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Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch Radioaktivitat

Die Diskussion um die gesundheitlichen Wirkungen ionisierender Strahlung wird
dominiert von der Entstehung zahlreicher Formen von Krebs. Weniger bekannt ist,
dass Radioaktivitat selbst bei relativ niedrigen Dosen auch fir die Entstehung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen verantwortlich gemacht wird. Metastudien deuten da-
rauf hin, dass das Risiko fir strahlenbedingte Herz-Kreislauf-Erkrankungen in etwa
so hoch sein kdnnte wie fir Krebs.

Dominierende Krankheitsbilder

Zu den dominierenden Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die in diesem Kontext
untersucht wurden, zéhlen:

=  Herzinfarkt
= Schlaganfall
= Arterieller Bluthochdruck

= pulmonale Herzkrankheiten

Studien zu Nukleararbeitern

Grundlegend fur den heutigen Erkenntnisstand Uber radiogene Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bei niedrigen Strahlendosen ist eine Metastudie der Arbeitsgruppe
um den Mathematiker und Krebsforscher Mark Little aus dem Jahr 2012."

Obwohl hohe Strahlendosen schon seit langem mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen in
Verbindung gebracht wurden, waren entsprechende Wirkungen bei niedrigeren
Dosen lange Zeit umstritten. Little et al. stellten dazu im Jahr 2012 fest, dass neue-
re Untersuchungen an Personen, die berufsmalig einer moderaten bis niedrigen
Strahlenbelastung ausgesetzt waren, tatsachlich auf ein zusatzliches relatives Ri-
siko schlieRen lassen.

Die Arbeitsgruppe wertete in ihrer Metaanalyse diverse Studien aus, in denen —
abgesehen von den japanischen Atombomben-Uberlebenden — insbesondere Nuk-
leararbeiter untersucht wurden:

= Japanische Atombombeniberlebende®?

= Beschaftigte in der russischen Atomanlage Mayak*®
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= Tschernobyl-Liquidatoren®

= Deutsche Uranbergarbeiter der Wismut’

= Beschéftigte des franzosischen Atomkonzerns EdF®

=  Arbeiter in den Eldorado Uranbergwerken und Uranverarbeitungsanlagen®
=  Strahlenexponierte Arbeiter in GroBbritannien™®

= Nukleararbeiter aus 15 Landern™*

Ahnliches Erkrankungsrisiko wie bei Krebs

Die Arbeitsgruppe kam zu dem Ergebnis, dass das Erkrankungsrisiko (EAR)™ fiir
alle Herz-Kreislauferkrankungen zusammen zwischen 2.5%/Sv (fir Frankreich
95% Konfidenzintervall (Cl): 0.8, 4.2) und 8.5%/Sv (fir Russland, 95% CI. 4.0,
13.0) liegt:®

Table 3. Estimated EAR of REID for various subtypes of circulatory disease, by country.
REID = 107%/Sv (5% Cl)

Baseline

Country [year proportion of Other circulatory Cancer risks

underlying deaths due disease All circulatory All solid Leukemia excluding

mortality rates to circulatory IHD Non-IHD CVA (ICD-10 1001189, disease cancer (ICD-10 CLL(ICD-10 C91-L95,

were determined)  disease (%) UCD-mIZU—IZSP (ICD-10126-152)2  (ICD-10160-169)°  153-159, 170133  (ICD-10 l00-139)” Coo-Cao) except C31.1)

China (2000) 42.1 092(041,142) 011(-0.16,0.37) 4.31(0.48,8.14) 1.43(-001,286) 6.76(2631089) 3.95° 38% 0.27° 0.42°

France (2007) 208 0.50(0.22, U 78)  054(-085,1.94) 092(0.10,1.74) 053(-000,1.05 250(0.77,422) — —

Germany (2006} 48.7 171(0.76,265 097(-152 346) 189(0.19,3.19) 1.38(-0.01,276) 5.75(2.39,9.10) — —

Japan (2009) 311 057(0.25,088) 0.80(-1.252.85 2.19(0.24,4.14) 045(-0.00,0.91) 401(1.13,6.89)  465° 490 032° 043"

Russia (2006) 64.4 2.82(1.26, 4 39] 0.31(-049,1.11) 459(051,8.66) 0.79(-0.00, 1. 57] 8.51(4.00, 13.02) — —

Spain (2005 358 0.91(0.41,1.42) 062(-1.28,252) 191(0.21,3.60) 081(-0.00,1.63) 4.45(1.73,7.17)

Ukraine (2008) 69.2 4.14(1.85, 643] 0.20(-0.31,0.70) 2.85(0.31,5.39) 0.93(-0.00,1.85) 8.11(453,11.69)

United Kingdom 399 170(0.76,264) 037(-058,1.32) 224(0.254.22) 076(-0.00, 1. 53] 5.07 (2.55,7.58) 515° 4407 0382 043"
(2003)

United States 393 1.82(081,282) 057(-089,2.03) 129(0.14,2.44) 080(-000 161) 448(222,674 4745 4417 047¢ 042"
(2005)

CLL, chronic lymphocytic leukemia. All calculations assume a single acutely delivered test dose of 0.01 Sv, and are calculated assuming a random-effects model. Cancer data are from
UNSCEAR (2008).

#Relative risk coefficients for IHD, non-IHD, CVA, and all circulatory disease apart from heart disease and CVA are from Table 2. ®Obtained by summing the risks from component dis-
ease categories (IHD, non-IHD, CVA, and other circulatory). *Relative risk model with linear-quadratic dose response, adjusted for sex, age, and years since exposure. %Additive risk
model with linear-quadratic dose response, adjusted for age and years since exposure. “Relative risk model with linear-quadratic dose response, adjusted for age. Additive risk model
with linear-quadratic dose response, adjusted for sex and years since exposure.
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2 EAR - Excess Absolute Risk

3 Little, M. P., Azizova, T. V., Bazyka, D., Bouffler, S. D., Cardis, E., Chekin, S., ... Lipshultz, S. E.
(2012). Systematic Review and Meta-analysis of Circulatory Disease from Exposure to Low-Level loniz-
ing Radiation and Estimates of Potential Population Mortality Risks. Environmental Health Perspectives,
120(11), 1503-1511. doi:10.1289/ehp.1204982



IPPNW: Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch Radioaktivitat Seite 3/3

Fazit

Zahlreiche Studien deuten darauf hin, dass bereits niedrige Strahlendosen zu ei-
nem erhohten Risiko fir Herzinfarkt, Schlaganfall, Bluthochdruck und anderen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen fiihren.

Das strahlenbedingte Risiko fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen entspricht vermutlich
naherungsweise dem Risiko strahlenbedingter Krebserkrankungen, welches laut
BEIR-VII zwischen 6 und 23%/Sv liegt.

Diese Erkenntnis ist auch fur die Bevolkerung in Japan von Relevanz, die durch
radioaktiven Niederschlag der Atomkatastrophe von Fukushima betroffen ist. Ne-
ben einem erhdhten Krebsrisiko diirfte bei Ihnen auch langfristig ein erhéhtes Risi-
ko von Herz-Kreislauferkrankungen vorliegen, ahnlich wie man es bei anderen
Gruppen gesehen hat, die erhéhten Strahlenwerten ausgesetzt waren. Bislang gibt
es in Japan keine Bestrebungen, diesen Zusammenhang wissenschaftlich zu un-
tersuchen oder den zu erwartenden Folgen friihzeitig durch Primarprophylaxe oder
Screenings zu begegnen. Lediglich kindliche Schilddrisenerkrankungen werden
derzeit in Fukushima standardmaRig untersucht.



