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Zusammenfassung

Das Strahlenfeld aus natirlichen Quellen
beim Fliegen muss in Zukunft im Strahlen-
schutz nach denselben Regeln beachtet
werden wie das einer kiinstlichen Quelle.
Um Messungen im Flugbetrieb zu umge-
hen, wird von deutschen Behdrden das
kosmische Strahlenfeld in rdumlicher und
zeitlicher Dimension als berechenbar dar-
gestellt und die Jahresdosen fiir das flie-
gende Personal mit weniger als 6 mSv so
bewertet, dass es nicht als beruflich Strah-
lenexponierte der Kategorie A behandelt
werden muss.

Solare Eruptionen erhéhen die Dosislei-
stung haufig tber Stunden, im Durchschnitt
wochentlich einmal um ca. 0,1 mSv/h. Sa-
kulare Ereignisse lieferten bis zu 10 mSv/h,
dreifach mehr als es terrestrisch die Ein-
richtung eines Sperrbereich verlangt.

Ein Uberblick tber erste epidemiologische
Erfahrungen zur Krebsinduktion beim flie-
genden Personal ergibt eine erhebliche
Unterschatzung der biologischen Wirk-
samkeit der Hohenstrahlung durch die ter-
restrische Bewertung als Aquivalentdosis,
wohl verursacht durch die dicht ionisieren-
de Komponente. Die biologische Aquiva-
lenz ist mindestens 16fach hoher als die
Wirkung der Atombombenstrahlung. Dar-
aus resultiert eine erhebliche gesundheitli-
che Gefahrdung, die entschiedene MaR-
nahmen verlangt: Reduktion und Begren-
zung der Flughdhen, Begrenzung der Ein-
satzzeiten fiir das Personal, strahlenmedizi-
nisch optimierte Flugrouten und eine
Uberwachung und Beachtung der solaren
Eruptionen durch ein Friihwarnsystem.
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Summary

In the future radiation protection practice
the natural radiation sources in flight must
be monitored by the same regulations as
artificial sources. In order to avoid radia-
tion monitoring during flights German
authorities stated the cosmic radiation
could be calculated in spatial and temporal
dimensions. Thus yearly doses for cabin
attendants and pilots were assessed to be
below 6 mSv. Therefore, a classification of
this group as occupationally exposed per-
sons of category A was avoided.

Solar flares frequently enhance the dose
rate over hours on the average once a week
about 0.1 mSv/h. Secular events reaching
up to 10 mSv/h, three times the value that
would demand the setup of a restricted area
on the surface.

A review of the first epidemiological expe-
riences of additional cancer induced in
flight personnel shows a marked under-
estimation of the biological effectiveness of
the cosmic rays by terrestrial judgement as
equivalent dose, probably due to the den-
sely ionising component. The biological
equivalent is at least 16fold higher than the
effectiveness of the radiation of the atomic
bombs. The resulting considerable detri-
ment of health demands suitable action:
Reduction and limitation of flight level, li-
mitation of working hours of flight perso-
nell, flying routes optimised regarding ra-
diation doses, surveillance and considera-
tion of solar flares by an early warning sy-
stem.
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Einleitung

Zu Beginn soll das abgehandelte Thema in
den aktuellen Stand des Strahlenschutzes
eingeordnet werden. Die Strahlenbelastung
des fliegenden Personals hat weit berwie-
gend natdrliche Quellen. Es gehért zur vor-
herrschenden Methodik, die gesundheitli-
chen Gefahren der ionisierenden Strahlen
aus kinstlichen Quellen dadurch zu relati-
vieren, dass kinstliche Quellen mit naturli-
chen Quellen verglichen werden. Offen-
sichtlich wird fir natlrliche Quellen eine
Akzeptanz unterstellt und der Eindruck er-
weckt, die Strahlenbelastung aus natirli-
chen Quellen sei unabénderbar. Konse-
quent wurde die Strahlenbelastung aus na-
tirlichen Quellen bislang auch aus der
Strahlenschutzverordnung ausgespart. Die
Internationale  Strahlenschutzkommission
ICRP hat dagegen wiederholt, zuletzt pro-
nonciert in ihrer Empfehlung Nr. 60 von
1991, angemahnt, dass eine Strahlenbela-
stung aus naturlichen Quellen, wenn sie
durch zivilisatorische Einflisse das nor-
male Mal Ubersteigt, wie eine kinstliche
Strahlenbelastung behandelt werden sollte,
d.h. konkret beim fliegenden Personal als
berufliche Strahlenbelastung zu bewerten
ist [6].

Dass gut ein Jahrzehnt nach den ersten
Formulierungen der ICRP 60 dies immer
noch nicht umgesetzt ist, beleuchtet die
enormen wirtschaftlichen und machtpoliti-
schen Interessen, die hier beriihrt werden.
Dartiber hinaus ist der Gegenstand mit
vielen nicht rationalen Gedanken und Ge-
fuhlen befrachtet. Das Fliegen, das Zu-
ricklassen der irdischen Last, der Aufent-
halt im Himmel, wird von zahlreichen
Mythen vieler VVélker angesprochen und er-
reicht religiose Dimensionen. Da féllt es
schwer, diesen Raum mit Uberdurch-
schnittlichen Gefahren zu assoziieren. In
der aktuellen Diskussion sehe ich zwei
Stromungen: Neben der Tendenz zur Ver-
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harmlosung der Strahlengeféhrdung, die
kein neuer Aspekt ist, wird die Strahlenbe-
lastung beim Fliegen als Uber die Zeit rela-
tiv gleichférmig und aus irdischen Mes-
sungen leicht zu rekonstruieren dargestellt.
Eine Beeinflussung sei nicht méglich. Die
Strahlenbelastung konne daher lediglich
dokumentiert werden, wobei eine Messung
wahrend des einzelnen Fluges unnétig sei
[17]. In der folgenden Abhandlung sollen
deshalb diese beiden Prémissen besonders
Uberprift werden.

Kurze Erlauterung des Strahlenfeldes
Beim Abheben von der Erdoberflache geht
auch die Strahlenbelastung aus terrestri-
schen Quellen zuriick. Bereits 1912 hat der
Osterreichische Physiker Hess entdeckt,
dass nach einem Minimum in wenigen
Tausend Metern Hohe die Dosisleistung
dadurch wieder zunimmt, dass eine kosmi-
sche Hohenstrahlung von der diinner wer-
denden Atmosphére immer weniger abge-
schirmt wird [Ubersicht sowie Literatur:
17].

Ursache sind in erster Linie Atomkerne
praktisch aller Elemente, die aus unbe-
kannten galaktischen Quellen mit unvor-
stellbar hoher Energie relativ gleichméaRig
auf die Erde prallen. Die Energien reichen
bis in den Exa-eV-Bereich, also eine Milli-
arde mal eine Milliarde eV. Ob der Parti-
kelstrom auch in Zukunft so gleichméfRig
bleibt, ist offen. SchlieRlich gibt es ernst zu
nehmende Theorien (ber katastrophale
Artensterben in der Erdgeschichte, die als
Ursache ein voribergehendes Anwachsen
der Dosisleistung auf der Erdoberflache in
hohe Dosisbereiche vermuten. Die Astro-
nomen beruhigen immerhin damit, dass im
Umkreis von etwa 30 Lichtjahren kein
Stern zu finden ist, der als Kandidat fir
eine Supernovaexplosion eine fiir Sauge-
tiere und den Menschen tddliche Dosis auf
der Erdoberflache auslésen kénnte. Da
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auch entferntere  Supernovaexplosionen
wohl zuverldssig zeitnah erkannt werden
durften, ist aufgrund der unterschiedlichen
Laufzeiten flr Licht und den Partikelstrom
durch die laufende astronomische Beob-
achtung ein rechtzeitiger Hinweis auf
mogliche Dosiserhdhungen, die auch im
Flugbetrieb relevant sind, ohne zusétzliche
Malnahmen sichergestellt.

Durch Wechselwirkung mit den Stickstoff
und Sauerstoffatomen unserer Gashille
entstehen ganze Kaskaden mit einem bun-
ten Zoo ionisierender Wellen- und Partikel-
strahlen. Die beiden wichtigsten Kompo-
nenten sind eine harte Gammastrahlung
und Neutronen. Mit der zunehmenden at-
mospharischen Tiefe werden vor allem die
schweren Kerne absorbiert, weshalb die
Erdoberflache aus der priméren Strahlung
praktisch nur noch von hoch energetischen
Protonen erreicht wird.

Zudem bewirkt das magnetische Feld der
Erde, dass nur geladene Teilchen oberhalb
einer Abschneideenergie in die Tiefe vor-
dringen kdénnen. Die niedrigste Abschnei-
desteifigkeit herrscht in den Polregionen.
Deshalb ist dort auch die Dosisleistung ho-
her. Die Bedeutung der geomagnetisch
verursachten Veranderungen des Strahlen-
feldes hdngt ganz wesentlich davon ab,
welche strahlenbiologische Bewertung den
Neutronen zugemessen wird. In den 0bli-
chen Flughdhen um 10km macht in unseren
Breiten die physikalische Dosisleistung
durch die Neutronen nur etwa 1/6 der Do-
sisleistung durch Gammastrahlung aus. Die
Dosisleistung der Neutronen wird aber er-
heblich stérker durch die geomagnetische
Breite beeinflusst als die der Gammastrah-
lung. Der Einfluss dieser Varianz auf die
Summe der physikalischen Dosis bleibt
also minimal, wird aber dominierend, wenn
die hohe biologische Wirksamkeit der
Neutronen angemessen beriicksichtigt wird.
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Bei der Wahl der Flugroute kann deshalb
ein langerer Weg unter Vermeidung polna-
her Regionen die Strahlenbelastung beim
fliegenden Personal wie bei Passagieren
drastisch senken.

Ahnliche Verhiltnisse sind beim Vergleich
verschiedener Flughdhen zu beachten. Die
Dosisleistung der Neutronen waéchst mit
der Flughthe Uberproportional und erreicht
in ca. 25km ein Maximum. Die Strahlen-
belastung beim Einsatz von Uberschall-
flugzeugen zum Personentransport (SST),
der solche Regionen anpeilt, wurde durch
Berechnungen relativiert, nach denen eine
wesentlich kirzere Flugzeit die Auswir-
kungen der hoheren Dosisleistung so kom-
pensieren soll, dass die Strahlenbelastung
fiir eine bestimmte Flugstrecke nicht héher
als beim Einsatz konventioneller Disen-
verkehrsflugzeuge sein sollte. Dieser Ver-
gleich war jedoch nur zutreffend mit den
langst verlassenen niedrigen Wichtungs-
faktoren fir Neutronen. Sowohl die Be-
wertung der Neutronen als auch die ge-
sundheitliche  Gefédhrdung durch eine
Strahlenbelastung Uberhaupt erscheinen
heute in einem vollig verdnderten Licht.
Aus der Sicht des Strahlenschutzes er-
scheint die derzeit wieder belebte Diskus-
sion des SST in den USA geradezu maka-
ber, insbesondere angesichts der Forde-
rung, aus Griinden des Strahlenschutzes die
Reiseflughthen der konventionellen Du-
senverkehrsflugzeuge zu senken und zu
begrenzen.

Die Abschirmung galaktischer Teilchen
wird durch die Anderung des Sonnenwin-
des innerhalb der solaren Zyklen moduliert.
Die Zahl der Sonnenflecken korreliert ge-
genléaufig mit der Dosisleistung der Hohen-
strahlung. Allerdings wéchst mit der Zahl
der Sonnenflecken die H&ufigkeit solarer
Eruptionen. Bei riicklaufiger Zahl der Son-
nenflecken wurden Eruptionen mit beson-
ders hoher Intensitét beobachtet.
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Solare Eruptionen fiihren zu einer Stérung
der Abschirmung geladener Teilchen und
zugleich zu einer Vermehrung der Protonen
aus solarer Quelle, deren Energie allerdings
im Durchschnitt erheblich geringer ist als
die der Teilchen aus galaktischen Quellen.
Die Erhohung der Dosisleistung halt oft
viele Stunden an und kann damit die Expo-
sition wahrend eines gesamten Langstrek-
kenfluges prdgen. Die Haufigkeit der Er-
eignisse korreliert umgekehrt zur Dosislei-
stung. Immerhin ist im Durchschnitt in je-
der Woche mit einer Erhéhung der Dosis-
leistung um ca. 0,1 mSv/h zu rechnen. In
jedem Solarzyklus (elf Jahre) wurden bis-
her drei bis flinf Ereignisse mit Dosislei-
stungen um 1,5 mSv/h beobachtet, bei séa-
kuldren Ereignissen, zuletzt im Februar
1956, sogar Spitzenwerte um 10 mSv/h.
Zur Erinnerung: Die Strahlenschutzverord-
nung fordert dann, wenn die Dosisleistung
héher als 3 mSv/h sein kann (kann, nicht
ist!), die Einrichtung eines Sperrbereiches.

Bevor die Bedeutung der erhdhten Dosis-
leistung gewdrdigt werden kann, stellt sich
das gleiche Problem wie bei der Beurtei-
lung der Strahlenexposition wahrend des
Fliegens Uberhaupt: Wie muss die relative
biologische Wirksamkeit dieses komplexen
Strahlenfeldes quantifiziert werden, vor
allem im Hinblick auf seine dicht ionisie-
rende Komponente, also insbesondere der
Neutronen.

Biologische Wirksamkeit der
Hdéhenstrahlung

Die meisten Erkenntnisse zur relativen
biologischen Wirksamkeit (RBW) der
Neutronen waren aus Experimenten mit
Tieren und Zellkulturen gewonnen worden.
Inzwischen liegen aber auch erste Erfah-
rungen mit menschlichen Daten vor, die am
fliegenden Personal erhoben worden sind.
Es wird nun die biologisch aquivalente Do-

19

sis berechnet, die nach den Erfahrungen in
Hiroshima und Nagasaki den gleichen Ef-
fekt auf die Krebsinzidenz oder -sterblich-
keit hervorgerufen héatte, wie er beim flie-
genden Personal beobachtet worden ist.
Diese Dosis wird der Strahlenbelastung
gegenubergestellt, die fur die untersuchten
Kohorten vermutet worden ist oder nach
bisherigen Annahmen abgeschatzt werden
kann. Fur die Analyse wurden epi-
demiologische Untersuchungen aus Kanada
[1], Finnland [13] und Japan [9] herange-
zogen (s. Tab 1).

Da beim Brustkrebs gewissermalien ein in-
verser Healthy-Worker-Effekt beobachtet
wird (Angehorige einer hoheren sozialen
Klasse haben in Finnland eine etwa 30%
hohere Brustkrebsinzidenz), wurde der auf
die soziale Klasse korrigierte Wert fur die
Gruppe verwendet, die mehr als 15 Jahre
lang nach Beginn der Beschéftigung ver-
folgt worden war. Die SMR der japani-
schen Piloten wurde auf die extrem erhdhte
konkurrierende Mortalitat durch Flugzeug-
unfélle korrigiert [12]. Bei der Leuk&mie
wurde der Wert fur SIR ohne chronisch
lymphatische Leuk&mie verwendet, da fir
diese Krankheit eine abweichende Dosis-
Wirkungsrelation gelten dirfte.

Alle Werte fur das excess relative risk
(ERR) wurden wie SIR und SMR auf die
Basis 100 bezogen. Die Werte fur das ex-
cess relative risk bei einer Dosis von 1 Gy
wurden fur die Inzidenz aller soliden Tu-
more und den Brustkrebs der Frau flr die
Altersgruppe 20-39 Jahre (bei Exposition)
der neuen Auswertung der Inzidenzstatistik
des RERF entnommen [20]. Das ge-
schlechtsspezifische excess risk fur Mor-
talitat an allen Krebsarten stammt aus der
Tab. 4-2 des BEIR V-Reports (Frauen 5%,
Manner 3,7% fir 0,1 Sv). Dieser Wert
wurde nach Tab. 4-3 um den Anteil korri-
giert, den die Altersgruppe fur Méanner von
35 Jahren (bei Exposition) an der fir alle
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Altersgruppen gemittelten Sterblichkeit hat
[2]. Bei Frauen wurde dabei der Mittelwert
der Altersgruppen 25 und 35 Jahre (bei
Exposition) verwendet.

Fir die Leuk&mien haben bereits Band et
al. das ERR nach BEIR V unter Beriick-
sichtigung der Altersverteilung in ihrer
Kohorte ermittelt und die Werte fir das
relative risk flr verschiedene angenom-
mene Dosisleistungen angeben. In der Tab.
2 wurde dieser Wert auf ein ERR bei 1 Sv
umgerechnet. Von der SIR oder SMR wird
die Basis 100 subtrahiert, um das gefun-
dene excess relative risk zu errechnen, und
das Ergebnis in Relation zum ERR bei 1 Sv
gesetzt, um die biologisch &quivalente Do-
sis Atombombenstrahlung zu erhalten, die
denselben Effekt hervorgerufen hatte.

Die mittlere Dosisleistung flr die kanadi-
schen Piloten haben Band et al. unter Be-
achtung der geomagnetischen Breite auf 6
mSv/a abgeschatzt. Daraus wurde die
mittlere Lebensdosis (LD) durch Multipli-
kation mit der durchschnittlichen Lebens-
arbeitszeit der Kohorte errechnet. LD fir
das finnische Kabinenpersonal wurde der
Originalarbeit entnommen. Die Lebensdo-
sis fur die japanischen Piloten wurde auf
der Grundlage einer Jahresdosis von 5,0
mSv errechnet [3].

SchlieRlich wurde die Vielfache V be-
stimmt, um die die biologisch aquivalente
Dosis groRer ist als die Lebensdosis LD.
Das Ergebnis der Berechnungen zeigen
Tab. 2 und Abb. 1. Wahrend die Vielfache
V fur alle Krebsarten und die nicht-lym-
phatischen Leukdmien sich um 20 bewegen
und fur alle drei Kohorten relativ gut lber-
einstimmen, ergibt sich fir den Brustkrebs
ein etwa doppelt so hoher Wert.

Diskussion

Wéhrend die SIR-Werte fur den Brustkrebs
der Frau und flr die nichtlymphozytaren
Leukdmien des Mannes statistisch signifi-
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kant erhoht sind, gilt dies nicht fur die SIR-
und SMR-Werte aller Krebserkrankungen
in den beiden analysierten Studien aus Ja-
pan und Finnland. Dennoch dirften auch
diese Werte belastbar sein, nicht nur, weil
sie in der GroRenordnung Ubereinstimmen,
sondern auch vergleichbar sind mit dem
signifikanten Wert der proportionalen
Mortalitétsrate (PMR) von 131, der in einer
britischen Studie an Ménnern (Piloten) ge-
funden worden war [8]. Sie liegen sogar
niedriger als ein nach Fallzahl gewichteter,
signifikant erhéhten Wert der PMR von
151, der sich bei einer metaanalytischen
Zusammenfassung vier bislang zugangli-
cher Studien an Mannern (Piloten) ergeben
hatte [12]. Dabei waren aus zwei kanadi-
schen Quellen noch ein wesentlich starker
und signifikant erhéhter Wert der PMR von
203 eingeflossen [14] und ein nicht signifi-
kanter, aber &hnlich erhohter Wert wie in
den hier analysierten Gruppen von 121 [1].
Der auf konkurrierende Mortalitat korri-
gierte Wert der PMR der neuen kanadi-
schen Kohorte ist auf den nicht signifikan-
ten Wert von 1,13 erhoht.

Zur Notwendigkeit einer Korrektur der
Verzerrung der SIR und SMR durch die
konkurrierende Mortalitat aufgrund ge-
héaufter Todesfélle bei Flugzeugunféllen ist
bereits an anderer Stelle eingegangen wor-
den [14, 12]. Das quantitative VVorgehen im
Einzelnen ist ebenfalls bereits erldutert
worden [12]. Die Publikation ber die fin-
nische Studie enthélt keine Daten zur (kon-
kurrierenden) Mortalitat.

Beim Vergleich der Effekte konnten fir
den Referenzwert der zu erwartenden Inzi-
denz aus den Beobachtungen von Hiros-
hima und Nagasaki nur die soliden Tumore
herangezogen werden, da die Leuk&mien
nach einem anderen Modell (absolut statt
relativ) ausgewertet verdffentlicht worden
sind. Deshalb waren fiir den Vergleich in
Zeile 2 der Tabellen 1 und 2 aus den finni-
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schen Daten die Lymphome und Leuka-
mien herausgenommen worden. In Zeile 3
dieser Tabellen wurde zum Vergleich mit
der Inzidenz aller Krebsarten das ERR fir
Mortalitat herangezogen.

Wiéhrend die Lebensarbeitszeit in der finni-
schen Publikation auf Teilzeitbeschafti-
gung und Arbeitsunterbrechung durch
Schwangerschaft etc. Kkorrigiert worden
war, gibt es daflr in der japanischen Arbeit
keine Angaben. Die dadurch bedingte
Uberschatzung diirfte allerdings bei einem
mannlichen Kollektiv nur eine geringe Be-
deutung haben.

Dass die biologisch &quivalente Dosis die
konventionell berechnete Lebensdosis um
mehr als eine GréRenordnung Ubersteigt,
bestatigt Erwartungen aus der bisherigen
Diskussion zur systematischen Unterbe-
wertung der Neutronen bei der Empfehlung
von Qualitats- und Strahlungswichtungs-
faktoren fur die Berechnung der Aquiva-
lentdosis [10, 11]. Bei einem Vergleich der
Wirkung von Neutronen mit der Atom-
bombenstrahlung muss die héhere Wirk-
samkeit der Rontgenstrahlung (als Refe-
renzstrahlung flr die Bewertung der Neu-
tronen) um den Faktor Vier ausgegangen
werden [18]. Wegen der inversen Dosis-
und Dosisleistungsabhangigkeit der RBW
kann im hier betrachteten Niedrigdosisbe-
reich nochmals ein zusatzlicher Faktor von
etwa Drei erwartet werden [11]. Auf der
Basis des Qualitatsfaktors der ICRU von 25
[7] betragt die Relation gegeniiber dem
Strahlungswichtungsfaktor nach ICRP 60
von 20: 1,25. Plausibel wére also ein Wert
fur die Vielfache V von etwa 16 gegenuber
einer konventionell mit einem Strahlungs-
wichtungsfaktor 20 nach ICRP 60 berech-
neten Lebensdosis (4x3x1,25 = 16).

Eine von diesen Erwartungen abweichende
Vielfache V kann auBer durch die noch
enorme statistische Unsicherheit durch
folgende Einflisse systematisch bedingt
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sein, die sich gegenseitig nicht ausschlie-
Ren. Sie kann zu hoch sein durch sonstige,
fur die Arbeitsbedingungen spezifische
Einflussfaktoren fir einzelne Krebsarten,
eine Unterschatzung einzelner Komponen-
ten der physikalischen Strahlendosis sowie
eine zusatzliche systematische Unterbe-
wertung der Neutronen bei der Berechnung
der Agquivalentdosis (iber die diskutierten
Faktoren hinaus. Sie kann zu niedrig sein
durch: fehlende Korrektur des Healthy-
Worker-Effektes; niedrig exponierte Teil-
gruppen, insbesondere Piloten von kleine-
ren Flugzeugen und Hubschraubern sowie
einen Uberproportionalen Anteil von Perso-
nen in den Untergruppen mit langster Be-
obachtungszeit, die Dienst auf Verkehrs-
flugzeugen mit niedrigerer Flughthe vor
Einsatz der Diisenflugzeuge verrichteten.
Darliber hinaus muss fur den exzessiv er-
héhten Wert der Vielfachen V des Brust-
krebses darauf hingewiesen werden, dass
auch aus Tierversuchen eine starke Varia-
bilitdt der RBW bei verschiedenen biologi-
schen Endpunkten beobachtet worden ist.
Dabei gehéren die Mammatumore der
Ratte zu den Geschwiilsten, bei denen mit
die héchsten Werte in der Literatur berich-
tet werden. Bei deutlicher inverser Dosis-
relation ist bei Versuchen mit Rontgen-
strahlung als Referenzstrahlung mit 1 mGy
Neutronendosis, das entspricht bei einem
Strahlungswichtungsfaktor von 20 einer
Aquivalentdosis von 20 mSv, noch ein si-
gnifikanter Tumoreffekt erzielt worden.
Der RBW erreichte bei dieser Dosis etwa
den Wert 280 (1) [16].

Die epidemiologischen Untersuchungen
zeigen eine spezifisches Muster der von zu-
sétzlichen Tumoren betroffenen Organe,
das von der Beobachtung nach einer Expo-
sition gegentiber locker ionisierenden
Strahlen abweicht: Basaliom, Brustdrise,
Magen-Darm-Trakt,  Hirn,  Leukdmie,
Lunge und Melanom. Diese Liste zeigt eine
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beachtliche Ubereinstimmung mit der Liste
von Tumoren, fiir die eine besondere gene-
tische Pradisposition diskutiert wird [4,
15]. Mit dieser Pradisposition kann eine er-
héhte Strahlensensibilitat verknipft sein.
Ein zusatzliches Merkmal ist haufig ein
friheres Erkrankungsalter. Es stellt sich
deshalb die Frage, ob der bei einer Prédis-
position zur entglltigen Induktion des Tu-
mors noch erforderliche Verlust der He-
terozygotizitat durch Schédigung des kon-
trollierenden Gens nicht durch eine dicht
ionisierende Strahlung besonders effektiv
ausgeldst werden kann. Ein Beitrag durch
genetische Préadisposition zur erhdhten
Tumorh&ufigkeit wiirde auch erkléren, dass
bei Untersuchungen an Kohorten mit lan-
gerer Beobachtungszeit die SMR und SIR
wieder ricklaufig ist, da es sich teilweise
nicht um tatséchlich zusétzliche Tumore,
sondern lediglich um ein Auftreten in jln-
gerem Alter gehandelt haben kann. Bei der
Bewertung ist allerdings zu beachten, dass
nicht nur ein zusatzlicher Tumor, sondern
bei einer pradeterminierten Erkrankung ein
Verlust an tumorfreien Jahren auch eine
massive Minderung der Lebensqualitat be-
deutet.

Auf der Basis der so ermittelten biologisch
aquivalenten Dosisleistung kann nun eine
Abschétzung der Schadenserwartung durch
die solaren Eruptionen erfolgen. Dazu wer-
den folgende Annahmen gemacht: Vielfa-
che V = 16 (niedrigster abgeleiteter Wert);
3x10° Personenflugstunden pro Jahr [5],
also durchschnittlich 342.466 Personen im
Flug; Krebstote nach BEIRV fir die Be-
volkerung der USA 7,9 Tote pro 100 Per-
sonensievert [2], Abschlag wegen abwei-
chender Altersstruktur (im wesentlichen
Erwachsene als Passagiere) —20%, Zu-
schlag fur héhere Lebenserwartung +15%.
Bereits die relativ geringfugige Erhéhung
der Dosisleistung durch die haufigste Form
der solaren Eruptionen verursacht eine
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Schadenserwartung, die die Einrichtung ei-
nes Fruhwarnsystems rechtfertigt. Auch
ohne die solaren Eruptionen stellt das kos-
mische Strahlenfeld eine Geféhrdung fiir
das fliegende Personal und die Passagiere
dar, die entschiedene MalRnahmen verlangt:
Reduktion und Begrenzung der Flughthen,
Begrenzung der Einsatzzeiten fiir das Per-
sonal sowie strahlenmedizinisch optimierte
Flugrouten.
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Tabelle 1: Erlauterung der analysierten Parameter: SIR: Standardisierte Inzidenzrate,
SMR: Standardisierte Mortalitétsrate, CLL: Chronisch lymphatische Leukd&mie

Nr. Organ registriert wurden verglichen wurde Rate  Ort der Land  Félle
mit der Bevolkerung Exposition Anzahl

1 Mamma Brustkrebs der Frau Inzidenz SIR Kabine FIN 20

2 Sol.F Solide Tumore der Frauen Inzidenz SIR Kabine FIN 32

3 AlleF Alle Krebsarten der Frauen  Inzidenz SIR Kabine FIN 35

4 AlleM Alle Krebsarten der Manner ~ Mortalitét SMR  Cockpit J 20

5 Knochenmark  Leuk&mie ohne CLL Inzidenz SIR Cockpit CDN 7

Tabelle 2: Biologisch aquivalente Dosis zur Erklarung der epidemiologisch gefundenen
Effekte
Organ: s. Tab. 1, Rate: SIR oder SMR, ERR: Excess relative risk
b.&.D.: biologisch aquivalente Dosis, LAZ: Lebensarbeitszeit, LD: Lebensdosis,
V: Vielfache b.4.D./LD

Nr.  Organ Rate ERR b.a.D. LAZ LD \Y%
Gy'l mSv a mSv

1 Mamma 190 124 726 8,3 17,5 41

2 Sol. F 120 70 284 8,3 17,5 16

3 Alle F 123 54 430 8,3 17,5 25

4 Alle M 145 27 1.655 13,8 69 24

5 Knochenmark 188 32 2.777 20,8 124,8 22

Tabelle 3: Schadenserwartung durch solare Eruptionen
Annahmen: Exposition der Personen weltweit durch erhdhte Dosisleistung
wéhrend einer Flugstunde, Vielfache fiir biologische Aquivalenz der
Hohenstrahlung gegentiber der Atombombenstrahlung V = 16, weltweit
342.466 Personen im Flug, Krebstote pro Personensievert modifiziert nach

BEIR V
Héaufigkeit Dosis Biol. &qu. Dosis Kollektivdosis Krebstote
mSv mSv PersonenSv
50-60 pro Jahr 0,1 1,6 548 159
pro Zyklus 3-5x 15 24 8.219 2.389
sakular 10 160 54.795 15.930
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Abbildung 1:

Verleich der beruflichen Lebensdosis verschiedenar Gruppen des fliegenden Personals,
berechnet als Aauivalentdosis mit den Strahlungswichtungsfaktoren der IERP 60 mit der
bicloaisch aguvalenten Dosis, die erforderlich 1st, um die becobachtete Zunshme dar
Krebshaufigkeit zu erklaren {Iinke Skala). Die Vielfache (V) aus der Dvision cdieser
biologisch aguivalenten Dosis (B.a D) durch die Aquivalentdosis nach ICRP 60 (Agu ) ist
aul der rechien Skala aufgeflhrt
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3000 0SS [MSY] Vielfache MBrusikrebs
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—B.a.D.J/Aqu.
= W V=22
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