Der ,,Healthy-Worker-Effekt*

von Dr. Lutz Niemann

Nachdem bei den Uberlebenden der Kernwaffenabwiirfe tiber Hiroshima und Nagasaki ein kanzerogenes
Strahlenrisiko festgestellt worden war, begann man auch bei den Beschéftigten in der Nuklearindustrie nach
Effekten zu suchen. Eine gute Zusammenfassung von Ergebnissen gibt es aus dem Jahre 1987 [1]. Es wur-
den bei den Beschaftigten in der Nuklearindustrie keine negativen gesundheitlichen Effekte festgestellt, wie
es nach der Lehrmeinung in Strahlenschutz hatte sein missen. Es wurde im Gegenteil gefunden, daf’ unter
diesen Arbeitern die Sterblichkeit geringer war als bei der Normalbevdlkerung. Man nannte diese Erscheinung
.Healthy-Worker-Effekt* und erklarte es durch gestindere Lebensflihrung und bessere medizinische Versor-
gung der Nukleararbeiter. Heute ist es um den ,Healthy-Worker-Effekt” still geworden, man beobachtet den
Effekt nicht mehr und man redet nicht mehr dariiber. Die gute medizinische Versorgung gibt es jedoch weiter-
hin, also kann die damalige Erklarung nicht stimmen.

Die Zahlen zum ,,Healthy-Worker-Effekt* [1]

Es wurde bei den Arbeitern in den Nuklearanlagen eine Abnahme der allgemeinen Sterblichkeit im Bereich
von wenigen % bis Uber 30% beobachtet. Es gab auch eine Abnahme der Sterblichkeit bei Krebs, diese war
jedoch meist etwas geringer. Die Strahlendosen erreichten Werte bis ca. 100 mSv, meist jedoch geringer, sel-
ten hoher. Besonders hervorzuheben sind die Daten aus Oak Ridge National Laboratory, denn von dort wird
Uber eine Zunahme dieser biopositiven Effekte mit der Dosis berichtet. Der beobachtete ,Healthy-Worker-Ef-
fekt” widerspricht der LNT-Hypothese (linear-no-treshhold-Hypothese), die eine Zunahme von bionegativen
Effekten (Krebs) mit zunehmender Strahlendosis postuliert, d.h. die Beobachtungen an Menschen widerspre-
chen der weltweit gultigen Lehrmeinung im Strahlenschutz.

Wie kann man den ,,Healthy-Worker-Effekt*“ verstehen?
Es stehen sich zwei gegenteilige Meinungen gegenuber:

1. Die LNT-Hypothese wird begriindet mit der Vorstellung, daf’ jede Spur eines Strahlen-Teilchens in-
nerhalb einer Zelle die Erbsubstanz treffen und dort einen Doppelstrangbruch verursachen kann. Das
kann zur Entstehung eines Tumors fiihren. Diese Lehrmeinung gilt weltweit seit den 1950-er Jahren.

2. Heute wird die Ursache fiir Krebs in einem Fehler im Zellzyklus gesehen, der von den zelleigenen
Reparaturmechanismen nicht mehr korrigiert werden kann [2]. Strahlung flhrt in einer Zelle zu einer
Vielzahl von Verlagerungen von Bindungselektronen in den Molekiilen, die eine Anderung der Chemie
bedeuten und die von den Reparaturmechanismen wieder zu korrigieren sind. Vermehrte Strahlung
gibt einen Anstol3 zu zusétzlicher Aktivierung der Reparaturmechanismen, dann kénnen entstandene
Fehler vermehrt repariert werden, das ist ein biopositiver Effekt.

Die Entscheidung, welcher dieser beiden Moglichkeiten die Realitat wiedergibt, kann nur das Experiment tref-
fen.

Wo wird der ,,Healthy-Worker-Effekt” heute beobachtet?

Heute liegt die kumulierte Dosis der strahlenexponierten Personen in der Nuklearindustrie im Mittel bei 0,6 bis
0,8mSv im Jahr. Das ist so wenig Zusatzdosis im Vergleich zu den Zahlen in [1], da® bei den Nukleararbeitern
weder negative noch positive Gesundheitseffekte gefunden werden kénnen. Beim Flugpersonal sind die
Strahlendosen viel héher, dort liegen die Mittelwerte bei 2mSv im Jahr, die Héchstwerte bei 9mSv im Jahr.
Ergebnisse von Studien beim Flugpersonal liegen vor [3]: Es gibt eine deutlich niedrigere Sterblichkeit an
Herzkreislauferkrankungen (ca. 50% niedriger), jedoch keine einheitlichen Ergebnisse bei Krebs. Der be-
obachtete ,Healthy-Worker-Effekt* bei Herzkreislauferkrankungen ist sehr verstandlich, denn es gibt eine Viel-
zahl von Mdglichkeiten, das persénliche Risiko durch gesunde Lebensfiihrung zu vermindern. Dagegen
scheint Krebs eher ein Zufallsereignis zu sein, kaum beeinfluBbar durch die Lebensweise.

Es gibt allerdings Schwierigkeiten bei diesen Studien: Wenn die normale Todesrate an Herzkreislauferkran-
kungen die bei etwa 50% liegt, auf ca. 25% reduziert wird, dann muf} letztendlich die nachsthéhere Todesrate
— das ist Krebs mit ca. 25% — ansteigen. Es besteht die Gefahr der Fehlinterpretation, dalk nach etlichen
Jahrzehnten beim Ende der Studien eine angestiegene Krebstodesrate der Strahlung zugeschoben wird.

Ist Strahlung im MeV-Bereich schédlich oder niitzlich fiir Lebewesen?

So lautet die Kernfrage, und Uber diese Frage gibt es Streit seit der Entdeckung der Strahlung aus dem Atom-
kern. Man hatte schon in den 1920-Jahren mehr Sterbefalle bei Personen beobachtet, die mit dieser Strah-
lung zu tun hatten. Alle diese Personen waren sehr starken Dosen ausgesetzt. Man flhrte Grenzwerte ein, im
Laufe der Jahrzehnte wurden dann die Grenzwerte immer weiter erniedrigt. Auch bei den Uberlebenden von
Hiroshima und Nagasaki wurden schadliche Folgen der Strahlung nachgewiesen, aber auch hier war die Do-
sis hoch und wirkte auf die Menschen innerhalb der sehr kurzen Zeit der Explosion. Die Strahlenschutzgrund-
satze beruhen auf der Annahme, dal die Zeit keine Rolle spielt, sich Strahlenwirkungen unabhangig von der
Zeit addieren bzw. auswirken.

Die hauptamtlichen Strahlenschiitzer werden fiir das ,schiitzen“ bezahlt, und dieses wird ihnen per Gesetz
auferlegt. Die Strahlenschiitzer sehen Strahlung als schadlich an, so verlangt es ihr Beruf.

Die Wissenschaftler auf dem Gebiet der Strahlenbiologie beobachten auch nitzliche Wirkungen der Strahlung
[2]. Allerdings sind diese Wirkungen meist klein und nicht sehr deutlich zu sehen. Das liegt ins besondere an
der Tatsache, daf} der Strahlenpegel in der Natur nur geringfiigig schwankt, und das auch nur an ortlich recht
begrenzten Stellen. Der Mensch wohnt in Hausern, er halt sich an den Stellen mit erhéhter Bodenstrahlung
nicht das ganze Jahr auf. Luckey hat viele Beobachtungen von nitzlicher Strahlenwirkung zusammen getra-
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gen und extrapoliert daraus eine gleichmaRig Uber das Jahr verteilte Dosis von 60mSv, um nitzliche Effekte
auf die Gesundheit von Lebewesen zu bewirken [4]. Das ist fir Strahlenschiitzer in der Nuklearindustrie eine
sehr erhebliche Dosis, die nicht akzeptiert werden kann, weil sie weit tiber jeder heute glltigen Grenze liegt.

Gibt es einen Ausweg?

Der Zufall hat zu einem Ereignis von ungeheurer Wichtigkeit gefiihrt: Es gibt inzwischen einen unfreiwilligen
Test in Taiwan mit gamma-Langzeitbestrahlung an Menschen durch Co-60 in Baustahl von Gebauden. Es gibt
ein Kollektiv von 10 000 Bewohnern, die dieser Strahlung regelmaRig ausgesetzt waren mit der Folge, dal}
Krebs fast bis auf NULL verschwand [5]. Die héchsten Dosen lagen anfanglich im Bereich 74 mSv bis 910
mSv im Jahr bei der am hdchsten exponierten Gruppe. Die mittlere Uber die Gesamtzeit von 9 bis 20 Jahren
kumulierte Dosis Uber alle Personen lag bei 400 mSv. Die Dosisleistungen sind nicht angegeben, es ist aber
zu schlief3en, daB sie je nach Nutzung der Rdume 50uSv pro Stunde oder gar hdéher erreicht haben kdnnten.
Solch hohe Dosen wie auch Dosisleistungen sind in der Natur durch natlirliche Nuklide nicht méglich, daher
wurde bisher niemals ein so deutlicher Effekt gefunden. Es zeigt sich:

1) Die LNT-Hypothese, nach der jede Strahlendosis schadlich sei, ist nicht haltbar.

2) Eine biopositive Wirkung bei gamma-Langzeitbestrahlung an Menschen ist sicher nachgewiesen.
Damit bietet dieses Ereignis — das durch die weltweit glltigen Strahlenschutzgesetze verboten ist — fiir die
hauptamtlichen Strahlenschiitzer eine ideale Mdéglichkeit, ohne Gesichtsverlust die jetzt giiltigen Strahlen-
schutzprinzipien auf den Miill zu werfen und die biopositive Wirkung von Niedrigdosisstrahlung bei kleiner Do-
sisleistung anzuerkennen.

Naturlich muf® das Kollektiv in Taiwan noch lange weiter beobachtet werden, aber das dauert. Lehren aus die-
sem glucklichen Ereignis sollten sofort in die weltweit glltigen Strahlenschutzmaf3nahmen einflie3en.

Wie ist die biopositive Wirkung bei gamma-Langzeitbestrahlung zu verstehen?

Die Strahlendosis von 1mSv bedeutet, dal} jede Zelle von der Spur eines Strahlenteilchens getroffen wird.
Daher bedeutet die Dosis von 1mSv im Jahr, dal} jede Zelle einmal im Jahr getroffen wird und deren Repara-
turmechanismen einmal im Jahr zusatzlich aktiviert werden. Der Zellzyklus lauft in kiirzeren Zeiten ab. Nur
wenn alle Zellen regelmaRig ein Training ihres Reparatursystems erfahren, kann ein maximaler biopositiver
Effekt durch Strahlung entstehen. Daher erscheint die von Luckey vorgeschlagene Dosis von 60mSv im Jahr
als ein wochentliches Training des Reparatursystems gut verstandlich zu sein.

Zusammenfassung

1. Es gibt einen ,Healthy-Worker-Effekt* bei Herzkreislauferkrankungen durch gesunde Lebensflhrung,
jedermann kann sein Risiko dazu vermindern, Eigeninitiative ist erforderlich.

2. Es gibt einen ,Healthy-Worker-Effekt* bei der allgemeinen Gesundheit einschlieflich Krebs durch re-
gelmaRige gamma-Ganzkorperbestrahlung. Dadurch kann das Immunsystem gestarkt werden, und
das Risiko fir viele Krankheiten vermindert werden. Krebs tritt sehr haufig auf, daher konnte dort der
biopositive Effekt zuerst gefunden werden. Es ist auch bei vielen anderen selteneren Krankheiten ein
positiver Effekt durch Strahlung zu erwarten.

3. Die gesamte weltweit gliltige Strahlenschutzphilosophie gehért auf den Priifstand, denn durch das
Co-60-Ereignis von Taiwan wurde die LNT-Hypothese als falsch nachgewiesen.

4. Freisetzung von Radioaktivitat ist nicht schadlich sondern nitzlich fir Menschen. Die Zwangsevakuie-
rung beim Fukushima-Unfall war falsch, da sie (1) vielen Menschen eine nitzliche Dosis verweigerte
und (2) vielen evakuierten Intensiv-Patienten den Tod brachte. Die Evakuierungen beim Tschernobyl-
Unfall sind schwerer zu beurteilen, vermutlich ware es in Pripyat ausreichend gewesen, den Aufent-
halte der Bewohner im Freien etwas zu reduzieren.

5. Allen Menschen sollte in freier Entscheidung erméglicht werden, den Gesundheitszustand ihres Kor-
pers gemaf Punkt 2 zu unterstitzen.

Es gibt bedeutende Wissenschaftler, die den derzeitigen Umgang mit Strahlung als den folgenreichs-
ten wissenschaftlichen Irrtum der Neuzeit bezeichnen. Das ist richtig, Korrektur ist erforderlich.
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