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Die Ermittlung der Strahlenexposition des fliegenden Personals sowie die Bewertung des da-
durch verursachten beruflichen Strahlenrisikos ist ein wichtiges strahlenhygienisches Aufga-
benfeld. Ausgehend von der EU-Grundnorm 96/29/EURATOM wurde in den nationalen
Strahlenschutzverordnungen in den Landern der EU — so auch in der deutschen Strahlen-
schutzverordnung — die Berufsgruppe des fliegenden Personals in die Gruppe der beruflich
Strahlenexponierten einbezogen und Strahlenschutzregel ungen unterworfen.

Die Strahlenschutzkommission (SSK) hat zur Strahlenexposition des fliegenden Personals in
einer Reithe von Empfehlungen und anderen Publikationen bereits mehrfach Stellung genom-
men [SSK 95, SSK 03], wobel der Schwerpunkt auf Fragen der Dosisermittlung lag.

Ab 1996 wurde eine Reihe epidemiologischer Studien zur Krebssterblichkeit und zu
-erkrankungen des fliegenden Personal s insbesondere europdischer Fluggesellschaften begon-
nen, deren Planung und Auswertung — soweit gemeinsam durchgeftihrt — durch ein EU-
Programm gefordert wurden. Diese Studien stellen die grofiten bisher durchgefiihrten Unter-
suchungen zu dieser Fragestellung dar und umfassen rund die Halfte des gesamten europai-
schen Flugpersonals.

Die SSK nimmt die Studienergebnisse zum Anlass, eine eingehende strahlenhygienische Be-
wertung der beruflichen Belastung des fliegenden Personal's vorzunehmen.

Auf der Grundlage der Kohortenstudien sind sowohl Auswertungen zur Mortalitét als auch
zur Inzidenz vorgenommen worden. Die bis 2003 publizierten européaischen Mortalitéats-
studien zeigen als auffaligstes Ergebnis, dass fur das Cockpitpersona die Sterblichkeitsraten
sowohl fir alle Todesursachen zusammen als auch fur alle Krebstodesursachen zusammen
und fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen statistisch signifikant deutlich herabgesetzt sind. Ein
gleiches Bild ergibt sich bei Flugbegleiterinnen. Die erwdhnten Sterblichkeitsraten beziehen
sich auf den Vergleich mit der Allgemeinbevolkerung. Dabei ist zu beachten, dass sich das
fliegende Personal wegen der besonderen Auswahl und der Kontrollmal3nahmen hinsichtlich
des Gesundheitsstatus von der Allgemeinbevdlkerung unterscheidet (, healthy worker effect”).

In den Mortalitatsstudien wird abweichend von dem allgemeinen Trend zu herabgesetzten
Sterblichkeitsraten fur die Cockpit-Crew eine statistisch signifikant erhthte Sterblichkeit nur
fUr das maligne Melanom festgestellt.

In den Inzidenzstudien findet sich bei Piloten und Kabinenpersonal eine statistisch signifikant
erhohte Erkrankungsrate fur Hautkrebs (einschliefdlich malignes Melanom) und bei der weib-
lichen Kabinenbesatzung eine erhéhte Erkrankungsrate an Brustkrebs in den Einzelstudien, die
sich bel einer zusammenfassenden Analyse der bislang nur einzeln ausgewerteten Studien as
statistisch signifikant erweist.

Fir das Auftreten von Leukdmien ergibt sich in den Studien kein einheitliches Bild. Fir ale
anderen Tumorlokalisationen zeigen sich keine Auffalligkeiten.

Die vorliegenden epidemiologischen Studien zum fliegenden Personal zeigen Uberein-
stimmend erhdhte Sterblichkeits- und Erkrankungsraten fir das maligne Melanom. Da bislang
aber generell kein Zusammenhang zwischen der Wirkung ionisierender Strahlung und dem
Auftreten des malignen Melanoms festgestellt wurde, sind andere einwirkende Faktoren beim
fliegenden Personal wahrscheinlicher. In erster Linie kommt eine UV-Exposition in Betracht,
die alerdings nicht der beruflichen T&tigkeit, sondern eher dem nichtberuflichen Bereich zu-
zuordnen wére. Flr die erhohten Brustkrebsraten kann eine berufliche Belastung mit ionisie-
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render Strahlung as mogliche Ursache nicht grundsétzlich ausgeschlossen werden. Allerdings
sind viele bekannte andere Risikofaktoren fur Brustkrebs (mdgliche Confounder) in den vor-
gestellten Studien nicht ausreichend erfasst worden. Dazu zdhlen z.B. reproduktive Faktoren
wie die Anzahl der Kinder und das Alter bei der ersten Geburt. ES werden aber auch Storun-
gen des Schlaf-Wach-Rhythmus' und in diesem Zusammenhang Storungen des Melatonin-
Haushalts diskutiert.

Die gesamte berufliche Exposition des fliegenden Personals mit ionisierender Strahlung lag in
den untersuchten Kohorten im Durchschnitt bei 15 mSv, so dass allenfalls mit einer geringen
Auftrittswahrscheinlichkeit von strahlenbedingten Erkrankungen gerechnet werden kann. Die
vorliegenden epidemiologischen Studien zum Strahlenrisiko beim fliegenden Personal wider-
sprechen dieser Einschétzung nicht.

Zusammenfassend kann aus den vorliegenden Studien kein Zusammenhang von kosmischer
Strahlung und Erkrankungen beim fliegenden Personal abgeleitet werden. Aufgrund der mitt-
lerweile héufigeren Flige in groferen Hohen ist alerdings von einer hoheren Lebens
zeitdosis als in den ausgewerteten Kohortenstudien auszugehen. Die SSK ist daher der Mei-
nung, dass die gegenwartige Praxis der Einordnung des fliegenden Personals als beruflich
strahlenexponierte Personen eine sachgerechte und ausreichende Strahlenschutzmal3nahme
ist. Die SSK spricht sich dafir aus, die Problematik der Strahlenexposition des fliegenden
Personal's auch weiterhin wissenschaftlich zu begleiten.
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1 Einleitung

Die vorliegende Stellungnahme bezieht sich auf die europaischen Kohortenstudien zur Be-
wertung des Strahlenrisikos des fliegenden Personals, da sie die groften bisher durchgefihr-
ten Untersuchungen zu dieser Fragestellung sind und rund die Hélfte des gesamten europai-
schen Flugpersonals umfassen. Die Ergebnisse dieser Analysen sind in einer Reihe von Ar-
beiten publiziert: Hierzu z&hlen die gepoolte Auswertung der Mortalitétsstudien aus den ein-
zelnen Landern [BLE 03, ZEE 03, LAN 04], die gepoolte Auswertung von Inzidenzstudien
Uber Piloten aus den nordeuropaischen Landern [PUK 03] und Inzidenz- sowie Fall-Kontrol |-
Studien Uber das Kabinenpersonal aus den nordeuropéischen Landern [HAL 01, RAF 01,
LIN 03, RAF 03a, RAF 03b]. Die in die gepoolten Auswertungen eingeflossenen Studien
werden hier nicht gesondert aufgefiihrt.

Zu den beruflich bedingten Einwirkungen auf das untersuchte Flugpersonal zahlen neben der
ionisierenden Strahlung kosmischen Ursprungs zum Beispiel auch elektromagnetische Felder
im Cockpit, unregelmaliige Arbeitszeiten und haufige Wechsel der Zeitzone sowie die Bela-
stung durch Passivrauchen.

Uber die Hohe der Strahlenexposition liegen sowohl Daten aus Messfliigen als auch theore-
tische Berechnungen vor [FRI 89, OFS 97, OKS 98, BEL 00, MEN 00, SCH 00, LEW 01].
Ausgehend von einer jahrlichen Arbeitszeit von 600 bis 1000 Flugstunden liegt die jahrliche
effektive Dosis eines Crewmitgliedes bei ca. 2-5 mSv.

2 Studiendesign

Die einzelnen historischen Kohortenstudien schlief3en alle Personen ein, die im Zeitraum
1960-1997 mindestens ein Jahr im Flugdienst beschaftigt waren. Die Gesamtkohorte umfasst
44.142 Beschéftigte in der Kabine (33.063 Frauen, 11.079 Manner) und 27.797 mannliche
Piloten und Flugingenieure. Mit insgesamt 1.204.029 Personenjahren und 3263 Todesfélen
ist die Studie zur Krebssterblichkeit des fliegenden Personals die derzeit grofte Studie zu die-
ser Fragestellung.

Fur den Vergleich der Sterblichkeitsraten unter den Mitgliedern der Kohorten mit derjenigen
der Allgemeinbevolkerung wurden zum einen altersstandardisierte Mortalitétsverhdtnisse
(SMR: Standardized Mortality Ratio) auf der Grundlage landesspezifischer Raten der WHO
berechnet. Zum anderen wurden Dosis-Wirkungs-Beziehungen auf der Basis der Beschéfti-
gungsdauer als Mal3 fir die Dosis aufgestellt. Die Wirkung wurde in Form von relativen Risi-
ken (RR) ermittelt.

Aussagefahige Inzidenzstudien konnten nur in Landern mit ausreichend guter Krebsregistrie-
rung, also z.B. in den nordeuropéischen Landern, durchgefiihrt werden. Ahnlich wie bei den
Mortalitétsstudien wurden altersstandardisierte Inzidenzverhéltnisse (SIR: Standardized Inci-
dence Ratio) und relative Erkrankungsrisiken (RR) berechnet. Eine gemeinsame Auswertung
ist bislang nur fur die Piloten publiziert.
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3 Ergebnisse

3.1 Européische Kohortenstudien zur Krebssterblichkeit

Das auffélligste Ergebnis der Studien ist eine statistisch signifikante, deutliche Herabsetzung
der Sterblichkeitsrate fur das Cockpitpersonal sowohl fur ale Todesursachen zusammen als
auch fur alle Krebstodesursachen zusammen und fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Tab. 1).

Ein dhnliches Bild ergibt sich fir die Flugbegleiterinnen: Es finden sich statistisch signifikant
erniedrigte Sterblichkeitsraten fir alle Todesursachen zusammen, fir alle Krebstodesursachen
zusammen und fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Tab. 1).

Das mannliche Kabinenpersonal hat dagegen leicht erhthte Sterblichkeitsraten fur alle To-
desursachen zusammen und eine leicht erniedrigte, jedoch nicht signifikante Sterblichkeitsrate
fur alle Krebstodesursachen zusammen. Statistisch signifikant erniedrigt ist die Sterblichkeit
an Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

In den Mortalitatsstudien wird abweichend von dem allgemeinen Trend zu herabgesetzten
Sterblichkeitsraten fur die Cockpit-Crew eine statistisch signifikant erhdhte Sterblichkeit nur
fur das maligne Melanom festgestellt.

Tab. 1. Sandardisiertes Mortalitatsverhaltnis (SVIR) des européischen Flugpersonals

Piloten K abinenper sonal

M anner Frauen Manner
N SMR [95%-KI| N [SMR [95%-KI| N |SMR |95%-KI
alle Todesur sachen 2244 | 0,64 |0,61-0,67|441 | 0,80 (0,73-0,88| 571 | 1,09 |1,00-1,18

Her z-Kreislauf- 0,51 |0,46-0,56| 13 | 0,27 |0,14-0,49| 66 | 0,62 |0,48-0,83
Erkrankungen 534

alleKrebstodesursachen | 677 | 0,68 |0,63-0,74| 171 | 0,78 |0,66-0,95( 119 | 0,90 |0,74-1,12
— Malignes Melanom 25 | 1,78 (1,15-267| 2 | 036 [0,04-1,37| 6 | 1,93 |0,70-4,44

— Hautkrebs sonstige - - - - - - 3 |967 |1,983045
— Lungenkrebs 153 | 0,53 |0,44-0,62| 17 | 0,82 |048-1,41| 24 | 0,75 |0,47-1,17
— Leukdmienaulfer CLL| 21 | 1,12 |067-1,70| 7 | 1,20 |0,49-2,73| 5 | 1,57 |0,50-3,81
— Brustkrebs - - - 59 | 1,11 (0,82-148| - - -

"Anzahl der Félle

Beim Cockpit-Personal wurde eine statistisch signifikante Abnahme der Sterblichkeit mit
zunehmender Beschéaftigungsdauer fur folgende Todesursachen festgestellt: alle Todesursa
chen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Leukamien insgesamt, nicht aber fir Leuk&mien aul3er
CLL. Lediglich fur Dickdarmkrebs wurde ein positiver Zusammenhang gefunden. In einer
spateren Verdffentlichung [LAN 04] wurde eine individuelle Dosisabschédtzung in Abhangig-
keit von Flugstunden, Flugzeugtyp, Annahmen zu Flugrouten, Kalenderjahr sowie weiterer
Parameter vorgenommen. Hierbei zeigten Vergleiche mit internen Kontrollgruppen keine
erhohte Sterblichkeit fur Krebs algemein oder fir strahleninduzierbare Krebsarten.

Beim Kabinenpersonal wurde kein Zusammenhang zwischen Beschéftigungsdauer und
Sterblichkeit insgesamt oder Sterblichkeit fr strahleninduzierbare Tumoren beobachtet.
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3.2 Nordeuropdaische Kohortenstudien zu Krebsneuerkrankungen

Die vorliegenden Studien weisen statistisch signifikant erhdhte Inzidenzraten fur Hautkrebs
(einschliefdich malignes Melanom) bei Piloten und Kabinenpersonal nach (Tab. 2 und 3). Bei
der weiblichen Kabinenbesatzung (Tab. 4) werden erhéhte Raten flr Brustkrebs beobachtet,
die sich bei einer vorlaufigen zusammenfassenden Analyse der bislang nur einzeln ausgewer-
teten Studien als statistisch signifikante Erhohung erweist (Tab. 4, letzte Spalte). Weltere
Ergebnisse wird die abschlieffende zusammenfassende Auswertung liefern, mit deren Verof-
fentlichung in Kirrze zu rechnen ist.

Fur das Auftreten von Leukamien ergibt sich in den Studien kein einheitliches Bild. Fur ale
anderen Tumorlokalisationen zeigen sich keine Auffaligkeiten. Ein statistisch signifikanter
Zusammenhang zwischen Beschéftigungsdauer und Haufigkeit von Krebserkrankungen wird
lediglich beim malignen Melanom der Haut beobachtet.

Tab. 2. Sandardisiertes Inzidenzverhaltnis (SR) fir Krebs bel nordeuropéischen méannli-

chen Piloten

N| SIR| 95%-KI

Alle Krebserkrankungen 466| 1,02| 0,93-1,12
= MalignesMelanom der Haut | 56| 2,29| 1,73-2,98
— Kopf und Hals 7| 2,49( 1,00-5,14

—  Rumpf 32| 2,33| 1,60-3,30

— Armeund Beine 14| 2,29| 1,25-3,84

= Hautkrebs sonstige 27| 2,08 1,73-2,79
» Lungenkrebs 51| 0,77| 0,57-1,01
» Leukdmien auf3er CLL 11| 1,30| 0,65-2,33
= akute myeloische Leukamie 6| 1,41| 0,52-3,06

Tab. 3: Sandardisiertes Inzidenzverhaltnis (SR) fir Krebs bel nordeuropéischen méannli-
chen Flugbegleitern

Schweden Norwegen

N|SIR|95%-KI | N|SIR| 95%-KI
Alle Krebserkrankungen 33| 1,16| 0,80-1,58 | 52| 1,71| 1,28-2,20
— Obere Atem- und Verdauungs- 9| 6,00| 2,74-10,25

wege

— Malignes Melanom der Haut 6| 3,66|1,34-683| 6| 2,90 1,10-5,60
— Hautkrebs sonstige 4] 4,42]1 1,19-9,05| 9| 9,90| 4,56-17,09
— Lungenkrebs 2| 0,67|0,08-1,62| 5| 1,20 0,39-2,37
— Leukamien 1| 1,17|0,02-325| 1| 1,40| 0,02-3,97

Tab. 4. Sandardisiertes Inzidenzverhédltnis (SR) fur Krebs bel nordeuropaischen Flugbe-
gleiterinnen
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Schweden Norwegen Danemark

N |SIR|95%-KI | N |SIR|95%-KI | N [SIR | 95%-KI
AlleKrebserkrankungen | 76| 1,01| 0,80-1,25 | 127| 1,08 0,90-1,28
— MaignesMedanomder | 11| 2,18| 1,09-358 | 19| 1,70| 1,02-2,52

Haut

— Hautkrebs sonstige 0| 0,00 5] 2,94 0,95-5,72
— Lungenkrebs 3| 1,11| 0,22-2,43 6| 1,30| 0,48-2,43
— Leukdmien 4| 3,15| 0,85-6,45 1] 0,63 0,01-1,74
— Brustkrebs 33(1,30| 0,89-1,77 | 38| 1,12|0,79-1,49 | 14| 1,61| 0,88-2,53

Finnland Island I nsgesamt
N |SIR[95%-KI | N |SIR|95%-KI | N |SIR |9 %-KI
AlleKrebserkrankungen | 35(1,23| 0,86-1,67 | 64| 1,24| 0,95-1,56 | 302| 1,11 | 0,99-1,24

— Malignes Melanom der 3(211| 0,42-4,63 7(12,99] 1,20-5,39 | 40| 2,00 | 1,43-2,66
Haut

— Hautkrebs sonstige 1)1,72| 0,02-4,80 6(1,92| 0,70-3,58
— Lungenkrebs 1| 1,67 | 0,02-4,64 00,00 10/ 0,89 | 0,43-1,49
— Leukdmien 2|3,33| 0,37-8,02 1) 1,04 0,01-2,90 8(1,81| 0,78-3,16
— Brustkrebs 20(1,87|114-275| 26|145|0952,05| 131|1,35]| 1,13-1,60

“fir die vorliegende Auswertung aus den Einzelstudien zusammengestel It

In einer Publikation der islandischen Studie zu Inzidenzraten beim Kabinenpersonal [RAF 01]
wurden reproduktive Faktoren, wie die Anzahl der Kinder und das Alter bel der ersten Geburt,
als mogliche Risikofaktoren fir Brustkrebs eingeschlossen. Diese Faktoren erklaren die erhoh-
ten Raten fur Brustkrebs nicht.

3.3 Weitere Studien

In der kalifornischen Inzidenzstudie zu Flugbegleitern [REY 02] werden im Zeitraum 1988-
1995 fur die Gesamtgruppe aller Frauen keine statistisch signifikant erhéhten Raten von Krebs
insgesamt festgestellt (SIR = 1,05; 95 %-KI: 0,86-1,127). In dieser Gesamtgruppe aller Frauen
finden sich allerdings statistisch signifikant erhdhte Raten fur Brustkrebs (SIR = 1,42; 95 %-Kl:
1,09-1,83) und fur das maligne Melanom (SIR = 2,50; 95 %-KI: 1,28-4,38). Im Vergleich mit
Frauen der Untergruppe ,, Non-Hispanic White" (Brustkrebs: SIR = 1,29; 95 %-KIl: 0,99-1,66
und malignes Melanom: SIR =1,83; 95 %-KI: 0,94-3,21) sind die Ergebnisse mit denjenigen
von den nordeuropaischen Studien konsistent. Die erhdhte Rate fur Krebs insgesamt bei Man-
nern ist durch das Kaposi-Sarkom (15 von 25 Krebsféllen) mal3geblich bedingt.

Nicholas et al. [NIC 98] stellen bei ihrer Studie zu Piloten erhéhte Sterblichkeitsraten an Nie-
renkrebs und Krebs des Nierenbeckens fest. Allerdings haben Studien, die den Prozentsatz von
Todesursachen in einer Studienpopulation mit denjenigen der Allgemeinbevolkerung verglei-
chen (Proportional Mortality Ratio, PMR), aufgrund des Studiendesigns eine geringe Aussage-
kraft.
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4 Bewertung

Die vorliegenden epidemiologischen Studien zum fliegenden Personal zeigen Uberein-
stimmend erhohte Sterblichkeits- und Erkrankungsraten fir das maligne Melanom. Da bislang
aber generell kein Zusammenhang zwischen ionisierender Strahlung und dem Auftreten des
malignen Melanoms festgestellt werden konnte, sind andere einwirkende Faktoren wahr-
scheinlicher. In erster Linie kommt eine UV-Exposition in Betracht, die allerdings nicht der
beruflichen Tétigkeit, sondern eher dem nichtberuflichen Bereich zuzuordnen wére.

Die beobachtete Erhthung der Brustkrebssterblichkeit ist mit den Ergebnissen von Inzidenz-
studien konsistent. Eine berufliche Belastung mit ionisierender Strahlung kann als mogliche
Ursache der beobachteten Erhéhung nicht ausgeschlossen werden. Andere Risikofaktoren fir
Brustkrebs (mdgliche Confounder) sind in den vorgestellten gepoolten Studien jedoch nicht
erfasst worden. Dazu z8hlen z.B. reproduktive Faktoren wie die Anzahl der Kinder und das
Alter bei der ersten Geburt. Es werden aber auch Stérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus' und
in diesem Zusammenhang Storungen des Melatonin-Haushalts diskutiert. Daher bleibt die
Frage offen, in wie weit das erhdhte Auftreten von Brustkrebs strahlenbedingt ist, oder auf
andere Faktoren, wie reproduktive Faktoren oder den Lebensstil, zurtickzufihren ist.

Weder fur Leukémien insgesamt noch fur Leukéamien ohne CLL wurden signifikant erhohte
Inzidenz- oder Mortalitétsraten beobachtet.

Bisher sind weniger as 10 % der Kohortenmitglieder verstorben, was auf das niedrige Alter
der untersuchten Personenkollektive und die kurze Dauer des Follow-Up zurlickzufihren ist.
Hinzu kommt, dass das Flugpersonal einen hohen Sozialstatus und regelmaiige Gesund-
heitsprifungen hat, wodurch eine frithzeitige Erkennung von Krankheiten und damit eine ge-
ringere Mortalitdt wahrscheinlich ist. Weiterhin stellt das Flugpersonal eine gestindere Popu-
lation als die Allgemeinbevdlkerung dar (, healthy worker effect*).

Die gesamte berufliche Exposition des Cockpitpersonals mit ionisierender Strahlung lag in
den untersuchten Kohorten im Durchschnitt bei 15mSv (Median 10 mSv, Maximum
79 mSv). Mit einem Ansteigen auf Dosen von ca. 100 mSv (unter der Annahme einer 30-
jahrigen Berufstétigkeit und einer Dosis von ca. 3 mSv/Jahr) ist wegen der mittlerweile haufi-
geren Fllge in gréfReren Hohen zu rechnen. In diesem Dosisbereich benétigen epidemiologi-
sche Studien grof3e Studienpopulationen und lange Beobachtungszeitrdume, um eine gute
Aussagekraft zu haben.
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