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Réntgenbild von sechs Fingern an einer Hand: Bereits 1961 fiel dem Chefarzt eines Kinderkrankenhauses in Augsburg auf, dass Kinder von Radarsoldaten Fehlbildungen aufwiesen wie
etwa verkiirzte Beine, fehlgebildete Organe oder Polydaktylie (Vielfingerigkeit). So, wie bei der kleinen Lea Deike, die mit dieser Missbildung geboren wurde.

So schlimm wirkten die Strahlen: Lea hatte
bei der Geburt sechs Finger an jeder Hand

Prof. Dr. Peter Krawitz ist Leiter des Instituts flir Genomische Statistik und Bioinformatik an der Universitatsklinik
Bonn. Im Auftrag des Verteidigungsministeriums untersuchen er und seine Kollegen, ob die erh6hte
Strahlenbelastung von Radarsoldaten zu Erbgutschdden bei den Nachkommen fiihrt.

Von Sonja Schmidt
ie Schwierigkeit ist, dass man auf der
einen Seite die Ergebnisse moglichst
interessant darstellen mochte, auf der

anderen Seite die Menschen aber nicht ver-
Angstigen mochte, bringt Peter Krawitz es auf
den Punkt. Es geht in der Studie seines Teams
nicht darum, Fallstatistiken von Kindern mit
sechs Fingern, Organfehlbildungen und kog-
nitiven Entwicklungsstorungen anzufertigen.
Es geht darum, messbare Hinweise einer Ver-
adnderung im Erbgut zu finden, die aber nicht
zwangsliufig Gesundheitsschidigungen nach
sich ziehen mussen.

Dass bis in die 80er Jahre Soldaten auf
militarischen Radaranlagen schadlicher
Rontgenstrahlung ausgesetzt waren und
viele von ihnen heute unter Krebs und an-
deren Folgeschaden leiden, ist traurige Tat-
sache. Doch immer wieder riicken auch Kin-
der dieser Radarsoldaten mit korperlichen
Behinderungen in den Fokus. Lasst sich der

Schaden auf die Strahlungsexposition der
Vater zuriickfithren? Um hier eindeutig zu
klaren: Die Soldaten der Bundeswehr und
der NVA, die im Dienst hochfrequenter io-
nisierender Strahlung ausgesetzt waren (Ex-

Was ist ein Genom?

Die Gesamtheit der vererbbaren Infor-
mationen einer Zelle bezeichnet man

als Genom oder Erbgut. Es ist die Erb-
information, die an die nachste Genera-
tion weitergeben wird, beziehungsweise
die Halfte davon, denn das Genom liegt
in doppelter Ausfiihrung vor. Von den 22
Chromosomen im Erbgut gibt es jeweils
eine Kopie miitter- und vaterlicherseits.
Die GesamtgroBe des Genoms besteht
also aus zwei mal 3,2 Gigabasen (3,2
Mrd. Basenpaaren).

position), sind inzwischen an die sechzig bis
achtzig Jahre alt. Insofern handelt es sich bei
dem Begriff , Kind“ um erwachsene Personen
von vierzig Jahren aufwarts.

Prof. Dr. Krawitz und sein Team kimp-
fen bei der Forschungsreihe gegen die be-
stehende Lehrbuchmeinung. Diese besagt,
dass Strahlenschaden nicht an die nichste Ge-
neration weitergegeben werden. Diese Lehr-
buchmeinung stiitzt sich auf Untersuchungen
an Kindern der Atombombenopfer von Hiro-
shima oder den Strahlenopfern von Tscher-
nobyl. Die zeitliche Verteilung der Strahlen-
dosis ist aber gar nicht vergleichbar, erklart
der 40-J4hrige. ,Wenn man sich die Uber-
lebenden von Hiroshima anguckt, haben die
ihre Strahlendosis innerhalb eines sehr kur-
zen Zeitraums abbekommen, die einmalige
Dosis war sehr hoch. Bei den Radarsoldaten
steht eher die {iber einen langeren Zeitraum
applizierte Dosis im Vordergrund. Unter-
suchungen der Auswirkung dieser Art von Be-



strahlung auf die nichste Generation wurden
bisher gar nicht durchgefiihrt.”

Die Studie der Universitatsklinik Bonn
lauft seit drei Jahren und gliedert sich grob
in drei Abschnitte. In der Rekrutierungsphase
wurden betroffene Soldatenfamilien gesucht.
In der zweiten Phase steht die Generierung
der Rohdaten im Vordergrund und in der drit-
ten, derzeit noch andauernden Phase die Aus-
wertung. Insgesamt konnen die Forscher in-
zwischen auf Daten von 80 Soldatenfamilien
zuriickgreifen.

Schliissel fiir die Forschungsreihe ist die
Methode der Genom-Trio-Sequenzierung.
,Das heilt, wir schauen uns die komplette
Erbinformation mindestens in einem Nach-
kommen und den beiden Eltern an. Wir ent-
nehmen Untersuchungsmaterial aus Blut oder
Speichel und fiithren eine komplette Sequen-
zierung der zwei mal 3,2 Gigabasen durch®,
erklart Peter Krawitz. Dabei ist das Auffinden
einer Neumutation im Genom des Kindes
an sich noch nicht ausschlaggebend. Neu-
mutationen treten bei jedem Menschen auf,
auch ,Multisite de novo Mutationen“ (MSDN)
sind nicht auBergewohnlich. Es gilt herauszu-
finden, ob die Anzahl an Mutationen hoher ist
als in einer nicht exponierten Kontrollgruppe,
die von der Altersstruktur vergleichbar ist.
Zudem miussen die Wissenschaftler beweisen,
dass die MSDN-Mutationen im Erbgut der

Besprechung zu Untersuchungsergebnissen der Radarstudie, die in diesem Jahr verdffentlicht werden soll. Von links
nach rechts: Fabian Brand, Dr. Alexej Knaus, Prof. Dr. Peter Krawitz.

Bereits 2018 war es den Wissenschaftlern
seines Teams gelungen, in einer Pilotstudie
mit 12 Familien Hinweise auf eine erhchte
Mutationsrate bei den Nachkommen der
radargeschidigten Soldaten zu finden. Al-
lerdings war seinerzeit der Versuchsaufbau

~Multisite de novo Mutation” (MSDN)

Bei einer Mutation handelt es sich verein-
facht ausgedriickt um einen Kopierfehler.
Tritt eine Anhédufung (Cluster) dieser Kopier-
fehler auf engem Raum des Genoms auf,
spricht man auch in Kurzform von MSDNs.
Das bedeutet, zwei oder mehr Schaden
treten benachbart auf einer Strecke von

20 Basenpaaren im Erbgutstrang auf, also
einem sehr kleinen Teil des Genoms.

Keimbahn des radargeschadigten Elternteils
auftraten. ,Wie kann ich jetzt diese Frage be-
antworten, ob die Mutation auf das Spermium
oder die Eizelle zurtickzufiithren ist? Dazu
brauche ich einen informativen Marker, eine
Veridnderung in der Nihe der Neumutation,
die nur dieser Elternteil tragt.”

Es ist die diffizile Suche nach einem Bio-
marker, der etwas dariiber aussagen kann,
ob das Erbgut der Erzeuger einer unnatur-
lichen Schidigung ausgesetzt war. Und be-
fragt nach dem Zwischenfazit der aktuellen
Studie scheint die Suche von Erfolg gekront.
,JHaben wir hier etwas, das wir messen kon-
nen, was sich deutlich von der Kontroll-
kohorte unterscheidet? Ja, wir gehen davon
aus, dass wir etwas Ungewohnliches sehen®,
formuliert Prof. Dr. Krawitz.

anders. Zum einem war die Strahlenbelastung
der Pilotgruppe vermutlich hoher. ,,Es ist ver-
standlich, dass sich in der ersten Studie be-
sonders die melden, die ganz viel Strahlung
abbekommen haben und in der nachsten
Studie die Exposition dann schon im Mittel
niedriger ist“, betont der 40-Jahrige. Darii-
ber hinaus wurden in der Pilotgruppe nur Fa-
milien untersucht, in denen ein Kind bereits
eine Fehlbildung hatte, bei der eine genetische
Ursache moglich erschien. In der aktuellen
Studie war allein die Exposition des Eltern-
teils Voraussetzung zur Teilnahme und Kkli-
nische Auffilligkeiten wurden nur dokumen-
tiert, um sie in der statistischen Auswertung
mit berticksichtigen zu konnen.

,In der Pilotstudie haben wir circa einen
Faktor 2 mehr MSDNs in der Fallgruppe be-

obachtet als in der Kontrollgruppe. Jetzt lie-
gen wir um den Faktor 1,5 hoher. Das sind
immer noch 50 Prozent mehr als in der
Kontrollgruppe®, resiimiert Peter Krawitz.
Der Wissenschaftler betont aber noch einmal
ausdricklich, dass es sich bei diesen Zahlen
um einen Biomarker handelt, nicht um einen
Schaden klinischer Relevanz. Dennoch ist
das vorldufige Zwischenfazit von erheblicher
Bedeutung fiir die strahlengeschadigten Sol-
daten und ihre Familien.

Die Radarstrahlenproblematik ist seit nun-
mehr 20 Jahren Thema von Auseinander-
setzungen in Beschadigungsverfahren ehe-
maliger Soldaten. Bis heute miissen die
Geschidigten ihre Anspriiche in komplexen
Verfahren und Sachverhaltsermittlungen
durchkampfen. ,,Diese Diskussionen mit den
Betroffenen waren deswegen so ermiidend und
langwierig, weil sie immer an einen Punkt ge-
kommen sind, wo das eine LLager sagt, da war
ja nichts und die anderen sagen, jawohl, da
war was. Und jetzt, sagt der Forschungsleiter,
haben wir die Moglichkeit einer Messung, wir
konnen diese Diskussion versachlichen [...]
und einen kleinen Beitrag leisten.“

Prof. Dr. Peter Krawitz
leitet seit 2017 das
Institut fiir Genomi-
sche Statistik und
Bioinformatik am
Universitatsklinikum
Bonn.






