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Die  Linear No Threshold These (LNT) wurde von  H. Müller  1946 begründet. 

In seiner damaligen Nobelpreisansprache formulierte er die lineare Dosisabhängigkeit  von Strahlenschäden 

bis zum O-Punkt ohne Ausnahme.  

Er begründete diese These  mit Strahlenexpositionen von bis zu 2700 msV  an der Taufliege(Drosophila 

megaloblaster) und übertrug diese Korrelation im hohen Dosisbereich  auch auf den Niedrigdosisbereich.  

Dies wird bis heute von allen maßgebenden Strahlenorganisationen, wie  BEIR I-VII(Biological Effects of 

Ionizising Radiation) The National Academy of Sciences (NAS),USA.ICRP(International  Comittee of Radiation 

Protection), USA,EPA (Evironmental Protection Agency),USA,NRCP= (Nuclear  Regularory Commission) 

mitgetragen. 

Darauf begründen sich auch bis heute die Strahlenschutzvorschriften-und Gesetze: 

Die LNT besagt im Einzelnen:  

 

 

  

 

 

 

 

Gegen die Gültigkeit im Niedrigdosisbereich bis ca 100. 200 mSv regt sich zunehmend  Widerstand seit etlichen 

Jahren, da biologische Variable  ibs. Zellreparaturmechanismen nicht berücksichtigt werden. 

Die Zellreparaturmechanismen  wurden erst in neuerer Zeit entdeckt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Auch lassen Tierexperimente, epidemiologische Daten an Orten mit hoher Hintergrundstrahlung 

an Nukleararbeitern und auch an den Opfern der Atombombenabwürfe durchaus auf eine U-förmige Dosis-

Wirkungsbeziehung im Niedrigdosisbereich schließen.  

Dies belegen Forschungen von Schull et al., 1981,Th. Luckey  1982, Kato et al., 1987, Shimizu et al., 1990.  

bezüglich der Opfer der A-Bombenabwürfe in Japan  

 

 Risiko linear proportional zur Dosis 
 Jede Dosis, auch kleine Dosen tragen ein vorhersagbares Risiko 
 Es gibt keine Schwellendosis 
 Das  Risiko pro Dosiseinheit ist konstant, oft ausgedrückt als RR 

(Relatives Risiko)-Erhöhung oder ERR( Excess Rel. Risiko) 
Das Risiko addiert sich 

 Das Risiko steigt nur mit der Dosis 
Biologische Variable sind ohne signifikanten Einfluss im Vergleich zur Dosis 

 Die Anzahl der Doppelstrangbrüche (DSB) ist linear zur Dosis 

These response mechanisms include, with possibly more yet to be discovered, 

1. Enhanced production in the cell’s nucleus of repair enzymes for damaged DNA, 

2. Slowed mitosis that permits these enzymes to accomplish their function, 

3. Induced apoptosis that destroys cells that escape the repair, 

4. Enhanced production of antioxidant enzymes that lower the rate of damage to DNA and other molecules even from normal metabolic mitochondrial 

production of reactive oxygen species (ROS)—continual damage outweighing that from radiation by several orders of magnitude (

Effekt), 

5. Bystander effects, in which neighboring unexposed or undamaged cells trade chemical messengers that enhance apoptosis in cells with unrepaired 

or misrepaired DNA, and 

6. Enhanced immune surveillance and removal of cells that fail to repair themselves or to undergo apoptosis. 



 

und  

   

Sanders und Bill Sacks 2016 zeigen im Niedrigdosisstrahlenexposition negative Exzess Risiko Raten (ERR) bis -06 auf. 

Auch waren die ursprünglich postulierten und medial vermittelten Folgeschäden  der Nuklearkatastrophen in 

Tschernobyl  1986 und Fukushima 2011 weit überschätzt. 25 Jahre nach Tschernobyl wurden ca.4000 und nicht über 

100.000  Strahlen-Todesfälle erfasst. Aus dem Fukushima-GAU sind bislang keine Todesopfer zu beklagen: 

Es ist also eine realistischere Beurteilung der Strahlenschäden zu fordern. 

Radon gilt als 2.häufigster Lungenkrebsverursacher.  

Dies ist  seit der im Jahr 1879 veröffentlichten Studie von  Walther Hesse und Friedrich Hugo Härting  

„Der Lungenkrebs, die Bergkrankheit in den Schneeberger Gruben“ als Schneeberger Lungenkrebs bekannt. 

Auch die Wismut Arbeiter in der DDR hatten deutlich erhöhte Lungenkrebsraten. 

Bei der Übertragung auf die Radonumweltbelastung ibs. in Häusern wird nicht berücksichtigt, dass insbesondere 

Cofaktoren wie Feinstaub und Rauchen eine wesentliche Rolle dabei spielen: 

 



Durch Radonexposition in Wohnungen von 800 Bq über 15 Jahre allein  steigt das Lungenkrebsrisiko um  ca.0,8 % 

Durch die Cofaktoren jedoch von 10 auf über 22 % , wie S.Darby 2005 in einer Studie in 13 europäischen Ländern 

darlegt. 

Auch lasst sich  in Deutschland,-wie auch in der Schweiz und in Schweden keine Korrelation zwischen Radonbelastung in 

den Wohnungen und Lungenkrebshäufigkeit darstellen, so Frau M.Kreuzer, Bundesamt für Strahlenschutz 

 

Sakamoto, Japan 2006 hat sogar eine negative Korrelation nachgewiesen. 

 

All diese wissenschaftlichen Erkenntnisse  führen zu der Annahme, dass im Niedrigdosisbereich biologische Variable und 

Zellreaktionsmechanismen im Sinne eines Reiz-Reaktionsmusters, auch im Strahlenbereich wirksam sein können. 

Dieses Reiz-Reaktionsmuster wird auch als „Hormesis“ charakterisiert:  

Niedrigere Dosen eines Stressors führen zu biopositiven Wirkungen, hohe Dosen zu Schäden  

 



Die „Hormesis“ Reaktion  ist auch in anderen biologischen Bereichen erkennbar 

 

Dieses Wirkprinzip ist nicht neu. 

Schon Paracelsus hat dies erkannt mit der Formulierung: „Die Dosis macht das Gift“. 

 

 

 

In der  Radonbalneologie. bewegen wir uns im Niedrigdosisbereich, etwa 0,2 mSv pro Anwendungsserie und somit  

1/10 unter der natürlichen Strahlenexposition von 2-4 mSv/Jahr. 

Zudem ist zu berücksichtigen, dass es sich in der Radonbalneologie stets um Kurzzeitanwendungen von ca. 2-3 Wochen 

handelt, während Schädigungsangaben  sich auf Radon-Dauerexpositionen und Strahlenexpositionsangaben auf das Jahr  

beziehen: 

Insofern ist der der Nutzen der Patienten mit lang anhaltender Schmerzlinderung  bei weitem größer als eine 

theoretische Schädigungsmöglichkeit, die praktisch bisher nie dokumentiert wurde.  

Dies gesteht auch das Bundesamt für Strahlenschutz in einer Stellungnahme 2016 zu. 

Die RAD-ON02 Studie, die im November 2018  in Bad Steben beginnen soll, wird sich der Sicherheitsfrage  durch 

systematische Chromosomen und Chromatin-Analysen bei allen Patienten besonders annehmen. 


