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Als Wilhelm Conrad Réntgen am Neujahrs-
tage des Jahres 1896 die ersten Sonderdrucke
seiner Arbeit {iber eine neue Art von Strahlen
verschickte, l6ste er eine Revolution aus, die
innerhalb weniger Tage die Welt in Fieber
versetzte. Unverziiglich wurden allerorts
Réntgenrdhren gebaut und betrieben, und es
ist nur zu verstindlich, dal die Moglichkeit
schidlicher Wirkungen der neuen Strahlen
nicht oder nur wenig bedacht wurde. Es
dauerte nur wenige Monate, bis die ersten
Hautschiden an den immer wieder zur Bild-
kontrolle benutzten Hinden der Betreiber
von Réntgenrdhren deutlich wurden. Einige
Jahre darauf wurden die ersten Fille von
Hautkrebs durch langandauernde wieder-
holte Réntgenbestrahlung bekannt und 1905
wurde erstmals iiber ein gehiuftes Auftreten
von Leukimien bei Radiologen berichtet.
Strahlenschutz beschrinkte sich damals noch
auf das Ziel, eine andauernde und mit erhebli-
chen Dosen verbundene Exposition zu ver-
meiden. An mégliche Schiden durch kleine
Dosen wurde nicht gedacht.

In den dreifliger Jahren bemalten hunderte
von jungen Frauen, vor allem in den Vereinig-
ten Staaten, im Akkord Ziffernblitter und
Instrumentenskalen mit Radium-haltigen
Leuchtfarben. Dabei spitzten sie die Pinsel
mit dem Mund. Das dadurch inkorporierte
Radium verursachte schon nach kurzer Zeit
massive Kieferschiden und viele der Frauen
gingen Jahre spiter an Knochentumoren zu-
grunde. Als ein junger Physiker auf die Strah-
lung des Radiums als mdgliche Ursache hin-
wies, wurde er als Scharlatan zurechtgewie-
sen. Dafl dieser Vorwurf von Marie Curie
kam, wirft ein Schlaglicht auf die damals
ganz liickenhafte Kenntnis iiber die biologi-
schen Wirkungen ionisierender Strahlen. Fiir
verliaflliche Prinzipien des Strahlenschutzes
fehlte noch jede Basis.

Fiir Jahrzehnte verblieb man im Zustand ei-
nes Enthusiasmus und Optimismus, der ge-
nerell mit dem Glauben an positive Wirkun-
gen ionisierender Strahlen einherging. Man
schitzte hohe Radiumkonzentrationen nicht
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Wirkungen kleiner

Strahlendosen

Die neue Bewertung der Krebsmortalitit der Uberlebenden
von Hiroshima und Nagasaki fuhrt zu einer erhohten
Risikoschitzung fir Strahlen-Kanzerogenese.

nur in Mineralwissern sondern pries sie sogar
als hilfreich in Zahnpasten an. Sogenannte
Radiumkissen wurden als Allheilmittel ver-
kauft, und Réntgengerite standen in allen
besseren Schuhgeschiften.

Die Situation inderte sich, als wenige Jahre
nach der Zerstérung von Hiroshima und Na-
gasaki unter den Uberlebenden eine deutlich
erhohte Anzahl von Leukdmieerkrankungen
auftrat. Bereits 1927 war gezeigt worden, dafl
ionisierende Strahlen Mutationen hervorru-
fen kdnnen. Nun begann man zu verstehen,
dafl Leukimien das Resultat somatischer Mu-
tationen sein konnten, d.h. Verinderungen
am genetischen Material einzelner Zellen.
Obwohl das Problem strahleninduzierter
Erbschiden, d. h. genetischer Verinderungen
an Keimzellen, noch lange im Vordergrund
blieb, begann die Problematik der Kanzero-
genese durch ionisierende Strahlen mehr und
mehr in den Blickpunkt dffentlichen Interes-
ses und allgemeiner Besorgnisse zu riicken.

Die Wirkurig kleiner Strahlen-
dosen

Strahlenschiden nach hohen Dosen werden
durch massiven Zelluntergang verursacht.
Die Lethaldosis fiir den Menschen liegt bei
einigen Gray (Gy), also etwa dem tausendfa-
chen jener Dosis, die wir jihrlich durch na-
tiirliche Exposition aufnehmen. Bei solch ho-
hen Dosen werden, insbesondere in teilungs-
aktiven Geweben, soviele Zellen abgetotet,
dafl der Schaden nicht mehr durch Zellerneu-
erung kompensiert werden kann. Es kann
zum akuten Strahlensyndrom kommen. Sol-
che akuten oder nicht-stochastischen Strablen-
wirkungen, die auf massiven Zelluntergang
zuriickzufithren sind, lassen sich grundsitz-
lich vermeiden. Dazu muf die Exposition
nur unterhalb bestimmter Dosisschwellen ge-
halten werden, bei denen Zellersatz bzw. -re-
generierung in ausreichendem Mafle stattfin-

det.

Zur Unterscheidung spricht man von stocha-
stischen Strablenwirkungen, wenn man sich auf
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Verinderungen am genetischen Material ei-
ner Zelle, also gentoxische Wirkungen be-
zieht. Dabel unterscheidet man genetische
und somatische Mutationen mit den mogli-
chen Folgen von Erbschiden und-Kanzeroge-
nese.

Erbschiden

Ein schon seit Jahrzehnten diskutiertes
Thema ist die Méglichkeit strahleninduzier-
ter Erbschiden am Menschen. Daher war
man sehr um den Nachweis einer Erhshung
der Raten fiir Erbschiden in Personengrup-
pen mit erhohter Strahlenexposition bemiiht.
Ein solcher Nachwelis ist jedoch bislang noch
in keiner Studie gelungen. Selbst in den 4
Jahrzehnten der epidemiologischen Beobach-
tung der Uberlebenden in Hiroshima und
Nagasaki und ihrer Nachkommen konnte
keine statistisch signifikante Erhshung der
Raten fiir Erbschiden nachgewiesen werden.
Die Schwierigkeit besteht darin, daf die
Spontanrate hoch ist und stark von anderen
Faktoren, wie zum Beispiel dem Alter der El-
tern bei der Konzeption ihrer Kinder, ab-
hingt.

Esist jedoch sicher, daf? ionisierende Strahlen
auch Erbschiden verursachen. Man schlieflt
aus Versuchen an Miusen, dafi eine einmalige
Dosis von etwa 2 Gray zu einer Verdopplung
von Erbschiden fithrt. Unter den Uberleben-
den von Hiroshima erhielten einige hundert
Personen Expositionen dieser Gréflenord-
nung, Der GroRteil der Uberlebenden war je-
doch geringeren Dosen von einigen zehntel
Gray oder weniger ausgesetzt. In etwa 2 km
Entfernung vom Epizentrum der Explosion
war die durchschnittliche Strahlenexposition
nurmehr wenige hundertstel Gray.

Krebs

Es ist die Besonderheit ionisierender Strah-
len, daR durch einzelne geladene Teilchen be-
trichtliche Energie auf die Zelle iibertragen
werden kann. Die Strahlendosis ist lediglich
ein statistischer Mittelwert der Energiedepo-
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sition im exponierten Gewebe, d.h. in einer
Vielzahl von Zellen. Bei kleinen Dosen wird
nur eine Minderheit von Zellen iiberhaupt
von einem geladenen Teilchen durchquert.
Die Anzahl der geschidigten Zellen ist pro-
portional zu der Zahl der getroffenen Zellen
und daher auch proportional zur Dosis. Eine
Schidigung, die zur Tumorbildung fihren
kann, besteht in einer Verinderung an der
zelleigenen DNA, die zwar nicht das Abster-
ben der Zelle bewirkt, wohl aber eine Muta-
tion und schlieflich die Transformation und
unkontrolliertes Teilungsverhalten der Zelle
zur Folge hat. Der tiberwiegende Teil der
DNA-Schiden wird durch zellulire Repara-
tursysteme behoben, und nur ein sehr gerin-
ger Bruchteil transformierter Zellen kann die
Immunschwellen durchbrechen und ungere-
geltes Wachstum verursachen. Dies dndert
aber nichts an der Tatsache einer einfachen
Dosisproportionalitit, sofern nicht auch Re-
paratursysteme und Immunreaktionen durch
die Bestrahlung geindert sind. Bei kleinen
Dosen ist dies jedoch unwahrscheinlich.

Angesichts solcher Wirkungsmechanismen
ist davon auszugehen, da es keinen Dosis-
schwellenwert gibt, unterhalb dessen ein
Schaden ausbleibt und oberhalb dessen die
Strahlung ,,gefahrlich® ist.

Wenn man also annehmen muf}, daR auch
kleine Strahlendosen ein gewisses Risiko
bergen, so ergibt sich die Notwendigkeit, die
Hohe der Risiken abzuschitzen. Solche Ab-
schitzungen bezichen sich auf die Erhohung
der Wahrscheinlichkeit an Krebs — als eines
der mit Strahlung verbundenen Risiken — zu
erkranken (Inzidenz) oder daran zu sterben
(Mortalitit).

Eine direkte Beobachtung der Erhchung der
Inzidenz- oder Mortalititsraten aufgrund ei-
ner Strahlenexposition ist in Dosisbereichen
von einigen 10 mGy, die gerade fiir den Strah-
lenschutz von Bedeutung sind, schwer oder
gar nicht méglich, da sie weit unterhalb der
spontan auftretenden Krebsraten bleiben.
Auferdem sind die beobachteten Effekte
nicht strahlenspezifisch, d.h. sie kénnen
durch verschiedene Faktoren ausgelost wer-
den und sind einer zuvor erfolgten Strahlen-
exposition nicht eindeutig ursichlich zu-
zuordnen.

Abschitzungen der Strahlenrisiken fir diese
Dosisbereiche beruhen also auf Extrapolatio-
nen von Ergebnissen epidemiologischer Stu-
dien, die sich auf héhere Dosen beziehen, und
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sie verlangen Hypothesen beziglich der Art
und Weise dieser Extrapolationen, die unbe-
weisbar bleiben. Uberhshte Risikoschitzun-
gen kénnen daher nicht widerlegt werden.
Ebenso unmoglich ist es, extreme Gegenposi-
tionen zu falsifizieren, die generell Schwel-
lendosen fiir Strahlenkanzerogenese oder so-
gar allgemein positive Wirkungen kleiner
Strahlendosen postulieren. Es ist daher nicht
verwunderlich, daR sich in der Literatur Risi-
koschitzungen finden, die sich zum Teil um
Groflenordnungen voneinander unterschei-

den [1].

Dennoch sind numerische Schitzungen sinn-
voll und sogar notwendig, denn nur durch
den Versuch quantitativer Bewertung ge-
winnt man Leitlinien, welche die Abschit-
zung und gegenseitige Minimierung unter-
schiedlicher Risiken und auch die stetige Ver-
besserung der Risikoabschitzung ermagli-
chen.

Die Revision der Atombombendosimetrie in
Hiroshima und Nagasaki, die im folgenden
erdrtert wird, hat zu lebhaften Diskussionen
und selbst zu scharfen Auseinandersetzungen
iiber die bisherigen Risikoabschatzungen ge-
fithrt. Die neuen Analysen sollten daher zum
Anla genommen werden, die Risikoab-
schitzungen zu uberpriifen.

Das neue Dosimetriesystem

Das Schicksal der Uberlebenden der Atom-
bombenangriffe auf Hiroshima und Nagasaki
ist zum Gegenstand der wohl gréfiten epide-
miologischen Studie geworden, die jemals
durchgefithrt wurde. Die Ergebnisse dieser
Studie sind in zahlreichen Berichten der
ABCC (Atomic Bomb Casualty Commis-
sion) und spiter der RERF (Radiation Effects
Research Foundation) niedergelegt; sie sind
die wichtigste Quelle unseres Wissens tiber
die Wirkungen kleiner Strahlendosen.

Durch die direkte Wirkung der Bomben wur-
den mehr als 200000 Menschen getétet. Vor
der Zerstdrung der beiden Stidte war nicht
angenommen worden, da neben der Hitze
und der Druckwelle auch die ionisierende
Strahlung bedeutsam sein kénnte. Immerhin
gab es schon bald erste Dosismessungen und
-berechnungen. Spiter wurden verschiedene
Dosimetriesysteme entwickelt, von denen
vor allem die sog. T-65 Dosimetrie (tentative
dosimetry 1965) Anwendung fand. Die T-65
Dosimetrie ergab eine betrichtliche Neutro-
nenkomponente der auf Hiroshima abgewor-

fenen Uranbombe, deren Metallumhillung
die schnellen Spaltneutronen nur wenig ab-
schirmte. Die Plutoniumbombe in Nagasaki
setzte dagegen wenig Neutronen frei, da diese
durch den zur Implosion benutzten konven-
tionellen stark wasserstoffhaltigen Spreng-
stoff abgebremst und abgeschirmt wurden.

Die Annahme einer bedeutenden Neutronen-
komponente der Strahlung in Hiroshima,
nicht jedoch in Nagasaki, schien sich in der
Form der Dosiswirkungsbeziehungen, bei-
spielsweise fiir Leukimien, zu bestitigen. In
Hiroshima ergab sich eine nahezu lineare Do-
sisabhingigkeit fiir die Leukimiewahrschein-
lichkeit als Funktion der Dosis; in Nagasaki
zeigte sich eine eher schwellenartige Abhin-
gigkeit, d. h. eine erst bei hoheren Dosen stei-
ler werdende Funktion. Dies schien in Uber-
elnstimmung mit der allgemeinen strahlen-
biologischen Erfahrung, daf dicht ionisie-
rende Strahlung, wie die durch Neutronen
ausgelosten RiickstoRkerne, dosisproportio-
nal wirke; locker ionisierende Strahlen, also
vor allem Gammastrahlung, wird dagegen
erst bei grolen Dosen und dann iberpropor-
tional wirksam.

Etwa 1975 wurden erste Zweifel an dieser In-
terpretation laut, da neue Transportrechnun-
gen fiir Neutronen auf Fehler in der T-65 Do-
simetrie hinwiesen. In langwieriger und auf-
wendiger Kooperation amerikanischer und
japanischer Wissenschaftler wurde ein neues
Dosimetriesystem entwickelt, das kiirzlich
veroffentlich wurde {2]. Die revidierte Dosi-
metrie, DS-86 (dosimetry system 1986), ergab
als wichtigstes Resultat, daR die Neutronen-
dosen in beiden Stidten, vor allem aber in Hi-
roshima, weit geringer waren, als es den Er-
gebnissen der T-65 Dosimetrie entsprach.
Dies lag zum Teil daran, dafl fir die T-65 Do-
simetrie ein zu energiereiches Neutronen-
spektrum postuliert worden war; zum Teil
aber auch an zusitzlichen Faktoren, wie etwa
der frither vernachlissigten Luftfeuchtigkeit
in Hiroshima.

Die Konsequenzen aus der Revision der Do-
simetrie beziiglich des Neutronenanteils sind
wenig bedeutsam fiir Nagasaki, da die Neu-
tronenemission der dort abgeworfenen Plu-
toniumbombe schon frither als unerheblich
angesehen wurde. Fiir Hiroshima dagegen ist
die Verringerung der geschitzten Neutronen-
dosen um etwa den Faktor 10 entscheidend,
da frither ein Grofltell der zusitzlichen
Krebsfille der Neutronenbestrahlung zuge-
schrieben wurde.
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Es lag daher die Aussage nahe, daff nach der
Revision der Dosimetrie dieser Teil der
Krebsfille nunmehr zusitzlich der Gamma-
strahlung zuzuordnen sei; daher sollten sich
die Risiken fiir Gammastrahlung stark erho-
hen. Tatsichlich jedoch ergaben sich auch
Verinderungen der Dosimetrie fiir Gamma-
strahlung. Gerade im Bereich kleiner Dosen,
d.h. bei Entfernungen von mehr als einem
Kilometer vom Epizentrum der Explosion,
sind nach der revidierten Dosimetrie die
Gammadosen deutlich haher als frither ange-
nommen.

Das Fehlen der Neutronen in Hiroshima und
die Kompensation durch die erhhten Gam-
madosen hat zur Folge, daf fiir die Gesamt-
heit aller soliden Tumoren (also Krebs aufler
Leukimie) der EinfluB. der Dosimetrierevi-
sion auf die Risikoschitzung bei kleinen Do-
sen nur gering ist. Insgesamt resultieren die
Verinderungen der Dosimetrie aus einem
komplexen Zusammenspiel verschiedener
Faktoren. Die neuen Berechnungen ergeben
etwa eine stirker abschirmende Wirkung von
Hiusern, andererseits jedoch eine héhere
Transparenz des Kérpers, d. h. eine geringere
Abschirmung der tiefer liegenden Organe
durch den Korper selbst.

Die erste und noch vorliufige RERF-Studie
tiber den Finflul der Dosimetrierevision auf
die Risikoschitzungen fiir die Krebsmortali-
tit [3] bezog alle soliden Tumoren auf Berech-
nungen der Aquivalentdosis im Gastrointe-
stinaltrakt; damit ergaben sich um etwa 30 %
héhere Risikoabschitzungen als bei Anwen-
dung der alten Dosimetrie; dabei geht man
von einer relativen biologischen Wirksamkeit
der Neutronen von 10 aus. Bei detaillierter
" Berechnung der Organdosen [4, 5] ver-
schwindet beziiglich der Gammastrahlung
der EinfluR der Dosimetrierevision fast voll-
stindig. Fir Leukimie dagegen ergibt sich
hierdurch eine Erhéhung der Ristkoabschat-
zung etwa um den Faktor 1,5.

Obwohl der Einflul der Dosimetrierevision
sich im Ganzen also als iiberraschend gering
herausstellte, kam es durch andere Faktoren
doch zu teilweise drastischen Erhséhungen
der Risikoschitzungen gegeniiber den frithe-
ren Angaben des ,,United Nations Scientific
Committee on the Effects of Ionizing Radia-
tion (UNSCEAR)“[6] und der ,,International
Commission on Radiological Protection
(ICRP)* {7]. Die Griinde fiir diese Verinde-
rungen der Risikoabschitzungen soll im fol-
genden dargestellt werden.
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Zeitabhingigkeiten von strahlen-
induzierten Krebsmortalititsraten

Zeitliche Trends der Mortalititsraten durch
strahleninduzierte Tumore in Abhingigkeit
von der Zeit nach einer Strahlenexposition
wurden durch verschiedene epidemiologi-
sche Studien aufgezeigt (Abbildung 1). Wih-
rend solide Tumore ein dhnliches Zeitverhal-
ten aufweisen wie die spontanen altersspezifi-
schen Tumorraten, treten strahleninduzierte
Leukimien in einer charakteristischen zeitli-
chen Welle auf, die schon wenige Jahre nach
Bestrahlung ein Maximum durchliuft und
nach etwa 20 Jahren wieder verschwindet

(Abbildungen 1 und 2).

Relatives Risiko und absolutes
Risiko

Entsprechend den unterschiedlichen zeitli-
chen Verliufen beruht eine Vorhersage der
Uber einen bestimmten Beobachtungszeit-
punkt hinaus zu erwartenden zusitzlichen
Krebsfille auf sogenannten Lebenszeitpro-
jektionsmodellen. Man unterscheidet zwi-
schen dem Modell des relativen Risikos, das fiir
die meisten soliden Tumore angenommen
wird, und dem Modell des absoluten Risikos,
das sich vor allem auf Leukimien bezicht.
Gemifl dem Modell des relativen Risikos
(Abbildung 2a) erhéhen sich die Tumorraten
etwa 5 bis 10 Jahre nach Bestrahlung um ei-
nen bestimmten Faktor. Das jihrliche Zu-
satzrisiko bleibt dann stets proportional zu

Abb. 1. Durch die Strahlenexposition her-
vorgerufene zusitzliche Krebsmortalitit
im Kollektiv der Atombombeniiberleben-
den. Jeder Punkt entspricht den Daten aus
4 Beobachtungsjahren; die interpolieren-
den Kurven dienen lediglich der leichteren
Lesbarkeit; die Daten beinhalten eine sich
zeitlich verindernde Altersverteilung des
Kollektivs und sind daher nicht unmittel-
bar mit den Risikoabschitzungen zu ver-
kniipfen (nach [8]).

den spontanen, altersspezifischen Tumorra-
ten. Der Erhshungsfaktor hingt also nicht
von der Zeit nach der Exposition ab; er ist al-
lerdings eine Funktion der Dosis, des Ge-
schlechts und des Alters bei Bestrahlung. Es
ist anzunehmen, daf der Faktor auch von der
Art des Tumors abhingig ist; jedoch ist es
schwierig, dies aufgrund der verfiigbaren Da-
ten zu quantifizieren.

Die Daten zur Krebsmortalitit der Atom-
bombeniiberlebenden, sowohl in Hiroshima
als auch in Nagasaki, sind fiir solide Tumore
iiber den gesamten Beobachtungszeitraum
bis heute mit dem Modell des relativen Risi-
kos vereinbar. Dieses Modell wird daher in
fast allen numerischen Analysen benutzt.

Abbildung 2b stellt das Modell des absoluten
Risikos dar, wie es aus den Leukidmieinziden-
zen in Hiroshima und Nagasaki erschlossen
wurde. Ebenso wie fiir andere bosartige Er-
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krankungen erhahen sich fiir Leukdmien die
spontanen Inzidenzen im Alter drastisch. Im
Gegensatz zu den soliden Tumoren tritt je-
doch schon bald nach einer Strahlenexposi-
tion eine Welle zusitzlicher Erkrankungen
mit einem deutlichen Maximum auf. Nach ca.
20 bis 25 Jahren gleicht sich die Mortalitits-
rate wieder der Rate fiir spontan auftretende
Leukimien an.

Die neuen Risikoschitzungen der
Krebsmortalitit

Bevor die neuen Auswertungen im einzelnen
erlautert werden, sei daran erinnert, da die
Beobachtung der Atombombeniiberlebenden
trotz des gewaltigen Umfanges dieser epide-
miologischen Untersuchung Aussagen mit
lediglich eingeschrinkter statistischer Ge-
nauigkeit liefern kann. Die Gesamtzahlen fiar
die Krebsmortalitit verdeuntlichen dies: Von
den 75991 Uberlebenden aus Hiroshima und
Nagasaki, auf die sich die neuen RERF-
Studien beziehen, starben 5734 im Zeitraum
von 1950 bis 1985 an soliden Tumoren, etwa
260 der Todesfille, d. h. nahezu 5 %, werden
aufgrund der statistischen Analyse der Strah-
lung zugerechnet. In der gleichen Gruppe
und im gleichen Zeitraum starben 202 Men-
schen an Leukimie, etwa 80 dieser Leuk-
imien, d.h. 40 %, wurden der Bestrahlung
zugerechnet.

Solide Tuwmore

Fiir die neuen Analysen wurden von RERF
erstmals Algorithmen fiir eine allgemeine
Klasse von Risikomodellen benutzt. Fiir das
Modell des relativen Risikos (also fiir die mei-
sten soliden Tumore) wird angenommen, dafl
nach der anfinglichen Latenzzeit die propor-
tionalen Erhéhungen der altersspezifischen
Mortalititsraten fur Krebserkrankungen
konstant bleiben und daR sie bis ins hohe Al-
ter andauern. Aus dieser Extrapolation erhilt
man eine Abhingigkeit, die in Abbildung 3
als obere Kurve dargestellt ist und sich auf die
linke Ordinate bezieht [3]. Die Berechnung
ist fir 6 Dosisgruppen durchgefithrt. Da
diese Daten alle Altersstufen und beide Ge-
schlechter reprisentieren, sind in der ange-
figten Tabelle zusitzlich Skalierungsfakto-
ren angegeben. Es fillt auf, daR die Faktoren
fiir Frauen diejenigen fiir Minner um mehr
als das Doppelte iiberschreiten. Dies bedeutet
jedoch nicht, daf§ Frauen in gleichen Zeitriu-
men nach Bestrahlung mehr zusitzliche
Krebserkrankungen als Minner erleiden. Bei
Frauen sind die altersspezifischen Inzidenzen
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Abb. 2. Schematische Darstellung der
Krebsmortalitit nach dem Modell a) des re-
lativen und b) des absoluten Risikos. Die
durchgezogenen Kurven entsprechen der
altersspezifischen  Krebsmortalitit  der
minnlichen Bevilkerung der USA. Die Er-
hohungen durch die angegebenen Strah-
lendosen entsprechen ungefihr den neuen
Risikoschitzungen. Der Pfeil markiert den
Zeitpunkt der Strahlenexposition.

Abb. 3. Dosisabhingigkeit des relativen
und des absoluten Risikos der Krebssterb-
lichkeit nach den nenen RERF-Analysen
[3,4, 51. Zum Vergleich sind die Risikoschit-
zungen von ICRP [7] und die ohne Reduk-
tionsfaktor resultierenden Werte angege-
ben. Die Ergebnisse von RERF beziehen
sich auf das gesamte Kollektiv der Atom-
bombeniiberlebenden.  Skalierungsfakto-
ren fiir verschiedene Altersgruppen sind in
der Tabelle angegeben.
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spontaner Krebserkrankungen, zumindestim
fortgeschrittenen Alter, etwa nur halb so
hoch wie bei Minnern. Niherungsweise
fithrt eine Bestrahlung also zu der gleichen
zusitzlichen Rate von Krebsfillen. Anderer-
seits ergeben sich jedoch nach Summation
{iber die gesamte Lebenszeit fiir Frauen doch
mehr induzierte Krebstodesfille. Wegen ihrer
deutlich hoheren Lebenserwartung sind
Frauen dem Risiko, an Krebs zu erkranken,
eben linger ausgesetzt.

Bei hohen geschitzten Dosen von mehr als 4
Gy, bei der nur wenige iiberlebten, haben die
errechneten Werte fir das relative zusitzliche
Risiko wenig Relevanz fiir die Abschitzung
von Strahlenrisiken. Bei den hohen geschitz-
ten Dosen mufl eine starke Verfilschung da-
durch auftreten, dal mit groflerer Wahr-
scheinlichkeit selektiv diejenigen iberlebten,
deren tatsichliche Dosen geringer als die
Schitzungen waren. Eine entsprechende Un-
sicherheit kénnte selbst noch im Bereich von
2 bis 3 Gy bedeutsam sein. Durch lineare Re-
gression kann aus dem Anfangsteil der Kurve
eine Erhshung der Krebsmortalitit um 60 bis
70 % nach einer Dosis von 1 Gy Gamma-
strahlung erschlossen werden [3].

Die neueren Berichte von RERF [4, 5] gehen
bei detaillierterer Berechnung der spezifi-
schen Organdosen von einem relativen zu-
sitzlichen Risiko fiir alle soliden Tumore von
etwa 40 % bei 1Gy aus. Das entsprechende
absolute zusitzliche Risiko iiber die gesamte
Lebenszeit, der sog. Risikokoeffizient, liegt
bei etwa 0,12/Gy (Abbildung 3, rechte Ordi-
nate). Dies bedeutet 120 zusitzliche Fille pro
1000 mit 1Gy exponierte Personen [5].

Eine lebhafte Diskussion entziindete sich an
den neuen Risikoschitzungen schon bald
nach den ersten neuen Berichten von RERF,
weil eine betrichtliche Erhéhung gegeniiber
den fritheren Schitzungen von UNSCEAR
{6} und ICRP [7] deutlich wurde (Abbildung
3). Die untere Gerade gibt die frither postu-
lierte Abhingigkeit wieder, der ein geschitz-
tes absolutes Risiko von 0,01 pro Gray ent-
spricht. Man erkennt einen iiberraschend
grofen Unterschied zu den neuen Daten von
RERF um etwa den Faktor 10.

Ein Faktor von nahezu 2 entspricht den zu-
sitzlichen der Bestrahlung zuzurechnenden
Krebstodesfillen, die seit 1975 (dem Endda-
tum fiir bisherige Risikoschitzungen) bis
zum Jahre 1985 aufgetreten sind. Der be-
trachtliche Zuwachs erklirt sich dadurch,
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daf ein grofler Teil der Uberlebenden nun-
mehr in ein hoheres Alter gekommen ist, in
dem auch die spontanen Krebsraten steil an-
steigen. Dies fillt besonders ins Gewicht,
weil die in jingerem Alter Exponierten ho-
here Empfindlichkeit, d. h. insgesamt grofere
proportionale Erhshungen der Krebsmorta-
litdt, aufweisen (siche Tabelle zu Abbildung
3). Vor 1975 traten fiir diese Altersgruppen
nur wenige Krebserkrankungen auf, wenn
man von Leukimien absieht.

Die als Kinder Bestrahlten haben noch nicht
das Lebensalter erreicht, in dem die Krebs-
mortalitit statistisch fallbar wird. Sollte, allen
Erwartungen entsprechend, auch ihre Emp-
findlichkeit sich als hoch erweisen und soll-
ten die Erhéhungen Giber die gesamte Lebens-
zeit fortdauern, so wire mit einem weiteren
Ansteigen der insgesamt zu erwartenden und
der Bestrahlung zuzuschreibenden Krebsto-
desfille um noch einmal etwa den Faktor 2 zu
rechnen. In die RERF-Analysen, die eine sol-
che andauernde Erhshung der Mortalititsra-
ten postulierten, ist auch dieser Faktor bereits
eingeschlossen.

Ein bedeutsamer Unterschied zwischen den
fritheren Analysen und den neueren Studien
basiert auf den folgenden fritheren Uberle-
gungen von UNSCEAR und ICRP: demnach
sollte ein Reduktionsfaktor von etwa 2,5 der
Tatsache Rechnung tragen, dafl die beobach-
teten Daten sowoh! fiir solide Tumore als
auch fiir Leukimien sich auf relativ hohe Do-

Dosis/Gy

Abb. 4. Mogliche Abhingigkeiten der Leu-
kimiesterblichkeit von der Dosis. Die Da-
ten sind der Abbildung 5 fiir den Dosisbe-
reich zwischen 0,1 Gy und 3,5 Gy entnom-
men. Eine konservative Risikoabschitzung
fir kleine Dosen basiert auf der linearen
Extrapolation (durchgezogene Kurve).
Strahlenbiologische Untersuchungen ge-
ben dagegen Hinweise auf eine linear-
quadratische Dosiswirkungsbeziehung (ge-
strichelte Kurve). Es gibt wenig Anhalts-
punkete fiir die Annahme einer Dosisabhin-
gigkeit mit Dosisschwelle (gepunktete
Kurve).

sen beziehen. Nach allgemeinen strahlenbio-
logischen Erfahrungen ergeben sich fiir Gam-
mastrahlen linear-quadratische Abhingigkei-
ten. Solche Abhingigkeiten entsprechen ver-
ringerter Wirkung pro Dosiseinheit bei klei-
nen Dosen (Abbildung 4).

Heute ist ein Reduktionsfaktor bei der Extra-
polation von hohen Dosen zu den im Strah-
lenschutz relevanten geringen Dosen weniger
leicht begrindbar. Die Dosisabhingigkeiten
fiir Krebsmortalitit in Hiroshima und Naga-
saki sind nach den Analysen von RERF nicht
mehr signifikant verschieden. Im analysier-
baren Dosisbereich erscheinen sie, wie aus
Abbildung 3 ersichtlich, linear. Ein — mégli-
cherweise betrichtlicher — Reduktionsfaktor
kénnte vorliegen, ist aber nicht mehr aufzeig-
bar. Obwohl selbst die extreme Annahme un-
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widerlegbar bleibt, dafl bei kleinsten Dosen
unterhalb einer Schwelle keinerlei Erhéhung
der Krebsinzidenz hervorgerufen werde (Ab-
bildung 4), kann eine vorsichtige Extrapola-
tion sich dennoch einfacher Linearitit bedie-
nen und auf die Annahme eines Reduktions-
faktors verzichten. Ohne den Reduktionsfak-
tor entsprichen die fritheren ICRP-Schit-
zungen den gepunkteten Geraden in Abbil-
dung 3 und 5.

Leukdimien

Im letzten Jahrzehnt sind wenig zusitzliche
der Bestrahlung zugerechnete Leukimie-
Fille aufgetreten (Abbildung 1). Die Analyse
bezieht sich daher fast ausschliefllich auf die
schon beobachteten Fille, ohne das Problem
der Projektion in die Zukunft. Die in den ver-
schiedenen Studien von RERF errechneten
Dosisabhingigkeiten stimmen gut iberein;
sie sind, auf das Gesamtrisiko umgerechnet,
in Abbildung 5 dargestellt und ergeben einen
Risikokoeffizienten von etwa 0,01/Gy. Auch
diese Abhingigkeiten lassen sich mit den
Schitzungen von ICRP vergleichen.

Schluf}folgerungen

Die neue Bewertung der Krebsmortalitit der
Uberlebenden von Hiroshima und Nagasaki
fithrt aus mehreren Griinden zu erhdhter Ri-
sikoschitzung fiir Strahlenkanzerogenese.
Die Revision der Dosimetrie hat eine bedeut-
same Anderung insofern erbracht, als nun
kein direkter Hinweis fiir schwellenartige
Dosisabhingigkeiten der Krebsmortalitit bei
locker ionisierenden Strahlen mehr besteht.
Ein Reduktionsfaktor fiir die Extrapolation
aus dem Bereich hoher Dosen zu kleinen Do-
sen ist lediglich durch allgemeine strahlen-
biologische Argumente jedoch nicht mehr
durch die Mortalititsdaten selbst begriindbar.
Eine konservative Risikoschitzung wird sich
daher keines Reduktionsfaktors bedienen.
Dies allein fithrt zu einer Erhohung der Risi-
koschitzung etwa um den Faktor 2,5.

Von grofler Bedeutung sind die gro3en relati-
ven Erhéhungen der Tumorraten fiir die in ju-
gendlichem oder kindlichem Alter bestrahl-
ten Uberlebenden. Sollten diese Erhshungen
iiber das ganze Leben fortdauern — und dies
wird erst nach Fortfithrung der epidemiologi-
schen Studie bis weit iiber das Jahr 2000 hin-
aus deutlich werden — ergeben sich hohe ab-
solute Risikofaktoren fiir Strahlenexposition
in jugendlichem Alter. Dies wird das zentrale
Problem der fortdauernden Beobachtungen
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sein. Die Neubewertung der Risikoabschit-
zungen fiur berufliche Strahlenexposition
bleibt jedoch von dieser Frage weitgehend
unberithrt.

Die angefihrten Zahlenwerte sind mit
groflen Unsicherheiten behaftet, da sie trotz
des Umfangs der Studie auf relativ wenigen
zusitzlichen Todesfillen beruhen. Noch gré-
fere Unsicherheit besteht im Hinblick auf
strahleninduzierte Erbschiden, fir die sich
eine statistisch signifikante Erhdhung bisher
in den Nachkommen der Uberlebenden von
Hiroshima und Nagasaki nicht nachweisen
liel. Man ist hier nach wie vor auf Daten aus
Tierversuchen angewiesen, die auf einen Risi-
kokoeffizienten in der Grofenordnung von
0,01/Gy hindeuten. Eine Erdrterung dieser
Problematik liegt ebenso auflerhalb des Rah-
mens dieses Berichts wie die Diskussion der
wichtigen neuen Erkenntnisse iiber die be-
sondere Empfindlichkeit des sich entwik-
kelnden Zentralnervensystems in der Em-
bryonalphase zwischen etwa der 8. und 15.
Woche der Schwangerschaft,

Es bleibt die Frage, ob es nicht gegen wissen-
schaftliche Prinzipien verstdfit, Risikoschit-
zungen zu erdrtern, die auf hypothetischer
Extrapolation aus dem Bereich hoher Dosen
zu viel kleineren Dosen beruhen. Die Ant-
wort ist, dafl bei aller bestehender Unsicher-
heit die Risikoabschitzungen als plausible
Werte anzusehen sind, die zwar Uberschit-
zungen sein kénnen aber nicht sein miissen.

Abb. 5. Dosisabhingigkeit des absoluten
Risikos der Leukimiesterblichkeit nach
den neuen RERF-Analysen [3, 4, 5]. Zum
Vergleich sind die Risikoschitzungen von
ICRP [7] und die ohne Reduktionsfaktor
resultierenden Werte angegeben. Die Er-
gebnisse von RERF bezichen sich auf das
gesamte Kollektiv der Atombombeniiber-
lebenden; sie sind aus den publizierten Da-
ten unter der Annahme einer mittleren
Zeit ,at risk” von 32 Jahren abgeleitet. Ska-
lierungsfaktoren fiir verschiedene Alters-
gruppen sind in der Tabelle angegeben. Die
ICRP-Schitzung bezieht sich auf die Al-
tersverteilung ciner erwachsenen Bevolke-
rung.
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Die Prinzipien des Strahlenschutzes miissen
auch dann verantwortbar bleiben, wenn die
erhohten Risikoabschitzungen keine Uber-
schitzungen sind. Das System der Dosisgrenz-
werte, kombiniert mit dem Grundprinzip der
verniinftigen Minimierung oder Vermeidung
unnotiger Strahlenexpositionen, sollte auch
heute die Gewihr bieten, daf die Risiken ge-
ring sind gegeniiber anderen, weit hoheren
und zum groflen Teil vermeidbaren Krebsrisi-
ken.

Es scheint jedoch jetzt noch weniger als in
der Vergangenheit verantwortbar, beruflich
strahlenexponierte Personen regelmiflig bis
zu den jihrlichen Dosisgrenzwerten zu expo-
nieren. Um solche weit itber dem Durch-
schnitt liegende Expositionen selbst fiir
kleinere berufliche Gruppen zu vermeiden,
verlangt die kiirzlich novellierte Strahlen-
schutzverordnung nun, iber das generelle
Minimierungsangebot und das jihrliche Li-
mit von 50 mSv hinaus, fiir beruflich strah-
lenexponierte Personen die Lebenszeitdosis
auf 400 mSv zu begrenzen.

In Grofbritannien und Schweden wurden die
entsprechenden Regelungen getroffen, daf}
die Exposition durch berufliche Titigkeit im
Mittel eine Jahresdosis von 15 mSv nicht
iiberschreiten dirfe. In naher Zukunft wird
eine gemeinsame europiische Konvention
notig werden. Eine solche Regelung sollte
sich auf die spitestens 1990 zu erwartenden
neuen Empfehlungen der ICRP stiitzen.

Es wird gelegentlich festgestellt, numerische
Risikoabschitzungen seien angesichts beste-
hender Unsicherheiten nicht gerechtfertigt;
sie fithrten lediglich zur mafistabslosen Angst
vor noch so kleinen Dosen ionisierender
Strahlen. Dem ist zu entgegnen, dafl einseiti-
ger Uberbewertung gewisser Risiken nur
durch vergleichende Abschitzungen begeg-
net werden kann. Notwendig ist daher nicht
das Aufgeben der im Strahlenschutz entwik-
kelten quantitativen Konzepte, sondern ihre
Ubertragung auch auf andere Gebiete. Be-
ziiglich chemischer Kanzerogene ergibt sich
neuerdings ein Konsensus der Toxikologen,
dafl fir die Wirkung gentoxischer Substan-
zen, d.h. fiir stochastische Wirkungen wie
Kanzerogenese und Erbschiden, keine
Schwellenwerte der Dosis oder Konzentra-
tion angenommen werden kdnnen. Bewer-
tung und die Akzeptanz von Risiken miissen
sich also auf numerische Abschitzungen und
schlieRlich auf politische oder gesellschaftli-
che Entscheidungen stiitzen. Was bisher ein
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besonderer und scheinbar iberkonservativer
Ansatz des Strahlenschutzes zu sein schien,
wird nunmehr auf ein viel weiteres Gebiet be-
zogen.
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