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Zwischen IAEA  und WHO besteht ein Vertrag über die Art des gegen-
seitigen Umgangs [[[[Res. WHA 12/40 vom 28.05.1959]]]]. Darin haben sie 
u.a. vereinbart: 

 

Art. I.1: „..........sie werden in enger Zusammenarbeit miteinander handeln 
und werden sich regelmäßig in Angelegenheiten des gemeinsamen Interes-
ses konsultieren.” 

Art. I.2: „..........wird es von der WHO anerkannt, dass die IAEA vor allem 
die Aufgabe hat, Forschung, Entwicklung und praktische Anwendung der 
Atomenergie für friedliche Zwecke weltweit zu ermutigen, zu fördern und 
zu koordinieren.“ 

Art. III.1: „Die IAEA und die WHO erkennen an, dass es notwendig sein 
kann, gewisse Einschränkungen zur Wahrung vertraulicher Informatio-
nen, die sie erhielten, anzuwenden.“  

 



 

 
Strahleninduzierte interchromosomale Aberrationen



Strahleninduzierte
Chromosomenaberrationen



Anstieg von Chromosomenaberrationen 
gemessen in

Gegenden in Höhenlagen (Brasilien)
Gegenden mit erhöhter Untergrundstrahlung (Kerala)
CT (Röntgen-Computertomografie)
Piloten, Uranbergarbeiter
Bevölkerung bei kerntechnischen Anlagen (Sellafield, 
Krümmel)



Überlebende in Hiroshima und Nagasaki
Kontrollgruppen in der früheren „Life Span Study“ (LSS)

Charakterisierung Anzahl Personen Mittlere Dosis

< 10 mSv  T 65 D 34 600 < 10 mSv 
0-90 mSv  T 65 D 55 000 14 mSv
Not in City 26 500 0 mSv



 

 

Effekte in Kontrollgruppen „Not in City“ und <<<< 10 mSv 
Hiroshima und Nagasaki       Life Span Study



 

 



Die Atombombenüberlebenden von Hiroshima und Nagasaki 
als Referenzkollektiv für Strahlenfolgen

Kritik:
Dosimetrie Geringere Wirkung hochenergetischer Gammastrahlung

Radioaktiver Fallout nicht berücksichtigt

Wirkung bei hoher Dosisleistung überschätzt

Epidemiologie „Survival of the fittest“
Gesellschaftliche Ächtung

Rassenunterschiede

Registrierung Erste 5 Jahre nach Bombardierung fehlen



 

       Gesundheitsschäden durch chronische Niederdosisexposition einer Bevölkerung 

 Genetische 
Erkrankungen 

Krebssterblichkeit Effekte nach Exposition im 
Mutterleib 

Erkrankungen 
außer Krebs 
und Tumoren 

ICRP 
Risikoangaben  

0,2 % 
pro Sv 

5,5 % 
pro Sv 

kein Effekt unter 
100 mSv 

kein Effekt 
 

Bewertung 
durch ECRR 

Unterschätzung 
um Faktor  
100-2000 

Unterschätzung 
um Faktor  
100-2000 

Krebs 
Fehlbildungen 
Geistige Behinderung 
Geisteskrankheiten  
Downsyndrom 
Kinderkrankheiten 
Totgeburten 
Säuglingssterblichkeit 
Spontane Aborte 
Geringes Geburtsgewicht 

vielfach 

 

 




