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Radiogener Hodenkrebs -
Ein systematischer Review
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Hodenkrebs gehort zu den selteneren Krebserkrankungen, tritt aber liberwiegend in einem ungewdhnlich friihen Alter
auf. In der Altersgruppe zwischen 25 und 45 Jahren ist er der haufigste bosartige Tumor bei Mannern. Im Zusammen-
hang mit beruflicher Strahlenexposition ist er bei Flugpersonal aufgefallen sowie bei Radarsoldaten, also Personen, die in
den friihen Jahren der BRD in militdrischen Radaranlagen mit Rontgenbremsstrahlung und Radiumleuchtfarben in Kon-
takt kamen. Diese Zusammenstellung befasst sich mit den Befunden, die eine Strahleninduzierbarkeit bei chronischer
Niedrigdosisbestrahlung begriinden und ein hohes relatives Strahlenrisiko aufzeigen. Hodenkrebs muss deshalb in die
Liste der Berufskrankheiten Nr. 2402 Erkrankungen durch ionisierende Strahlen)aufgenommen werden. Bei der medizi-
nischen Strahlendiagnostik ist angesichts der steigenden Anzahl der hoch belastenden CT-Untersuchungen im Unter-
bauchbereich und entsprechender anderer radiologischer Interventionen ein konsequenter Strahlenschutz zu fordern.
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lonisierende Strahlen konnen praktisch in allen Geweben die
Entwicklung eines bdsartigen Tumors auslosen, in denen eine
Zellteilung stattfindet.? Die Strahleninduzierbarkeit von Hoden-
krebs zeigt sich bei Patienten, die wegen eines Hodenkarzinoms
bestrahlt wurden: Nach einer Strahlentherapie tritt im kontralate-
ralen Hoden ein Hodenkrebs haufiger auf als ohne diese Form
der Behandlung.®

Dass dennoch die Hodentumore bis heute nicht als mdogliche
Folge einer Strahlenexposition angesehen werden, hangt da-
mit zusammen, dass aus historischen Griinden immer noch die
Atombombeniiberlebenden von Hiroshima und Nagasaki als die
ausschlaggebende Referenz fiir Strahlenschaden am Menschen
angesehen werden. So beruht beispielsweise die Liste der Be-
rufskrankheiten unter BK 2402 auf Angaben des Strahlenkomi-
tees der Vereinten Nationen aus dem Jahr 2006.2°

Eine Revision dieser Bewertung ist erforderlich, denn es miisste
ein Grund existieren, warum ausgerechnet im Hoden kein bos-
artiger Tumor durch eine Strahlenbelastung hervorgerufen wer-
den sollte. Bei einer Bewertung der Studien muss deshalb auch
darauf geachtet werden, welche Umstande den Nachweis einer
Strahleninduzierbarkeit erschweren oder sogar unméglich ma-
chen konnen.

Da Hodenkrebs typisch in einem Alter auftritt, in dem Méanner
berufstéatig sind, wurden die meisten Studien zur Abklédrung ei-
ner eventuellen beruflichen Verursachung durchgefiihrt. Eine
deutsche Arbeitsgruppe hat bereits 2010 einen systematischen
Review zur Frage der Berufsbedingtheit von Hodenkrebs durch
Strahlung verdffentlicht.?® Die Autorinnen und Autoren werteten
37 epidemiologischen Studien, darunter 18 Mortalitatsstudien,
aus und sahen zusammenfassend keinen Zusammenhang.

Mortalitatsstudien halten wir fuir unsere Fragestellung nicht geeig-
net, da die meisten Erkrankungen an Hodenkrebs nicht zum Tode
fiihren. In Deutschland betrug die Sterblichkeit zwischen 1955
und 1995 ungefahr einen Fall auf 100.000 Personen pro Jahr.!
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Mit zunehmender Heilungsrate beeinflussen immer haufiger
Unterschiede in der Qualitat der medizinischen Versorgung an-
statt anderer Variablen aus Umwelt und Beruf das Ergebnis einer
Mortalitatsstudie.

Inzwischen liegt eine neuere umfangreiche Inzidenzstudie vor.
Sie rechtfertigt einen erneuten systematischen Review, insbe-
sondere, weil mogliche Folgen einer diagnostischen Strahlenex-
position im Unterbauch untersucht worden sind.™

Auf jeden Fall bendtigt man geniigend grof3e Kollektive, um Aus-
sagen Uber die Ursache von Hodenkrebs machen zu konnen. Wir
befassen uns zur Abschatzung der Strahlenempfindlichkeit aus
epidemiologischen Studien (ber die Inzidenz daher nur mit sol-
chen, bei denen mindestens 10 Falle von Hodenkrebs beobach-
tet worden waren.

Die Frage ist also, ob Hodenkrebs nach einer Strahlenexposition
im Niedrigdosisbereich signifikant haufiger beobachtet werden
kann.

Methode

In PubMed, EMBASE und dem Web of Knowledge wurde mit tes-
ticular cancer in Verbindung mit occupational disease, radiation
hazard, low-dose exposure, flight personnel nach einschldgigen
Studien gesucht sowie in der Literatur gefundener Publikationen.
Ausgewertet wurden alle Morbiditatsstudien, die iber mindes-
tens zehn Félle im Zusammenhang mit chronischer Niedrigdo-
sisbestrahlung berichten.

Shu et al.?° zitieren in der Einleitung finf Arbeiten, in ihrem Litera-
turverzeichnis die Nummern 5-10, in denen sich eine ,begrenzte
und inkonsistente” Evidenz flr einen Zusammenhang zwischen
einer Strahlenexposition und bdsartigen Keimzelltumoren ge-
zeigt habe. Diese Arbeiten haben sich aber jedoch nicht selbst
mit diesem Thema befasst und werden deshalb hier nicht be-
riicksichtigt.
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Im Folgenden werden die Studien beschrieben und es wird be-
griindet, warum sie in der Auswertung bericksichtigt oder aus-
gesondert wurden.

Hodenkrebs bei den japanischen Atombombeniiberlebenden
Die Befunde zum Hodenkrebs bei den Atombombenopfern sind
nur bedingt verwertbar, weil kriegsbedingt die Manner im Alter
von 25-40 Jahren (mittl. Erkrankungsalter 37 Jahre), in denen
der Hodenkrebs die haufigste Krebserkrankung darstellt, an der
Front waren und nur ausnahmsweise in Hiroshima und Nagasaki
lebten. Daher ist ein Selection-Bias nicht auszuschliel3en. Die In-
zidenz der soliden Tumoren wurde erst ab 1958 erhoben.™ In den
hoheren Dosisklassen muss wegen der sehr grofRen Strahlensen-
sibilitdt des Hodens mit einem zunehmenden konkurrierenden
Zellkillingeffekt gerechnet werden.

Mit dem Auswertungsjahr 1998 wurde erstmals der Hodenkrebs
mit 13 Fallen spezifisch aufgefiihrt, davon lagen 3 Félle in der
Gruppe unterhalb von 5 mSv Dosis vor."* Wird die Inzidenz in der
Gruppe oberhalb mit der unterhalb von 5 mSv verglichen, ergibt
sich anhand der Personenjahre ein Verhaltnis von 1,64, und mit
der Hodendosis von 0,251 Sv ein relatives Strahlenrisiko RR = 6,5
pro Sv sowie eine Verdoppelungsdosis von 182 mSv. Die Verdop-
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pelungsdosis ist die Strahlendosis, die zu einer Verdopplung der
Inzidenz/Mortalitét einer Erkrankung fiihrt. Das Excess Relative
Risk pro Sv errechnet sich zu ERR/Sv=5,5 (ERR = RR-1 das Ex-
cess Relative Risk ist die GroRe, die proportional zur Dosis an-
steigt, wenn ein linearer Dosis-Wirkungs-Zusammenhang ohne
Schwelle angenommen wird). Die geringe Fallzahl fihrt zum
Ausschluss aus der Bewertung.

Strahlenbedingter Hodenkrebs bei Flugpersonal

Piloten und anderes Flugpersonal in der kommerziellen Luftfahrt
werden in Deutschland seit 2004 den beruflich strahlenexponier-
ten Personen zugerechnet. In zahlreichen Mortalitats- und eini-
gen Inzidenzstudien hat sich gezeigt, dass bei ihnen Krebserkran-
kungen in Folge der kosmischen Strahlung auftreten.'®'? Nach
Angaben des Bundesamts fiir Strahlenschutz liegt die Strahlenex-
position bei ihnen liberwiegend im Bereich 0,5-5 mSv pro Jahr.

In Tabelle 1 sind (alphabetisch nach Erstautoren geordnet) die
Ergebnisse von Inzidenzstudien an Kollektiven aufgefiihrt, bei
denen mindestens 10 Félle von Hodenkrebs beobachtet wurden
und die wir deshalb in unsere Auswertung aufgenommen haben.
Die in Spalte 6 in Klammern angegebenen Werte fir RR | SIR be-
treffen Vertrauensbereiche von 90-99 %.

Kollektiv Expon. Mittl. Beob. | Beob. Mittl. RR | SIR Beob./ Bemerkungen

Manner Dauer Falle Dosis Erwartete Fille

Anzahl Jahre Anzahl mSv
Studie 1 59.940 8,9 59 1,84 (1,19-2,86) Kontrolle nicht exponierte
militar. Flugpersonal Offiziere
US Air Force crew*
Studie 2 22.417 58 22 3 Kontrollgruppen: nicht
militar. Flugpersonal exponierte Offiziere
US Navy pilots’
Studie 3 1.246 1,59 (1,05-2,42) Fall-Kontroll-Studie
med. diagnost. Expos.™
Studie 4 10.032 17 1,11 (0,69-1,70) Kontrolle Bevolkerung
ziviles Flugpersonal
Nordic airline'®
Studie 5 18 19 1,90 (1,04-3,48) Fall-Kontroll-Studie innerhalb
militar. Flugpersonal Brit. Royal Navy Personal
Marineluftwaffe'®
Studie 6 18 25 0,76 (0,26 -2,22) Fall-Kontroll-Studie s. Text
beruflich strahlenexp. Militdrs Untergruppe c)
Royal Navy Atom-U- Boot
Personal u.a.™®
Studie 7 191.333 14 75 11,5 1,44 (1,02-2,70) Fall-Kontroll-Studie
beruflich strahlenexp. Untergruppe c)
Zivilpersonen s. Text
Kanada?
Studie 8 17 1,62 (0,83-3,17) Fall-Kontroll-Studie an 259
beruflich strahlenexp. stationdren Aufnahmen
Zivilpersonen
England?*
Studie 9 12.800 11,5 21 2,07 (1,29-3,17) Vergleich Krebsregister
beruflich strahlenexp. Kalifornien
Lawrence Livermore Nat. Lab.
(Atomwaffen)?’
Studie 10 11 36 1,72 (1,03-2,88) Fall-Kontroll-Studie
militdr. Flugpersonal Mittlere Flugdauer
US Air force crew % 2120 Stunden

Tab. 1: Inzidenz von Hodenkrebs nach beruflicher Exposition (Studien mit > 10 aufgetretenen Féllen)
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Auffallig wurde Hodenkrebs in Untersuchungen an Piloten und
Flugbegleitern des Militérs. Diese fliegen in wesentlich groRe-
ren Hohen als im zivilen Flugbetrieb. Letztere liegen im Bereich
11-13 km; mit der Flughohe steigt die Strahlenexposition iiber-
proportional an und erreicht im militdrischen Bereich von 15 bis
20 km Flughdhe doppelt bis dreifache Werte."

Von den in den USA durchgefiihrten Untersuchungen wurden
vier beriicksichtigt (Studien 1, 2, 5 und 10 in Tabelle 1). Studie
1 zeigt 342 Krebserkrankungen beim Bordpersonal der U.S. Air
Force, die in den Jahren 1975-1989 in Krankenhausunterlagen
auffindbar waren.* Neben Blasenkrebs fiel die Haufigkeit von
Hodentumoren auf (59 Falle). Als Vergleichsgruppe dienten Of-
fiziere der Bodentruppe. Das mittlere Alter der fliegenden Man-
ner bei Beginn der Studie betrug nur 27 Jahre und am Ende der
Beobachtungszeit 36 Jahre. Die Haufigkeit von Hodenkrebs war
signifikant um 84 % erhoht.

In Studie 2 wurden Krankenhausaufenthalte bei Piloten und
Flugpersonal der U.S. Navy ausgewertet und mit drei nicht expo-
nierten Offiziersgruppen verglichen.” Alle Gruppen zeigten einen
ausgepragten Healthy-Worker-Effekt. Er wird bei gesundheitlich
ausgelesenen Personen - wie z.B. Soldaten — beobachtet, die
(ohne Exposition) eine geringere Sterblichkeit allgemein und eine
geringere Rate an Krebserkrankungen haben als die Normalbe-
volkerung. Dadurch kann im Vergleich ein berufsbedingter Effekt
verschleiert werden.

Das fliegende Personal hatte in Studie 2 die hchsten Krankheits-
raten. Unter den Krebserkrankungen waren Hodentumore auffal-
lig, nach Angabe der Autoren war die Inzidenz ,mindestens dop-
pelt so hoch wie in den Kontrollgruppen” und das hochsignifikant.

Studie 5 Uber Piloten und Crew bei der Luftwaffe entstammt ei-
ner britischen Fall-Kontroll-Studie tiber Hodenkrebs bei Beschaf-
tigten der Royal Navy.'® Beim fliegenden Personal waren 19 von
insgesamt 110 Féllen von Hodenkrebs aufgetreten. Im Vergleich
zu den anderen Berufsgruppen der Navy ergab sich eine signifi-
kante Erhéhung um 1,90 (1,04 -3,48).

In Studie 10 widmeten sich Yamane und Johnson?® der Frage von
Hodenkrebserkrankungen bei Piloten der U.S. Air Force anhand
von Krankenhausakten im Rahmen einer Fall-Kontroll-Studie.
Als Kontrolle dienten wegen des ausgepréagten Healthy-Worker-
Effekts Offiziere mit Blinddarmentziindung. Es ergab sich eine
signifikante Erhhung um 72 %, die sie auf die Strahlenexposition
zuriickfiihrten. Dosisangaben liegen fiir das militarische Flugper-
sonal nicht vor. Die Autoren vermerken dazu, dass die Krebsrate
mit der Flugdauer der Personen zunimmt (nicht signifikant).

Eine sehr umfangreiche Studie von Robbins et al.'® konnte trotz
100 gefundener Félle von Hodenkrebs nicht berlicksichtigt wer-
den, da lediglich die SIR von Kampfpiloten (fighter pilots) im Ver-
gleich zum (ibrigen Personal der untersuchten US-Streitkrafte
aus Pennsylvania angeben wurden. In der Vergleichsgruppe des
ibrigen Personals (Matched Officers) befanden sich aber nicht
nur andere Piloten, sondern auch das gesamte sonstige flie-
gende Personal.

Die Studie 4 an zivilem Flugpersonal mit 17 beobachteten Ho-
denkrebsfillen hatte keinen signifikanten Befund.®
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Die Autoren der Ubersichtsarbeit zu Hodenkrebs?® verweisen un-
ter anderem auf die deutsche Studie an Flugpersonal, die von der
gleichen Forschungsgruppe durchgefiihrt worden war. Sie ist als
Mortalitatsstudie in unserem Zusammenhang nicht verwendbar.
Bemerkenswert ist jedoch der Befund eines Healthy-Worker-Ef-
fekts bei Piloten zu etwa 50 %.% Er wird aber bei der Diskussion
Uber die Induktion von Hodenkrebs durch Exposition am Arbeits-
platz nicht problematisiert.

Weitere Befunde bei strahlenexponierten Personen

Die Aussagen zu Studie 6 entstammen der gleichen Untersu-
chung an Beschéftigten der Royal Navy wie die zu Studie 5.8
Wahrend Piloten und Bordbegleiter nicht zum strahlenexpo-
nierten Personal gezahlt wurden, benannten die Autoren 3
weitere Personengruppen als potenziell strahlenexponiert: a)
Beschéftigte in Atom-U-Booten, b) Personen mit Dosimeter und
c) als strahlenexponiert ausgewiesene Personen. Zu ersteren
wird lediglich ausgesagt, dass kein Zusammenhang mit Expo-
sitionen oder Lange der Arbeitszeit gefunden wurde, quanti-
tative Angaben fehlen. In der Gruppe mit Dosimetern wurden
zwar 52 Falle beobachtet. Da jedoch die angegebene mittlere
Dosis in der exponierten Gruppe (0,44 mSv) geringer war als
die in der Kontrolle (0,65 mSv), verzichten wir auf einen Eintrag
in die Tabelle.

Studie 7 betrifft die Auswertung des kanadischen Nationalregis-
ters fiir beruflich strahlenexponierte Personen?? mit einer mittle-
ren Dosis fiir Manner von 11,5 mSv. Im Vergleich zur Bevélkerung
zeigte sich bei 75 beobachteten Hodenkrebsfallen mit SIR=1,02
(0,83-1,23) kein Hinweis auf einen Strahleneffekt. Unter Umge-
hung des Healthy-Worker-Effekts resultierte die Trendanalyse
jedoch in einem signifikanten Dosis-Wirkungs-Zusammenhang,
aus der die Autoren eine Verdoppelungsdosis von 25 mSy ablei-
teten und ein ERR/Sv=38,5 (1,4-147,9). Aus dieser Angabe re-
konstruieren wir das gefundene RR bei der gegebenen Dosis von
11,5 mSv und erhalten RR=1,44 (1,02-2,70).

Untersuchung Nr. 8 war eine Fall-Kontroll-Studie an 259 Klinik-
patienten mit Hodenkrebs zur Ursachenforschung anhand ver-
schiedener Kriterien, darunter der Beruf.?* 17 Personen darunter
hatten eine berufliche Strahlenexposition.

Studie 9 erfolgte an Beschaftigten des Lawrence Livermore Na-
tional Laboratory, das sich der Entwicklung und Herstellung von
Atomwaffen widmet. Sie ergab eine Verdoppelung des RR auch
ohne Beriicksichtigung eines Healthy-Worker-Effekts.?’

In der Tabelle 1 sind alle Inzidenzstudien aufgefiihrt, die auch von
Yousif et al.?® in ihrer Ubersicht beriicksichtigt werden, sofern
sie mindestens 10 Hodenkrebsfélle aufweisen, bis auf eine Aus-
nahme: Eine Untersuchung an danischen Balkankriegsveteranen
mit 24 Hodenkrebsféllen, bei denen potenziell eine Kontamina-
tion durch abgereichertes Uran DU (Depleted Uranium) vorgele-
gen haben kann.Z Dieses Material wird unter anderem in panzer-
brechenden Waffen benutzt. Ohne Zweifel kann es dadurch zu
nennenswerten Strahlenexpositionen und Gesundheitsschaden
gekommen sein.’® Die Autoren halten das allerdings nicht fir
wabhrscheinlich. Sie fiihren auch keinerlei Hinweise fiir eine In-
korporation von Radionukliden bei der untersuchten Kohorte an.
Wir haben die Studie daher als nicht aussagefahig angesehen
und nicht beriicksichtigt.
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Die Fall-Kontroll-Studie (Studie 3) nach medizinisch-diagnosti-
scher Strahlenexposition ist besonders wichtig, weil es sich nicht
um eine berufliche Exposition handelt, sondern um die Auswir-
kung einer diagnostischen Radiologie."® Eine Abschétzung der
Dosen war beim Design der Studie nicht méglich, zumal es keine
begleitende Erhebung von StrahlenschutzmalRnahmen gab.

Ergebnisse

Latenzzeiten zwischen Exposition und Diagnose

Bei anderen soliden Tumoren als Hodenkrebs werden vornehm-
lich lange Latenzzeiten beobachtet. Zur Gewinnung von Dosis-
Wirkungs-Beziehungen aus Mortalitdts- oder Inzidenzraten in
Dosisklassen werden daher Latenzzeiten (Lags) fir die Manifes-
tation der Strahleneffekte nach dem Zeitpunkt der Bestrahlung
bis zu fiinf oder zehn Jahren oder langer angesetzt, in denen
Krebsfalle nicht einer Strahlenbelastung zugeordnet werden. Die
Latenzzeiten bei Hodenkrebs nach einer Strahlenexposition sind
aber grof3enteils kiirzer. Erkrankungsfélle sind haufig schon un-
mittelbar nach der Bestrahlung zu finden. Nach einem Haufig-
keitsminimum treten ab dem zweiten Jahr viele weitere auf. Die
unmittelbar nach der Strahlentherapie gefundenen Tumore wer-
den als synchrone (also bereits vor der Strahlenbelastung exis-
tent), die danach als metachrone Tumore (also mdéglicherweise
durch die Strahlentherapie induziert) interpretiert.’
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Abb. 1: Synopse des relative risk RR | der standard incidence rate SIR der
ausgewerteten Studien (Nummerierung s. Tabelle 1)
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Eine jingere sehr umfangreiche und damit statistisch starke
Morbiditatsanalyse belegt ebenfalls, dass ohne Latenzzeit im
kontralateralen Hoden ein Tumor auftreten kann.'”” Uber die
angewandte Therapie, insbesondere eine Strahlentherapie der
regionalen Lymphknoten oder gar des kontralateralen Hodens
lagen keine Informationen vor, sodass bei den beobachteten
Hodenkrebsfallen keine fiir eine Strahlenfolge spezifische La-
tenzzeit abgeleitet werden kann. Sie unterstreicht aber, dass
bei Verwendung einer Latenzzeit von mehr als zwei Jahren ein
groBer Anteil strahleninduzierter Hodenkrebse ausgeblendet
wird.

Dosis-Wirkungs-Zusammenhange

Die Abbildung 1 gibt einen Uberblick iiber die Resultate der dis-
kutierten Studien von Tabelle 1. Strahleninduzierter Krebs wird
als stochastischer Prozess aufgefasst, das heilt auch fiir Ho-
denkrebs muss ein Effekt im niedrigen Dosisbereich prinzipiell
erwartet werden. Wir haben zehn Studien in der Literatur gefun-
den, die geeignet sind, um diese Hypothese zu liberpriifen. In der
Abbildung stellen sich die ermittelten Erhohungen als berwie-
gend signifikant dar. Studien mit Ergebnissen, die einen Effekt
widerlegen konnten, haben wir nicht gefunden.

Bis auf eine Studie priiften die betrachteten Untersuchungen Fol-
gen einer beruflichen Exposition. Bei ihnen und auch bei der Stu-
die 3 erfolgte die Exposition im Niedrigdosisbereich, wenn auch
die wenigsten Kohorten (Studien 6 -9) dosimetrisch Giberwacht
wurden. Leider fehlen bis auf eine Ausnahme jegliche Dosisan-
gaben. Aus der kanadischen Untersuchung (Studie 7) ergibt sich
aus der mittleren Dosis der Beschaftigten eine Verdoppelungs-
dosis von 25 mSv mit einem Vertrauensbereich von 7-50 mSv
entsprechend dem ermittelten ERR/Sv=38,3.

Insgesamt ergaben die sieben Studien mit signifikantem Ergeb-
nis strahlenbedingte Erhohungen von etwa 50-100 %. Es ist
davon auszugehen, dass die Verdoppelungsdosis fiir den Effekt
unterhalb von 100 mSv liegt.

Diskussion

Dieser Review stiitzt sich ausschliellich auf Morbiditatsstudien,
obwohl zu dieser Fragestellung zahlreiche Mortalitatsstudien
publiziert wurden. In der Literaturiibersicht von Yousif et al.?
sind es 18, unter denen immerhin eine signifikante Erhéhung fiir
Hodenkrebs gefunden wurde (3 Falle), und zwar bei britischen
Nukleararbeitern mit nachgewiesener Inkorporation von Radio-
aktivitat.?

Auch bei einer Einordnung von Hodenkrebs als Berufskrankheit
ist nicht die Sterblichkeit, sondern die Wahrscheinlichkeit einer
Erkrankung durch den Beruf gefragt.

Die Fallkontrollstudie (Studie 3) nach medizinisch-diagnosti-
scher Strahlenexposition zitiert hinsichtlich der moglichen Ho-
dendosis eine britische Erhebung, nach der bei Kindern lediglich
25 % adaquat durch Abschirmung geschiitzt worden seien.® Ein
Rickgriff auf die Originalarbeit ergibt, dass die zitierte GroR3e ei-
nen Durchschnitt fiir beide Geschlechter darstellt und vor allem
die Ovarien iberwiegend ungenau abgeschirmt worden waren.
Beim Hoden lag der Wert um 50 %.

47



IONISIERENDE STRAHLUNG

Eine neuere Studie tiber Abschirmmalnahmen ist auf padiatri-
sche Untersuchungen beschréankt und differenziert nicht nach
Geschlecht.?" Ein systematischer internationaler Review ergab
fiir den Hoden ebenfalls Werte um 50 %.8 Eine Untersuchung aus
Deutschland war nicht enthalten. Auch wir haben keine gefunden.
Zur Strahlenempfindlichkeit des Hodens in Bezug auf stochas-
tische Effekte konnen genauere quantitative Ergebnisse aus
zukinftigen Ergebnissen von international unternommenen um-
fangreichen Studien in Berufskohorten erwartet werden.

Schlussfolgerung

Hodenkrebs muss in der Berufskrankheitenverordnung den Ge-
weben mit hoher relativer Empfindlichkeit auch fir stochastische
Strahleneffekte zugeordnet werden. Die Verdoppelungsdosis fiir

dieses Organ muss bei niedriger Dosis unterhalb von 100 mSv
angenommen werden. Das unterstreicht die groRe Bedeutung
einer Abschirmung des Hodens bei radiologischen Untersuchun-
gen im Beckenbereich.
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