US-Präsident Eisenhower das Programm „Atoms für Peace“ ausrufen, den 

Einstieg der Industrienationen in das Zeitalter der sog. friedlichen Verwendung der Atom-

energie. 

Rechtzeitig merkte man jedoch, dass Muller ein Bedenkenträger war gegenüber irgendwel-

chen zusätzlichen ionisierenden Strahlungsquellen, und deshalb wurde er wieder ausgeladen. 

Das Manuskript seines Vortrags hatte er zu dem Zeitpunkt bereits fertig. 

Seitdem kann man in der Geschichte des Strahlenschutzes verfolgen, dass sich im Interesse 

der Atomindustrie und der Anwender von ionisierender Strahlung zu friedlichen und militäri-

schen Zwecken die Hypothesen zur Verharmlosung ihrer schädlichen Folgen durchsetzten. 

Das normgebende Gremium für unsere Strahlenschutzgesetzgebung ist die Internationale 

Strahlenschutzkommission ICRP. Sie hat immerhin aus den Lehren Mullers den Begriff des 

„stochastischen“ Strahlenschadens entwickelt: Wird ein großes Kollektiv mit einer geringen 

Dosis bestrahlt, steigt die Anzahl der Schadensfälle mit der Gesamtdosis, jedoch bei jeweils 

der halben Dosis gibt es immer noch eine erhöhte Schadensrate. Daher besteht kein „Schwel-

lenwert“ (threshold), d.h. ein unschädlicher Dosisbereich. Die Dosiswirkungskurve beginnt ab 

der Dosis Null zu steigen, weil ein einzelnes Strahlenquant im Prinzip eine Mutation auslösen 

kann. 

Obwohl nach dem Tschernobylunfall 1986 sehr viele genetische Schäden aufgetreten sind, die 

vorher nicht bekannt waren, und bekannte Effekte bestätigt wurden, hat jedoch die ICRP im 

Jahr 2007 ihre Einschätzung genetischer Strahlenfolgen sozusagen bis zur Unkenntlichkeit 

nach unten dekliniert, siehe Tabelle 1. Gegenüber früher wurde der Risikofaktor für eine be-

strahlte Bevölkerung um mehr als das 6-fache gesenkt. 
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Tabelle 1 ICRP Recommendations 2007 

Absolutes Strahlenrisiko für genetische Schäden bei Bestrahlung einer Bevölkerung 

Detriment adjusted nominal risk coefficients for heritable effects in an exposed population 

 Present ICRP 1990 

Heritable effects 0.2  % per Sv 1.3  % per Sv 

 

 

Der Wert 0,2 % pro Sv bedeutet, dass bei Bestrahlung einer Bevölkerung mit einer Gonaden-

dosis von 1 Sv bei 0,2 % der Neugeborenen ein genetischer Defekt auftritt. 1 Sv = 1000 mSv 

ist eine ziemlich große Dosis und das genetische Risiko wird sehr viel niedriger angesetzt als 

das Krebsrisiko (bei 1 mSv auf 1 Million Geburten 2 Erbschäden). 

Die Risikoschätzung bezieht sich ausschließlich auf dominant vererbbare Schädigungen in der 

1. Folgegeneration und wurde von Experimenten an Mäusen abgeleitet. Sie entspricht einer 

Verdopplungsdosis von etwa 2 Sv1 (UNSCEAR 2001). 

Die ICRP behauptet, es gäbe keinen direkten wissenschaftlichen Nachweis dafür, dass Kinder 

von bestrahlten Eltern Erbkrankheiten haben. Sie stützt sich dabei auf die japanischen Atom-

bombenüberlebenden, bei denen keine signifikant erhöhten Erbschäden bei den Kindern ge-

funden wurden. Wegen der Evidenzen in Tierversuchen hält sie es aber für notwendig, ein 

reales Risiko anzunehmen. 

Kritiker verweisen auf eine ganze Reihe von Argumenten und Unterschieden, warum die ja-

panischen Überlebenden keine geeignete Referenz für eine normale Bevölkerung sind, die 

einer Umweltradioaktivität ausgesetzt oder berufsmäßig exponiert ist (IPPNW 2014). 

Ein wichtiger Punkt ist die Zeitdauer der Bestrahlung in Hinblick auf den Zeitpunkt der Kon-

zeption. Die Bombenstrahlung war eine „Blitzbestrahlung“, also eine Bestrahlung über einen 

sehr kurzen Zeitraum – wenn man den radioaktiven Fallout nicht mitberücksichtigt, was aber 

offiziell der Fall ist. Die Geschlechtszellen sind in den verschiedenen Stadien ihrer Entwick-

lung bis zur Konzeption unterschiedlich strahlenempfindlich. 

Abb. 1 zeigt die verschiedenen Stadien der Spermatogenese. Stammzellen der Spermien, 

Spermatogonien, beginnen sich zu teilen und führen zu verschiedenen Folgegenerationen mit 

vollem Chromosomensatz. Bei der Reifeteilung gehen sie in die haploide Form über und ver-

wandeln sich dann weiter in die reife Keimzelle. 

Aus zytogenetischen Untersuchungen und Tierversuchen hat man gefolgert, dass die haploi-

den Formen, also die Spermatiden und Spermatozoen, besonders strahlenempfindlich sind. 

Diese ganze Entwicklung bis zur Konzeption dauert nur etwa 87 Tage – 3 Monate, der emp-

findliche Zeitraum ca. 35 Tage. 

Die besonders empfindlichen Stadien der Spermien können in Hiroshima und Nagasaki daher 

nur kurz nach dem Bombenabwurf getroffen worden sein und später nicht mehr. 

Noch krasser ist das bei den Eizellen. Diese liegen praktisch erst zum Zeitpunkt der Konzep-

tion in haploider Form vor. 

Bei chronischer oder wiederholter Exposition besteht demgegenüber ein viel höheres Risiko, 

dass die befruchtete Eizelle eine Mutation trägt. 

                                                 
1 Die Verdopplungsdosis ist die Dosis, die einen Effekt erzeugt, der genau so groß ist wie die 

Spontanrate. 
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Abb.1 Entwicklungsstadien der Spermatogenese 

 

 

 

Selbstverständlich muss man davon ausgehen, dass auch in den Stammzellen der Keimzellen 

Mutationen durch Bestrahlung ausgelöst werden, und wir werden sehen, dass sich diese eben-

falls bemerkbar machen. 

 

 

Erwartete und beim Menschen beobachtete Erbschäden nach Bestrahlung 

Aufgrund von Befunden aus Tierversuchen und der molekulargenetischen Forschung muss 

man grundsätzlich vier Klassen von Erbschäden nach Bestrahlung erwarten, siehe Tab. 2. 

Bei der ersten Gruppe handelt es sich um Schäden, die von einem einzigen veränderten Gen 

ausgehen und dann nach dem Prinzip des Mendelschen Erbgangs dominant oder rezessiv wei-

tervererbt werden. Bei den Genen kann es sich um solche handeln, die zu einem Autosom 

gehören, also denjenigen Chromosomen, die nicht zu der Geschlechtsbildung beitragen oder 

eben einem X- oder Y-Chromosom. 

Zu allen 3 Typen sind hier bekannte Beispiele an Erbkrankheiten genannt, die sich so verhal-

ten. Von keiner dieser ist m. W. bekannt, dass sie durch Strahlen erzeugt werden können. Die-

jenigen Defekte, die nach Bestrahlung beim Menschen beobachtet wurden, habe ich in der 

Tabelle gelb markiert. 
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Tabelle 2 Erbkrankheiten (Uma Devi et al. 2000) 

Hereditary disorders 

(a) Mendelian 

Autosomal dominant; examples: 

Huntington´s chorea, polycystic kidney, multiple polyposis, cerebellar ataxia, myot-

nic dystrophy 

Congenital abnormalities as syndactyly (fusion of fingers), brachydactyly (short fin-

gers), polydactyly (more than 5 fingers or toes in each limb), taste for the chemical 

PTC (taste is dominant to non-taste), acondroplasia, bilateral aniridia, osteogenesis 

imperfecta 

Autosomal recessive; examples: 

Cystic fibrosis, phenylketonuria, lactose intolerance, adrenal hyperplasia 

Sex-linked; examples: 

X-linked dominant/Duchenne muscular dystrophy, haemophilia A, some forms of co-

lour blindness, fragile-X associated mental retardation, X-linked retinitis pigmentosa 

X-linked recessiv/loss of females 

(b) Chromosomal 

Aneuploidy (numerical chromosomal anomaly); examples: 

Down syndrome (trisomy 21), Turner syndrome (X0), Klinefelter syndrome (XXY) 

Structural anomalies; examples: 

Cri du chat syndrome (deletion in chromosome 5), preimplantation loss, embryonal 

death, foetal abortions 

(c) Polygenic 

Cluster in families; examples: 

Congenital abnormalities as neural tube defects, heart defects, pyloric stenosis, cleft 

lip with or without cleft palate, undescended testes 

Common disorders of adult life of varying severity. Among the serious conditions are 

schizophrenia, multiple sclerosis, epilepsy, acute myocardial infarction, systemic lu-

pus erythematosus. Moderately serious conditions include psychoses, Graves´disease, 

diabetes mellitus, gout, glaucoma. Essential hypertension, asthma, peptic ulcer, 

rheumatoid arthritis. The least severe diseases include varicose veins of the lower ext-

remetries and allergic rhinitis. 

Cancer 

(d) Non-chromosomal inheritance 
Cytoplasmic inheritance, mosaicism, imprinting etc. 

 

Die zweite Gruppe (b) führt Schädigungen auf, bei denen man weiss, dass sie einhergehen mit 

einer morphologischen Änderung an Chromosomen oder Änderung der Anzahl der Chromo-

somen, was beides im Karyogramm erkennbar ist. Das bekannteste Beispiel für eine Verände-

rung der Anzahl ist das Down-Syndrom, bei dem das Chromosom Nr. 21 dreimal vorkommt.  

Eine weitere Begleiterscheinung chromosomaler Defekte ist das frühe Absterben der Frucht. 

Das weiss man u.a. durch Chromosomenstudien an Aborten. 

Die dritte Gruppe (c) umfasst Erkrankungen, die auf Schäden an mehreren Genen zurückzu-

führen sind, also solche, die nicht so einem eindeutigen Mendelschen Erbgang folgen. Dass 

solche Defekte durch Strahlen erzeugt werden können, und zwar in sehr viel größerem Um-

fang als Mendelsche Erbschäden, weiss man aus Tierversuchen. Beim Menschen erkennt man 

die genetische Ursache durch Häufungen von Defekten in Familien. Es können Entwicklungs-
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störungen sein, die bei Neugeborenen erscheinen, oder Erkrankungen, die sich erst im Er-

wachsenenalter bemerkbar machen. 

Über Krebserkrankungen als genetische Folge wird noch zu reden sein. 

Gruppe (d) umfasst Gesundheitsschäden, die offenbar vererbt werden können, ohne dass sie 

sich auf Genveränderungen zurückführen lassen. Man spricht entsprechend auch von epigene-

tischen Effekten. 

 

Befunde über strahleninduzierte angeborene Fehlbildungen und Entwicklungsstörungen 

 

Die meisten in der wissenschaftlichen Literatur beschriebenen Befunde über strahleninduzier-

te kongenitale (angeborene) Fehlbildungen sind von verschiedenen Forschergruppen nach 

dem Reaktorunfall von Tschernobyl 1986 erhoben worden, s. Tabelle 3.  

 

Tab.3 Beobachtete Anstiege von Fehlbildungen bei Neugeborenen nach dem Tschernobylunfall 

Region   Art der Effekte 

Untersuchungsdauer 

Referenzen 

Weißrussland 

Verschiedene Regionen 

 

hoch belastete Region Gomel 

 

Chechersky-Distrikt bei Gomel 

Region Mogilev 

Region Brest 

 

Kongenitale Entwicklungsstörungen 

bis 1994 

Kongenitale Fehlbildungen bis 1994 

 

Kongenitale Fehlbildungen 

Kongenitale Fehlbildungen bis 1990 

Kongenitale Fehlbildungen 

 

Sevtschenko 1997; Lazjuk 

u.a.1997; Feshchenko 2002 

Bogdanovich 1997; Savchenko 

1995; Petrova u.a.1997 

Kulakov u.a. 1993 

Petrova u.a. 1997 

Shidlovskii 1992 

Ukraine 

Polessky-Distrikt bei Kiev 

Region Lygyny 

Provinz Rivne  

 

Kongenitale Fehlbildungen bis 1990 

Kongenitale Fehlbildungen 

Kongenitale Fehlbildungen bei 

Geburten 2000-2006 

 

Kulakov u.a. 1993 

Godlevsky, Nasvit 1998 

Wertelecki 2010 

Türkei Anenzephalie, spina bifida 

bis 1989  

Akar u.a.1988/89; Caglayan 

u.a.1990; Güvenc u.a. 1993; 

Mocan u.a. 1990 

Bulgarien, Region Pleven Fehlbildungen bei Herz u. ZNS, Mehr-

fachanomalien 

Moumdjiev u.a. 1992 

 

Kroatien Fehlbildungen in Autopsien von Abor-

ten und nach frühem Tod des Neugebo-

renen/vor und nach dem Unfall 

Kruslin u.a. 1998 

Deutschland 

DDR, Zentralregister f. Fehlbil-

dungen 

Bayern 

 

 

Jahresgesundheitsbericht für 

West-Berlin 1987 

Jena (Fehlbildungsregister) 

 

Lippen/Gaumenspalten 

 

Lippen/Gaumenspalten 

Kongenitale Fehlbildungen 

 

Fehlbildungen bei Totgeborenen  

 

Isolierte Fehlbildungen 

 

Zieglowski, Hemprich 1999 

 

Scherb, Weigelt 2004 

Körblein 2003, 2004; Scherb, 

Weigelt 2003 

Strahlentelex 1989 

 

Lotz u.a. 1996 
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Da durch den radioaktiven Fallout Männer und Frauen anhaltend exponiert waren, sind die 

genetischen Effekte nicht klar von solchen zu unterscheiden, die durch Bestrahlung von Em-

bryonen und Föten im Mutterleib entstehen können. Der zeitliche Verlauf der Fehlbildungsra-

ten in den Anrainerländern zeigt jedoch Anstiege über viele Jahre hinaus. 

In Weissrussland wird seit 1979 ein Zentralregister für angeborene Entwicklungsstörungen 

beim Gesundheitsministerium geführt. Daraus wurden die Raten angeborener Entwicklungs-

störungen vor und nach Tschernobyl verglichen (Shevtschenko 1997).  

Tabelle 4 zeigt Ergebnisse für angeborene Fehlbildungen in 17 Gebieten mit der höchsten 

Belastung. 

 

Tabelle 4  Erhöhung der Rate angeborener Fehlbildungen in den 17 höchstbelasteten 

Gebieten von Weissrussland 1987-1994 in Prozent (Lazjuk 1997) 

Art der Fehlbildung Erhöhung um 

Anenzephalie (Froschkopf) 

Spina bifida (offener Rücken) 

Lippen/Gaumenspalten 

Polydaktylie (zusätzliche Finger oder Zehen) 

Verkümmerung von Gliedmaßen 

Atresie (Verschluss)der Speiseröhre  

Atresie des Rektums (Darmverschluss) 

Mehrfachfehlbildungen 

39 %  

29 % 

60 % 

910 %* 

240 %* 

13 % 

80 %* 

128 %* 
  *) signifikant (p0,05) 

 

Die Autoren halten diese Effekte für genetisch induziert. Denn in der Tat ist es nicht anzu-

nehmen, dass es bei abklingender Umgebungskontamination und abklingender Kontamination 

der Nahrungsmittel in den Folgezeiten nach dem Unfall zu steigenden Uterusdosen bei den 

Frauen für die relativ kurze Zeit neuer Schwangerschaften kommen kann.  

Dies bestätigt sich bei solchen Entwicklungsstörungen, die mit einer erkennbaren Genmutati-

on einhergehen, die bei den Eltern nicht vorliegt. Dabei kann es sich nur um eine Mutation 

zwischen den Generationen handeln. Auch für diese werden in Weissrussland erhöhte Raten 

beobachtet (Lazjuk 1999). 

Mindestens bis zum Jahr 2004 wurden erhöhte Fehlbildungsraten anhand des weisrussischen 

Registers publiziert (Yablokov 2009). Da die Daten über größere Zeiträume gemittelt wurden, 

lässt sich daraus nicht ableiten, bis wann die Raten angestiegen, gleich geblieben oder wieder 

abgefallen sind 

Erhöhte Fehlbildungsraten noch bei Geburten im Zeitraum von 2000 bis 2006 – also über 14 

Jahre nach dem Unfall – beschreibt Wertelecki (2010) aus der ukrainischen Provinz Rivne, ca. 

250 km westlich von Tschernobyl. Insbesondere im hochverstrahlten nördlichen Teil ergeben 

sich signifikante Erhöhungen im Vergleich zum südlichen Teil: um 52 % für alle Fehlbildun-

gen, 46 % für Neuralrohrdefekte, 180 % für Mikrozephalie und 389 % für Mikrophthalmie 

(abnorme Kleinäugigkeit). 

Auch im ehemaligen Atomtestgebiet der Sowjetunion bei Semipalatinsk (Kasachstan) regis-

triert man in jüngerer Zeit erhöhte Fehlbildungsraten in der Bevölkerung (Sviatova 2001). 

Insbesondere treten auch Mehrfachfehlbildungen erhöht auf. 

Bei der Exposition einer Bevölkerung können genetische Effekte natürlich sowohl über die 

Keimbahn der Väter als auch die der Mütter induziert werden. In Deutschland ergab eine Un-
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tersuchung an beruflich strahlenexponierten Frauen, die im Auftrag des Bundesamts für 

Strahlenschutz erfolgte, eine 3,2-fach erhöhte Rate an kongenitalen Defekten, darunter auch 

Fehlbildungen (Wiesel 2011). Die Autoren interpretieren diesen Befund als Effekt durch Ex-

position in utero. Woher sie das allerdings wissen wollen, bleibt unklar. 

Von Interesse sind daher insbesondere solche Ergebnisse, bei denen das Geschlecht des expo-

nierten Elternteils einheitlich ist. In Tabelle 5 sind Untersuchungen aufgeführt, die die Nach-

kommen beruflich exponierter Männer betreffen. 

 

Tabelle 5  Angeborene Anomalien, insbesondere Fehlbildungen bei den Nachkommen 

                 (1.Generation) beruflich strahlenexponierter Männer 

Nr. Kohorte der Väter Art der Geburtsfehler 

 

Dosis Referenzen 

1 Radiologen in den USA 

1951 

Kongenitale Fehlbildungen 

Erhöhung um 20 % 

 Macht 1955 

2 Beschäftigte der Nuklear-

waffenfabrik Hanford USA 

Neuralrohrdefekte (Off. Rücken, 

Gehirnmissbildungen u.a.) signifi-

kant verdoppelt 

im allg. 

 100 mSv 

Sever 1988 

3 Beschäftigte Wiederaufar-

beitungsanlage für Kern-

brennstoff Sellafield U.K. 

Totgeburten mit Neuralrohrdefekten 

Pro 100 mSv signifikant um 69 % 

erhöht 

Mittelwert 

30 mSv 

Parker 1999 

4 Röntgentechniker in 

Jordanien 

Erhöhung kongenitaler Anomalien 

10-fach signifikant 

 Shakhatreh 

2001 

5 Liquidatoren aus Obninsk 

(Russ.) mit 300 Kindern 

Erhöhung kongenitaler Anomalien 

zwischen 1994-2002 

überwiegend 

10-250 mSv 

Tsyb 2004 

6 Liquidatoren aus Russland, 

Provinz Bryansk 

Erhöhung kongenitaler Anomalien 

ca. 4-fach 

 Matveenko 

2005 

7 Liquidatoren aus Russland 

2379 Neugeborene bis 1 J. 

Signifikante Erhöhung ca. um: 

Anenzephalie 310 % 

Spina bifida 316 % 

Lippen/Gaumenspalten 170 % 

Gliedmaßenverkümmerung 155% 

Mehrfachfehlbildungen 19 % 

Fehlbildungen gesamt 120 % 

5-250 mSv Lyaginskaja 

2009 

 

Im Zeitraum vor dem Tschernobylunfall 1986 gab es nur wenige Untersuchungen über Strah-

lenschäden bei beruflich exponierten Kollektiven, daher auch kaum solche an deren Nach-

kommen. Man hielt die Exposition innerhalb der zulässigen Grenzwerte für hinreichend ge-

ring, um statistisch erkennbare Schädigungen auszuschließen. Krebs- und andere Erkrankun-

gen als Folge der Arbeit im erlaubten Dosisbereich sind inzwischen ein anerkanntes Risiko. 

Die angegebenen Dosen bei den Beschäftigten in Nuklearanlagen (Nr. 2 und 3 in Tabelle 5) 

sind sehr gering. Die Befunde führten trotzdem nicht zu großangelegten Folgeuntersuchun-

gen. 

Als „Liquidatoren“ bei Tschernobyl wurden etwa 800.000 vorwiegend junge Männer der Ar-

mee und anderer staatlicher Einrichtungen sowie Reservisten eingesetzt, um Strahlenschutz-

maßnahmen am Unfallreaktor und Aufräumarbeiten vorzunehmen. Sie bilden eine sehr große 

Gruppe, an der die Gesundheit der Nachkommen studiert werden kann (Nr. 5, 6, 7 in Tab.5). 
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Geschlechtsverhältnis und X-chromosomale Letalfaktoren 

Beim Menschen kann normalerweise nicht untersucht werden, wieviele befruchtete Eizellen 

infolge einer Bestrahlung der Keimzellen absterben. Es gibt aber einen Parameter, mit dem 

ein solcher Effekt nachweisbar ist. Man beobachtet, dass bei Männern, die vor Konzeption 

exponiert wurden, weniger Töchter geboren werden: das Verhältnis männlicher zu weiblicher 

Geburten nimmt zu. 

Grundsätzlich können Genschäden die Ursache für ein Absterben der Frucht sein, und das 

eben auch an den Geschlechtschromosomen, wobei diese hauptsächlich an dem größeren X-

Chromosom zu erwarten sind. Das X-Chromosom des Mannes kann nur an die Töchter wei-

tergegeben werden. Ein dominanter Letalfaktor dort führt zum Absterben der weiblichen Zy-

gote. Rezessive Letalfaktoren am X-Chromosom sind wesentlich häufiger als dominante (Vo-

gel 1969). Diese können sich auch nur bei den Töchtern auswirken. 

Wenn man genügend große Bevölkerungen studiert, kann man diesen Effekt nachweisen. Ein 

sehr eindrucksvoller Befund wurde an Beschäftigten der Wiederaufarbeitungsanlage Sellaf-

ield erhoben (Tabelle 6). 

 

Tab.6  Geschlechterverhältnis bei Geburten in Cumbria 

(Dickinson et al. 1996) 

All Cumbrian 

children 

All fathers employed*) 

at Sellafield 

Fathers employed 

at Sellafield > 10 mSv**) 

1.055 1.094 1.396 

     *) employed before conception  **) dose 90 day preconceptional 

 

Einen ähnlichen Effekt zeigt eine Untersuchung an männlichen Kardiologen, die Herzkathe-

teruntersuchungen ausführen und dadurch einer relativ hohen Röntgendosis ausgesetzt sind 

(Abb. 2). Der Anteil weiblicher Nachkommen nimmt ab, je höher die Exposition der Väter 

war.2 

Abb.2 Prozentsatz Jungen- und Mädchengeburten bei Kardiologen (Choi et al. 2007) 

   

                                                 
2 Die Autoren wollten allerdings das Gegenteil überprüfen, nämlich dass die männlichen Geburten abnehmen. 
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Es zeigt sich nun, dass auch bei Bestrahlung einer Bevölkerung mit beiderlei Eltern ebenfalls 

eine Abnahme der weiblichen Geburten erfolgt. 

Hagen Scherb, Kristina Voigt vom Helmholtz-Zentrum München und Mitarbeiter haben nach 

Tschernobyl eine ganze Reihe von Untersuchungen an exponierten Bevölkerungsgruppen auf 

genetische Effekte unternommen. Sie haben Ergebnisse über strahlenbedingte Totgeburten 

und frühkindliche Sterblichkeit, Fehlbildungen, Down-Syndrom und Änderung des Ge-

schlechterverhältnisses vorgelegt. 

Das Geschlechterverhältnis untersuchten sie als Folge von: 

 den oberirdischen Atomtests an U.S. -Bewohnern 

 nach Tschernobyl in Europa 

 in der Umgebung europäischer Nuklearanlagen 

Sie fanden jeweils signifikante Abnahmen des weiblichen Geburtenanteils. Abb.3 zeigt Bei-

spiele über den Verlauf des männlichen Geburtenanteils nach Tschernobyl. Es sind jährliche 

Werte aufgetragen und es zeigt sich ein sprunghafter Anstieg im Jahr 1987 nach dem Reak-

torunfall 1986. 

 

Abb.3 Männliche Geburtenrate für Tschechien+Dänemark 

+Finnland+Deutschland+Ungarn +Norwegen + Polen+Schweden (CDFGHNPS) und für 

Bayern+DDR+Westberlin (BGW) (Scherb et al. 2007) 

 

Tabelle 7 enthält ihre Befunde bei Nuklearanlagen in Deutschland und der Schweiz. Trotz der 

Tatsache, dass bei AKWs nur relativ wenige Leute wohnen und deshalb der umliegende Be-

zirk mit 35 km Radius sehr groß gewählt ist, zeigt sich in der Gesamtheit ein signifikanter 

Rückgang der Mädchengeburten. 

Das Geschlechterverhältnis ist ein sehr bedeutsamer Parameter. Es zeigt, dass genetische Ver-

änderungen in den Keimzellen des Menschen durch überaus geringe Strahlendosen erzeugt 

werden, und es erweist sich als ein gut zu erhebender Indikator für die Strahlenbelastung einer 

Bevölkerung. 
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Tabelle 7 Geschlechterverhältnis der Neugeborenen bei 32 Nuklearanlagen in Deutsch-

land und der Schweiz (Scherb et al. 2012) 
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Down-Syndrom 

Bereits vor Tschernobyl haben einige Forschergruppen anhand ihrer Befunde nach medizini-

schen Strahlenanwendungen darauf hingewiesen, dass das Down-Syndrom als Folge einer 

vorgeburtlichen Exposition auftreten kann. 

Erhöhte Raten von Menschen mit dieser Behinderung wurden auch in Bevölkerungen festge-

stellt, die in Gegenden mit stark erhöhter Umgebungsstrahlung leben. Einmal betrifft das den 

indischen Staat Kerala, wo sich im Untergrund hohe Anteile des natürlichen Strahlers Thori-

um befinden (Kochupillai 1976; Padmanabhan 1994). Des weiteren gibt es in China eine 

hochgelegene Gegend mit erhöhtem Strahlenpegel, wo ein solcher Effekt auftritt (China 

1980). Im ehemaligen Atomtestgebiet der Sowjetunion, bei Semipalatinsk im heutigen Ka-

sachstan, wurde ebenfalls ein erhöhtes Vorkommen in der Nachfolgegeneration der bis 1963 

durch die Explosionen stark belasteten Bevölkerung registriert (Sviatova 2001). 

Nach Tschernobyl stiegen in mehreren europäischen Ländern mit nachgewiesener Kontami-

nation die Fälle an (Busby 2009). Abb.4 zeigt Beispiele. In Westberlin, das damals eine Art 

abgeschlossene Insel war, fand der Humangenetiker Sperling einen steilen signifikanten An-

stieg von Fällen recht genau 9 Monate nach der Katastrophe. Ein ganz ähnlicher Verlauf 

ergab sich in Weissrussland (Zatsepin 2004). 

 

Abb.4  Down-Syndrom vor und nach dem Tschernobyl-Unfall 

             aus (Scherb & Sperling 2011) 
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Befunde über Krebs bei Nachkommen bestrahlter Eltern 

Im Jahr 1984 war eine sehr auffällige Erhöhung der Leukämieerkrankungen von Kindern und 

Jugendlichen bei der britischen Wiederaufarbeitungsanlage von Kernbrennstoffen Sellafield 

bekannt geworden. Diese war im Folgenden von Gardner und Mitarbeitern als genetischer 

Effekt gedeutet worden, da sich zeigte, dass die betroffenen Patienten Väter hatten, die in der 

Anlage gearbeitet hatten (Gardner 1990). Das Ergebnis ist über Jahre in zahlreichen Abhand-

lungen diskutiert und vielen Folgestudien bestätigt oder auch angeblich widerlegt worden. 

Dabei waren derartige Effekte prinzipiell aus Tierversuchen bekannt (Nomura 1982, 2006) 

und bereits nach beruflicher Exposition und diagnostischem Röntgen gefunden worden (Ta-

belle 5). 

 

Tab.5 Strahleninduzierte Krebserkrankungen im Kindesalter nach präkonzeptioneller 

           beruflicher oder diagnostischer Niederdosisbestrahlung vor Tschernobyl 

Bestrahltes Kollektiv Krankheit Gonadendosis 

mSv 

Relatives 

Risiko 

Sellafield 

Seascale Väter (Gardner 1990) 

     alle Stadien der Spermatogenese 

     6 Monate vor Konzeption 

Sellafield Arbeiter (Dickinson  2002) 

 

 

Leukämie+Lymphome 

        “ 

        “ 

 

 

200 

10 

 

 

7 

7 

1,9 

Berufliche Exposition 

Väter W.Cumbria (McKinney 1991) 

Exposition beim Militär (Hicks 1984) 

 

Leukämie+Lymphome 

Krebs 

  

3,1 

2,7 

Präkonzeptionelle Röntgendiagnostik 

     Väter  (Graham 1966) 

     Väter (Shu 1988) 

     Väter (Shu 1994) 

     Mütter (Stewart 1958) 

     Mütter (Graham 1966) 

     Mütter (Natarajan 1973) 

     Mütter (Shiono 1980) 

 

Leukämie 

Leukämie 

Leukämie 

Leukämie 

Leukämie 

Leukämie 

Krebs 

 

 

3-30 

 

 

 

1,3 

1,4-3,9 

3,8 

1,7 

1,7 

1,4 

2,6 

 

Von besonderem Interesse sind in unserem Zusammenhang die Befunde nach berufsmäßiger 

chronischer Exposition. McKinney und Mitarbeiter fanden dreifach erhöhte Raten von Leu-

kämie und Lymphomen bei beruflich strahlenexponierten Männern aus drei britischen Regio-

nen in einer Fall-Kontrollstudie (1991). Das Ergebnis von Hicks und Mitarbeitern (1984) be-

zieht sich auf exponierte Soldaten bei der Luftwaffe.  

Statistische Erhebungen in Weißrussland und anderen hoch kontaminierten Regionen in den 

Anrainerstaaten von Tschernobyl haben Anstiege der Krebsmortalität bei Kindern ergeben, 

9die Jahre nach dem Unfall geboren wurden (Pflugbeil 2006; Yablokov 2006, 2007). Kinder 

von Liquidatoren litten ebenfalls vermehrt an Leukämie und anderen Krebserkrankungen 

(Pflugbeil 2006). 
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Weitere polygenische Strahleneffekte 

Bei den Kindern der Liquidatoren wurden nicht nur Fehlbildungen und Krebs nachgewiesen 

sondern auch andere Erkrankungen wie endokrinologische und metabolische Erkrankungen 

sowie psychische Erkrankungen (Tsyb 2004; Pflugbeil 2006; Yablokov 2007). 

Im weissrussischen Nationalregister wurden 1995 erhöhte Inzidenzen für folgende Erkran-

kungsgruppen bei den Kindern von tschernobylbelasteten Eltern festgestellt (Lomat 2007): 

 Hematological diseases (6-fold) 

 Endocrine diseases (2-fold) 

 Digestive organs (1.7-fold) 

 

Schlussfolgerungen 

1. Genetisch induzierte Fehlbildungen, Krebserkrankungen und zahlreiche andere Ge-

sundheitsschäden bei den Nachkommen in Bevölkerungen, die einer chronischen Nie-

derdosisexposition durch ionisierende Strahlung ausgesetzt waren, sind in zahlreichen 

wissenschaftlichen Untersuchungen nachgewiesen worden. 

2. Der Dosiswirkungszusammenhang lässt sich derzeit nur sehr grob abschätzen. Die 

Verdopplungsdosis für Fehlbildungen liegt etwa bei 100 mSv Gonadendosis des Va-

ters, auf jeden Fall sehr viel niedriger als nach ICRP anzunehmen. Für Krebs- und 

Leukämieerkrankungen liegt sie noch wesentlich niedriger. 

Die Frage ist, wieso die ICRP und auch das Strahlenkomitee der Vereinten Nationen UN-

SCEAR dazu kommen, die genannten wissenschaftlichen Untersuchungen einfach zu ignorie-

ren. Die Dosis für die Bevölkerung in den durch den Tschernobylfallout kontaminierten Regi-

onen wird vom Strahlenkomitee der Vereinten Nationen als sehr gering eingeschätzt (UN-

SCEAR 1988). Selbst in den hochverstrahlten Gegenden der Anrainerländer mit mehr als 37 

kBq/m2 Bodenbelastung mit Cs-137 soll sie im Mittel nicht mehr als etwa 10 mSv betragen 

(effektive Lebenszeitdosis). Für die Türkei und die weiter entfernten Länder Zentraleuropas 

soll sie unterhalb von 1,2 mSv liegen. 

Es wird dann einfach behauptet, dass solch kleine Dosen keine statistisch erkennbaren Strah-

leneffekte erzeugen können. Durch viele Studien über Chromosomenaberrationen in den Be-

völkerungen, die man als „biologische“ Dosimetrie ansehen kann, weiss man aber, dass die 

Dosen etwa um den Faktor 100 höher liegen (Domracheva 2000; Schmitz-Feuerhake 2011). 

Das Verhalten der internationalen Gremien ist unverantwortlich, denn gegenwärtig zeigt sich 

bereits ein vielfach höheres Strahlenrisiko für künftige Generationen als angegeben und das 

volle Ausmass ist derzeit noch gar nicht absehbar. 

Diskutiert werden in neuerer Zeit die Auswirkungen zweier Strahleneffekte, die erst vor eini-

gen Jahren entdeckt und auf zellulärer Ebene inzwischen vielfach bestätigt wurden. Es handelt 

sich um den „Bystander“-Effekt und die „Genomische Instabilität“ (Averbeck 2010; Baver-

stock 2010). Während früher davon ausgegangen wurde, dass die stochastischen Effekte 

durch ionisierende Strahlung Folge einer direkten Wechselwirkung eines Strahlenquants mit 

dem Erbmaterial einer getroffenen Zelle sind, zeigt der Bystander-Effekt eine mutagene Wir-

kung in einer von dem „Einschlag“ entfernten Zelle. Genomische Instabilität bedeutet, dass 

sich Strahlenwirkungen nicht in der unmittelbaren Tochterzelle der bestrahlten zeigen, wohl 

aber in einer späteren Generation der Zellteilung. 

Chromosomenveränderungen wurden bei Kindern von Liquidatoren und durch den Tscherno-

bylfallout exponierten Eltern nachgewiesen und als Genomische Instabilität gedeutet (Pflug-

beil 2006; Weinberg 2001; Yablokov 2009; Agadzhanian 2010). Die Beachtung solcher Phä-

nomene bei der Bewertung des genetischen Risikos und ihre weitere Erforschung steht aus. 
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Die letzten Absätze von Mullers nicht gehaltenem Vortrag 1955 lauten (in deutscher Überset-

zun) wie folgt: 

„Alle diese Fragen müssen nicht nur diskutiert, sondern auch weit realistischer untersucht 

werden, als dies in der Vergangenheit geschehen ist, sonst könnten wir eines Tages – gene-

tisch gesehen – vor einem ähnlichen Problem von allerdings noch größerem Ausmaß stehen, 

als es durch die Abholzung unserer Wälder und die Auswaschung unserer Flussbette bereits 

geschaffen wurde. Es handelt sich hier nicht nur um das Problem der möglichen Folgen eines 

Atomkrieges. Es handelt sich hier um ein Problem, dem sich in gleicher Weise die Vorkämp-

fer für den Frieden gegenübergestellt sehen, wenn wir in einem Atomzeitalter leben sollen, 

das die Gefahr einer verlängerten „zulässigen“ Bestrahlung mit sich bringt, die sich aus der 

Verwendung der Atomenergie für wirtschaftliche Zwecke und aus den radioaktiven Abfall-

produkten ergeben würde. 

 

Der Frieden wird, dies hoffen wir alle, einer langen Folge von Generationen erhalten blei-

ben. Unter diesen Umständen wird es umso notwendiger sein, die Strahleneinwirkung zu kon-

trollieren und zu begrenzen, der die Bevölkerung in ihrer Gesamtheit ausgesetzt ist; denn 

nach einer genügend langen Generationenfolge wird das Niveau erreicht sein, auf dem ein 

Gleichgewicht der Schädigung erreicht ist, ein Niveau, auf dem der Schaden nicht länger 

durch Puf-ferwirkung abgeschwächt wird, sondern genau der bestehenden Mutationsrate 

entspricht. Dann wird eine verhältnismäßig kleine r-Dosis in einer Generation eine weitaus 

größere Wirkung haben, als dies jetzt der Fall zu sein scheint. In diesem Augenblick, in dem 

dieser Prozess gerade erst begonnen hat, sollten weitblickende Maßnahmen ergriffen werden. 

Diese Maßnahmen müssen uns vor dem gefährlichen Irrtum bewahren, dass wir uns um Din-

ge, die man weder sieht noch fühlt, nicht zu kümmern brauchen. 

 

Bis zur Ausarbeitung geeigneter Maßnahmen auf diesem Gebiet muss der Schutz der Mensch-

heit vor einer durch Strahleneinwirkung verursachten genetischen Schädigung das Problem 

sein, vor dem alle anderen Probleme – wie die Verwendung der Strahlen zur genetischen 

Verbesserung nützlicher Organismen und zur Ausrottung oder Reduzierung schädlicher Or-

ganismen im Interesse der Menschheit – weit in den Hintergrund zu treten haben. In dem Ma-

ße jedoch, in dem die bedrohlicheren Aspekte der Strahleneinwirkung kontrolliert werden 

können, werden diese konstruktiven Verwendungsmöglichkeiten der Strahlen auf dem Gebiete 

„biologischer Planung“ immer mehr in den Vordergrund treten. Schon heute gibt es genü-

gend Hinweise für Verwendungsmöglichkeiten der Strahlen in großem Maßstab und zum 

Wohle der Menschheit. 

 

Gleichzeitig sollte man aber nicht dem gefährlichen Irrtum verfallen, den Menschen als eine 

Spezies zu betrachten, die durch Bestrahlung ihres Keimplasmas Vorteile auf lange Sicht zu 

erwarten habe. Das eigene Erbgut des Menschen ist sein unschätzbarer und unersetzlicher 

Besitz. Dieses Erbgut unterliegt bereits einer Reihe von Veränderungen, die im Verhältnis zur 

Zeugungspraxis der Menschen unserer Tage an die Grenzen der Belastbarkeit reichen. Unter 

diesen Umständen muss die erste Sorge des Menschen bei der Behandlung des Strahlenprob-

lems seinem eigenen Schutze gelten.“ 
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