
 

Deutsche Sektion der Internationalen Ärzte für die Verhütung des Atomkrieges, Ärzte in sozialer  
Verantwortung e.V. (IPPNW). Körtestraße 10. D-10967 Berlin. 2013 
Redaktion: Dr. Alex Rosen (Email: rosen@ippnw.de), Henrik Paulitz.  
www.ippnw.de/atomenergie     http://www.fukushima-disaster.de     Spendenkonto:  
IPPNW. Konto-Nr. 2222210. Bank für Sozialwirtschaft. BLZ 100 205 00. Betr.: „IPPNW-Informationen  

IPPNW-Informationen   

Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch Radioaktivität 

Die Diskussion um die gesundheitlichen Wirkungen ionisierender Strahlung wird 

dominiert von der Entstehung zahlreicher Formen von Krebs. Weniger bekannt ist, 

dass Radioaktivität selbst bei relativ niedrigen Dosen auch für die Entstehung von 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen verantwortlich gemacht wird. Metastudien deuten da-

rauf hin, dass das Risiko für strahlenbedingte Herz-Kreislauf-Erkrankungen in etwa 

so hoch sein könnte wie für Krebs. 

 

Dominierende Krankheitsbilder 

Zu den dominierenden Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die in diesem Kontext 

untersucht wurden, zählen:  

 Herzinfarkt 

 Schlaganfall 

 Arterieller Bluthochdruck  

 pulmonale Herzkrankheiten 

  

Studien zu Nukleararbeitern 

Grundlegend für den heutigen Erkenntnisstand über radiogene Herz-Kreislauf-

Erkrankungen bei niedrigen Strahlendosen ist eine Metastudie der Arbeitsgruppe 

um den Mathematiker und Krebsforscher Mark Little aus dem Jahr 2012.
1
 

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 berufsmäßig einer moderaten bis niedrigen 

Strahlenbelastung ausgesetzt waren, tatsächlich auf ein zusätzliches relatives Ri-

siko schließen lassen.  

Die Arbeitsgruppe wertete in ihrer Metaanalyse diverse Studien aus, in denen – 

abgesehen von den japanischen Atombomben-Überlebenden – insbesondere Nuk-

leararbeiter untersucht wurden:  

 Japanische Atombombenüberlebende
2,3

 

 Beschäftigte in der russischen Atomanlage Mayak
4,5

 

                                                             
1
 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 Ioniz-
ing Radiation and Estimates of Potential Population Mortality Risks. Environmental Health Perspectives, 
120(11), 1503–1511. doi:10.1289/ehp.1204982 
2
 Shimizu Y, Kodama K, Nishi N, Kasagi F, Suyama A, Soda M, et al. 2010. Radiation exposure and cir-

culatory disease risk: Hiroshima and Nagasaki atomic bomb survivor data, 1950–2003. BMJ 340:b5349; 
doi:10.1136/bmj.b5349. 
3
 Yamada M, Wong FL, Fujiwara S, Akahoshi M, Suzuki G. 2004. Noncancer disease incidence in atom-

ic bomb survivors, 1958–1998. Radiat Res 161:622–632. 

mailto:rosen@ippnw.de
http://www.ippnw.de/atomenergie
http://www.fukushima-disaster.de/


IPPNW: Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch Radioaktivität Seite 2 / 3 

 Tschernobyl-Liquidatoren
6
 

 Deutsche Uranbergarbeiter der Wismut
7
 

 Beschäftigte des französischen Atomkonzerns EdF
8
 

 Arbeiter in den Eldorado Uranbergwerken und Uranverarbeitungsanlagen
9
 

 Strahlenexponierte Arbeiter in Großbritannien
10

 

 Nukleararbeiter aus 15 Ländern
11

  

 

Ähnliches Erkrankungsrisiko wie bei Krebs 

Die Arbeitsgruppe kam zu dem Ergebnis, dass das Erkrankungsrisiko (EAR)
12

 für 

alle Herz-Kreislauferkrankungen zusammen zwischen 2.5%/Sv (für Frankreich 

95% Konfidenzintervall (CI): 0.8, 4.2) und 8.5%/Sv (für Russland, 95% CI: 4.0, 

13.0) liegt:
13
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Fazit 

Zahlreiche Studien deuten darauf hin, dass bereits niedrige Strahlendosen zu ei-

nem erhöhten Risiko für Herzinfarkt, Schlaganfall, Bluthochdruck und anderen 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen führen.  

Das strahlenbedingte Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen entspricht vermutlich 

näherungsweise dem Risiko strahlenbedingter Krebserkrankungen, welches laut 

BEIR-VII zwischen 6 und 23%/Sv liegt.  

Diese Erkenntnis ist auch für die Bevölkerung in Japan von Relevanz, die durch 

radioaktiven Niederschlag der Atomkatastrophe von Fukushima betroffen ist. Ne-

ben einem erhöhten Krebsrisiko dürfte bei Ihnen auch langfristig ein erhöhtes Risi-

ko von Herz-Kreislauferkrankungen vorliegen, ähnlich wie man es bei anderen 

Gruppen gesehen hat, die erhöhten Strahlenwerten ausgesetzt waren. Bislang gibt 

es in Japan keine Bestrebungen, diesen Zusammenhang wissenschaftlich zu un-

tersuchen oder den zu erwartenden Folgen frühzeitig durch Primärprophylaxe oder 

Screenings zu begegnen. Lediglich kindliche Schilddrüsenerkrankungen werden 

derzeit in Fukushima standardmäßig untersucht. 

 

 

 

 


