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Strahlenrisiken

Ergebnisse der Neubewertung

A.M.Kellerer
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© Springer-Verlag 1991

Strahlenbiologisches Institut der Ludwig-Maximilians-Universitéit, Miinchen und
Institut [ir Strahlenbiologie der GSF. Forschungszentrum fiir Umwelt und Gesundheit, Neuherberg

Radiation risks. Results of the new evaluation

Summary. The dose revision for the atomic bomb survi-
vors of Hiroshima and Nagasaki and the evaluation of
cancer mortality, based on data up to 1985, resulted in new
estimates of radiation risks that are substantially larger
than the earlier estimates. The new results and reasons for
the changes are discussed. The risk estimates are related
to the current discussion on dose limits in radiation pro-
tection and to the attempts to reduce doses in X-ray diag-
nostics.

Key words: Radiation risks — Cancer mortality — Leuke-
mia - Epidemiological follow-up — Atomic bomb survi-
vors - Dose limits — Radiation protection — Diagnostic
X-ray examinations

Zusammenfassung. Die Revision der Dosisberechnungen
fiir dic Uberlebenden der Atombombenangriffe auf Hi-
roshima und Nagasaki und die Auswertung aller bis heute
vorliegenden Daten zur Krebsmortalitét [Ghrtenzu neuen
Risikoschitzungen, die deutlich tiber frither angenomme-
nen Werten licgen. Die neuen Ergebnisse und die Ursa-
chen [iir die Verdnderungen werden erldutert und in Be-
zichung gesetzt zur Diskussion iiber Dosisgrenzen im
Strahlenschutz und zu Bestrebungen, die Strahlenexposi-
tionen in der Rontgendiagnostik zu reduzieren.

Schliisselworter: Strahlenrisiko — Krebsmortalitat — Leuk-
amien — Epidemiologische Untersuchung — Atombom-
beniiberlebende - Dosisgrenzwerte — Strahlenschutz -
Rontgendiagnostik

Fiir Substanzen, die zu Stoffwechselstérungen, zum Zell-
untergang und dadurch zu Gewebsschiden fithren. gilt
das Motto des Paraceisus. dal nur die Dosis das Gift
macht. Geringe Storungen konnen im Organismus stimu-
lierend und daher auch positiv wirken: erst grofie Stérun-
gen werden nicht mehr kompensiert. Die schwellenartige
Wirkung ist so vertraut, dafl Risiken fast ausnahmslos als

Gefahren betrachtet werden, die nur oberhalb gewisser
kritischer Dosen auftreten.

Aufionisierende Strahlenjedoch 146t sich die Pramisse
des Paracelsus nicht anwenden. Auch ionisierende Strah-
len kénnen zwar Zelluntergang und resultierende Ge-
websschdden verursachen, die erst oberhalb gewisser Do-
sen auftreten. Gegenstand des Strahlenschutzes sind
jedoch nicht diese akuten Effekte. sondern die als stocha-
stische Wirkungen bezeichneten Folgen gentoxischer
Schiden. Durch Verdnderung der DNA in den Keimzel-
len kénnen Erbschdden in den Nachkommen der be-
strahlten Personen hervorgerufen werden. Durch Verén-
derung der DNA in den somatischen Zellen koénnen
Tumorcrkrankungen verursacht werden. die Jahre oder
Jahrzehnte nach Bestrahlung auftreten. Da die stochasti-
schen Wirkungen das Resultat von Verdnderungen an cin-
zelnen DNA-Molekiilen sind, die durch einzelne gelade-
ne Teilchen hervorgerufen werden, kdnnen sie — wenn
auch mit entsprechend geringer Wahrscheinlichkeit -
selbst durch kleine Strahlendosen ausgelost werden; es
gibt fiir sie keine Schwellendosis. Allein durch die natiirli-
che Strahlenexposition werden in jeder Sekunde Millio-
nen Zellen des menschlichen Kérpers von energiereichen
Elektronen durchquert. Da auch das einzelne Elektron
geniigend Energie auf die Zelle ibertragen kann, um un-
terschiedliche DNA-Schiden zu erzeugen, sind bei klei-
nen Dosen die Schadigungswahrscheinlichkeiten zwar ge-
ring, aber doch der Anzahl der iiberhaupt getroffenen
Zellen und damit der Dosis proportional.

Das Fehlen einer Dosisschwelle ist nicht ein aus-
schlieBliches Charakteristikum ionisierender Strahlen; es
muf eher als typisch fiir Noxen mit gentoxischer Wirkung
gelten. Auch fiir chemische Kanzerogene kann meist kei-
ne Dosis- oder Konzentrationsschwelle angegeben wer-
den, unterhalb derer eine schiadliche Wirkung unmoglich
ist und oberhalb derer Gefdhrdungen beginnen. Schutz-
ziel bei solchen Stoffen, ebenso wie bei ionisierenden
Strahlen, kann es deshalb nur sein, die auch bei kleinen
Dosen moglichen Risiken auf ein Ausmalf zu beschrén-
ken, das gegeniiber den ohnehin bestehenden Risiken
vernachléssigbar ist. Wenn jedoch ein Risiko vernachlas-
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sigbar ist, so ist es meist auch unbeobachtbar. Epidemiolo-
gische Daten beziehen sich daher nicht auf die geringen
Dosen, die im Strahlenschutz relevant sind, sondern auf
hohere Dosen. Risikokoeffizienten erhalt man nur durch
Extrapolation der bet hoheren Dosen beobachteten Da-
ten; sie bleiben daher so hypothetisch wie die Extrapola-
tion.

Streng wissenschaftlich 148t sich die Extrapolation zu
kleinen Strahlendosen nicht begriinden, aber sie ist den-
noch notwendig als Versuch, die Grofenordnung der
moglichen Risiken zu beurteilen. Angesichts der beson-
deren Befiirchtungen, die sich auf die Risiken auch klei-
ner Strahlendosen richten, kann auf diesen Versuch nicht
verzichtet werden. Die Analyse epidemiologischer Da-
ten zur Wirkung ionisierender Strahlen ist daher — wenn
auch mit den erwiahnten Einschrankungen - von beson-
derem Interesse; sie soll hier am Beispiel der neuen Be-
obachtungen an den Atombombeniiberlebenden erldu-
tert werden.

Die Erkenntnisse aus Hiroshima und Nagasaki

Als Rontgen vor fast 100 Jahren die neue Art von Strah-
len entdeckte, 16ste er weltweite Faszination aus und opti-
mistische Erwartungen, die jahrzehntelang kaum vermin-
dert wurden, obwohl sehr bald schwere Schdden durch
den unbedachten Umgang mit Rontgenstrahlen und spé-
ter auch mit Radioaktivitit verursacht wurden. Hautsché-
den und Hautkarzinome sowie das erste vermehrte Auf-
treten von Leukdmien unter Radiologen wurden nur als
Folge langdauernder und im Grund leicht zu vermeiden-
der Uberexposition angesehen. Auch die erste gro3e Tra-
godie des ungeschiitzten Umgangs mit Radionukliden
fithrte nicht zum Umdenken: hunderte von jungen Frauen
bemalten in den USA Ziffernbldtter mit Leuchtstoffen,
die das langlebige Radium-226 enthielten, und da sie die
Pinsel mit dem Mund spitzten, inkorporierten sie hohe
Aktivitdten, an denen viele von ihnen Jahre und Jahr-
zehnte spater vor allem durch Knochenkrebs zugrunde
gingen (s.z.B. [5, 19]). Man glaubte auch nach dieser
schlimmen Erfahrung noch, daf} die Schiden allein durch
die allzu hohe Dosis hervorgerufen seien. Selbst diejeni-
gen, die die Atombomben gegen Hiroshima und Nagasaki
einsetzten, erwarteten neben der fiirchterlichen Wirkung
der Hitze und des Druckes allenfalls einen gewissen Bei-
trag akuter Strahlenschéiden, aber keine Spatwirkungen.
In den ersten Jahren nach Ende des Krieges waren wis-
senschaftliche Untersuchungen der Strahlenschéden un-
tersagt. Als dann zu Anfang der 50er Jahre die gehiuft
auftretenden Leukdmien in Hiroshima und Nagasaki
deutlich wurden, begann sich die Erkenntnis durchzuset-
zen, daf3 Leukédmien, als Resultat einzelner Mutationen in
den Stammzellen des Knochenmarks, selbst bei kleinen
Dosen, wenn auch mit entsprechend geringer Wahr-
scheinlichkeit, ausgelost werden koénnen [8]. Dies war der
Beginn der neuen Anschauung, daf3 man es beim Umgang
mit ionisierenden Strahlen nicht mit einem Bereich unge-
fahrlicher und einem Bereich gefidhrlicher Dosen zu tun
habe, sondern daf3 gewisse Risiken selbst bei kleinen Do-
sen bestehen und daf3 das Ziel des Strahlenschutzes nicht
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die Elimination aller Schidden, sondern nur eine verniini-
tige Begrenzung der Risiken sein kann.

Die vermehrt auftretenden Leukédmien legten den Ge-
danken nahe, daf3 auch solide Tumoren durch die Strah-
lung der Atombomben hervorgerufen wiirden. Es dauerte
jedoch Jahrzehnte, bissich dieser Verdacht bestitigen und
quantifizieren lieB. Der Grund fiir diese Verzégerung war
die ganz unterschiedliche zeitliche Verteilung einerseits
der Leukédmien und andererseits der soliden Tumoren.

Das Modell des absoluten und
des relativen Risikos fiir die zeitliche Verteilung
der Leukiamien und der soliden Tumoren

Die epidemiologische Studie iiber das Schicksal der
Atombombentiberlebenden wurde an etwa 75000 Perso-
nen, dem life-span study sample (LSS), durchgefiihrt. Zu-
néchst beniitzte man nur sehr ungefidhre Dosisschitzun-
gen; seit 1965 stiitzte man sich auf ein vorliufiges
Dosimetriesystem, das im Oak Ridge National Laborato-
ry entwickelt wurde und als TD 65 (Tentative Dosimetry
1965) bezeichnet wird [2]. Nach diesem Dosimetriesystem
spielten in Hiroshima neben den y-Strahlen auch die
schnellen Neutronen eine bedeutsame Rolle, wihrend in
Nagasaki der Beitrag der Neutronen zu vernachldssigen
war. Der Unterschied der Strahlenqualitiit ergab sich aus
der Tatsache, daf3 die Plutoniumbombe in Nagasaki von
Tonnen konventionellen Sprengstoffes umgeben war, der
als Material niederer Ordnungszahl die Spaltneutronen
abschirmte. Die Uranbombe in Hiroshima dagegen war
lediglich von einer massiven, die Neutronen nur wenig ab-
schirmenden Metallhiilse umgeben.

Inden ersten Auswertungen des LSS wurde die Anzahl
der Krebstodesfélle pro Jahr bestimmt und durch die Ge-
samtzahl der Personen dividiert. Von dieser beobachteten
gesamten Krebsmortalititsrate wurde die spontane Rate,
d.h. der entsprechende Quotient fiir nicht exponierte Per-
sonen abgezogen. Die so bestimmte zusdtzliche Krebs-
mortalititsrate ist auf die Dosis bezogen, d.h. durch die
mittlere Aquivalentdosis dividiert, in Abb.1 dargestellt.
Man kann die an der Ordinate angegebenen Zahlen ver-
stehen als zusétzliche Krebstodesfille, die in dem betref-
fenden Jahr in einer Gruppe von 10000 mit 1 Sievert ex-
ponierten Personen auftreten. Allerdings differenziert die
Analyse in dieser einfachen Form weder nach Alter, noch
nach Geschlecht, noch nach Dosis und sie ist daher in die-
ser Form nicht zur Abschitzung von Risikokoeffizienten
geeignet. Sie zeigt jedoch die ganz unterschiedlichen zeit-
lichen Verteilungen der strahleninduzierten Leukdmie-
fille und der erst viel spater auftretenden soliden Tu-
moren. Die wesentliche Beobachtung ist, daB die
zusétzlichen Leukémien bereits wenige Jahre nach Strah-
lenexposition auftraten, z. T. wohl schon bevor die epide-
miologische Studie begann. Die statistische Analyse zeig-
te, dal zu Beginn der S50er Jahre die Rate der
strahleninduzierten Leukdmien in dem LSS die spontane
Rate ubertraf. Spater nidherten sich die Leukdmieraten
wieder der spontanen Inzidenz. Ganz gegensitzlich war
die Abhéngigkeit fiir die soliden Tumoren. 5-10 Jahre
nach der Exposition deuteten sich erste, noch unsichere
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Abb.1. Durch die Strahlencxposition hervorgerufenc Erhdhung
der Krebsmortalitédtsrate im Kollcktiv der Atombombentiiberleben-
den. Jeder Punkt cntspricht den Daten aus 4 Beobachtungsjahren.
Dieintcrpolierenden Kurven dienen ledigiich der leichteren Lesbar-
keit. Dic Daten sind beeinfluflt durch eine sich zeitlich verdndernde
Altersverteilung der Atombombeniiberlebenden und sind nicht un-
mittelbar mit Risikoschitzungen zu verkniipfen. (Nach [17])
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Abb. 2. Diagramm der Krebsmortalitat nach dem Modecll des relati-
ven (oben) und des absoluten Risikos (unien). Die durchgezogenen
Kurven entsprechen der spontancn altersspezifischen Krebsmortali-
tat der médnnlichen Bevolkerung der USA. Die Erhohungen durch
dic angegebenen Strahlendosen entsprechen ungetdhr den neuen
Risikoabschatzungen, allerdings ohne dic Annahme cines Reduk-
tionsfaktors bei der Extrapolation zu kleinen Dosen. Der Pfeil mar-
kiert das Alter bei Strahlenexposition

dosisabhingige Erh6hungen an. erst sehr viel spéter wur-
den sie signifikant. Nach den neuesten Erkenntnissen fin-
det man parallel zu den mit zunehmendem Alter der
Atombombeniiberlebenden erhohten Spontaninziden-
zen auch zunehmende Erhéhungen der mit der Dosis kor-
relierten zusitzlichen Krebstodesfille. Insgesamt. und im
Gegensatz zur Leukdmie, machen die der Strahlung zuge-
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schriebenen Félle jedoch weniger als 5% aller Krebs-
todesfille in dem LSS aus.

Weit genauere Ergebnisse erhilt man durch eine de-
taillierte Analyse, die nicht nur die Dosis und die Zeit
nach Bestrahlung berticksichtigt, sondern auch das Alter
bei Bestrahlung und das Geschlecht. Dadurch lassen sich
die wesentlichen Ergebnisse der epidemiologischen Stu-
die in verhiltnismaBig einfachen Modellen darstellen;
Abb.2 erldutert schematisch den Unterschied zwischen
dem Modell des relativen Risikos (relative risk model), das
fiir die meisten soliden Tumoren zu gelten scheint, und
dem Modell des absoluten Risikos (absolute risk model),
das sich auf Leuk4dmien bezieht. Im Modell des relativen
Risikos (oberer Teil des Diagrammes) wird angenommen,
daf3 eine einmalige Bestrahlung, nach einer gewissen La-
tenzperiode von etwa 5-10 Jahren, die spontanen und mit
dem Alter ansteigenden Tumorrarten um einen gewissen
Faktor erhoht. der von der Dosis abhéngig ist. Die Beob-
achtungen an den Uberlebenden von Hiroshima und Na-
gasaki sind, von der Leukémie abgesehen, fiir alle Tumor-
erkrankungen mit einem Modell des relativen Risikos
vereinbar: ein solches Modeil wird daher den statistischen
Untersuchungen zugrunde gelegt. Es bleibt jedoch unge-
klért, ob die strahleninduzierten Erhohungen der Morta-
litatsraten auch in Zukunft fiir die in jungem Alter Be-
strahlten noch persistieren und entsprechend den
altersbedingten Erhdhungen der spontanen Mortalitéts-
raten zunchmen. Im unteren Teil des Diagrammes ist der
Verlauf angedeutet, der dem Modell des absoluten Riskos
entspricht, wie es fiir Leukdmien erschlossen wurde. Auch
fiir Leukdmien steigt die spontane Haufigkeit erst im Al-
ter. Nach Strahlenexposition jedoch tritt bereits innerhalb
weniger Jahre cine ausgeprigte, jedoch zeitlich begrenzte
Welle zusitzlicher Erkrankungen auf.

Der Faktor, um den sich die spontanen Mortalititsra-
ten erhohen, ist, wie oben erldutert wurde. cine Funktion
der Dosis. Er héngt jedoch auch vom Alter bei Bestrah-
lung ab, und generell ergibt sich ein deutlicher Trend zu
erhohter Empfindlichkeit bei Bestrahlung in jungem Al-
ter. Die als Kinder bestrahlten Atombombeniiberleben-
den haben auch heute noch nicht das Alter hoher sponta-
ner Krebsraten erreicht. Deshalb sind die statistischen
Aussagen noch ungewif3.

Schitzung der Risikokoeffizienten

Betrachtete man nur diejenigen Uberlebenden aus Hiro-
shima und Nagasaki mit einer Dosis von weniger als
0,5 Sv — und die meisten Personen in dem LSS haben
Dosen. die weit kleiner als 0.5 Sv sind - so erhielte man
keine oder nur gering signifikante Hinweise auf strahlen-
induzierte Erhéhungen der Tumorraten. Die Erkenntnis-
se aus der epidemiologischen Studie stiitzen sich also vor-
wiegend auf die wenigen tausend Personen, die hoheren
Dosen ausgesetzt waren. Gesicherte Aussagen tiber die
Wirkung kleiner Dosen sind daher nicht moglich. Da je-
doch die Prinzipien des Strahlenschutzes schon friith auf
die vorsichtige Annahme gegriindet wurden, daf} es fiir
stochastische Schiden keine Dosisschwelle gebe, lag es
nahe, quantitative Werte fiir die Risikokoeffizienten bei
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niedrigen Dosen abzuleiten. ICRP und andere interna-
tionale Gremien haben das schon in den 70er Jahren ge-
tan [1, 9, 18].

Die damalige Analyse bediente sich des erwéhnten
Dosimetriesystems TD 65 und ergab fiir Nagasaki nichtli-
neare, fast schwellenartige Dosisabhingigkeiten, wih-
rend die entsprechenden Abhéngigkeiten fiir Hiroshima
eher linear waren. Man verstand das als Ausdruck der Tat-
sache, dafl man es in Nagasaki fast nur mit y-Strahlung zu
tun hatte, die bei kleinen Dosen weit weniger wirksam ist
als bei hohen Dosen, daf3 dagegen in Hiroshima der Ein-
fluB der dicht ionisierenden Neutronenstrahlung vor-
herrschte, die bereits bei kleinen Dosen sehr wirksam ist
[12]. Dieser charakteristische, aus strahlenbiologischen
Untersuchungen vertraute Unterschied war die Rechtfer-
tigung dafiir, bei der Ableitung der Risikokoeffizienten
fiir kleine Dosen von y-Strahlung einen betrichtlichen
Reduktionsfaktor anzunehmen.

Kurz nach Veréffentlichung der Risikoschédtzungen
durch ICRP wurden die ersten Zweifel an der Giiltigkeit
des alten Dosimetriesystems laut. Neue Erkenntnisse aus
strahlenbiologischen Experimenten deuteten auf sehr ho-
he Werte der relativen biologischen Wirksamkeit von
Neutronen bei kleinen Dosen [7, 14]. Die dadurch ausge-
loste Diskussion um hohere Qualitdtsfaktoren fiir dicht
ionisierende Strahlung [13] fiihrte zu einer kritischen
Uberpriifung des Einflusses der Neutronen in Hiroshima.
Neue Transportrechnungen zeigten, daf3 im Dosimetrie-
system TD 65 ein zu hartes Neutronenspektrum ange-
nommen worden war, daf} der Einfluf3 der Luftfeuchtig-
keit ungentigend beriicksichtigt war, und daf insgesamt
die Neutronendosen in Hiroshima iiberschitzt wurden.
Die Revison der Atombombendosimetrie wurde in ame-
rikanisch-japanischer Kooperation durchgefiihrt. Sie er-
forderte nahezu ein Jahrzehnt. Im Jahre 1986 wurde sie
abgeschlossen [20].

Ergebnisse nach der Dosisrevision

Das neue Dosimetriesystem (DS 86) bestétigt die Annah-
me, daf3 die Neutronendosen in Hiroshima iiberschétzt
worden waren. Die Berechnungen ergeben nunmehr
selbst fiir Hiroshima sehr geringe Beitréige der Neutro-
nendosis.

Da der iiberwiegende Teil der Strahleneffekte, der bis-
her den Neutronen zugeschrieben worden war, jetzt der
Wirkung der y-Strahlung zuzurechnen ist, war von vorne-
herein zu erwarten, daf} die Risikoschédtzungen fiir y-
Strahlung sich deutlich erhhen miiten. Ganz zutreffend
war diese Uberlegung jedoch nicht, da sich bei der Neube-
rechnung zwar verringerte Neutronendosen. aber ande-
rerseits erhdhte Dosen von y-Strahlung ergaben. Nach der
revidierten Dosimetrie ist also ein groflerer Teil der Ef-
fekte der y-Strahlung zuzuordnen, dafiir sind aber auch
die errechneten Dosen hoher.

Selbst bei der Dosimetrie der y-Strahlen kam es zu
komplizierten gegenldufigen Verdanderungen. Insbeson-
dere ergaben genauere Rechnungen eine stirker abschir-
mende Wirkung der Héuser als frither angenommen, an-
dererseits fand man eine deutlich hohere Transparenz des
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Korpers, d. h. weniger Abschirmung der ticfer licgenden
Organe durch den eigenen Korper.

Die Dosisrevision war Anlaf fiir eine de-novo-Analyse
aller bisher gewonnenen Daten iiber dic Krebsmortalitit
in Hiroshima und Nagasaki. Die Analyse wurde mit ver-
besserten statistischen Methoden durchgefiihrt. und ihre
Resultate sind in einer Reihe wichtiger Berichte der Ra-
diation Effects Research Foundation in Hiroshima
(RERF) dokumentiert [11, 15, 16]. Ohne auf komplizierte
Details der Dosimetrie und der statistischen Rechenver-
fahren einzugehen, seien hier die wesentlichen Resultate
angegeben.

Fiir die gesamte Krebsmortalitit ohne die Leukédmien
wurde das Modell des relativen Risikos beniitzt
(s.Abb.2). Die Berechnungen basierten also auf dem Po-
stulat, daf3 die Tumorinzidenzen und damit auch die Mor-
talitdtsraten nach Bestrahlung zunéchst fiir eine gewisse
Latenzzeit von etwa 5 Jahren unverédndert bleiben, dann
aber in einem konstanten Verhiltnis zu den altersspezifi-
schen Raten ansteigen. Der Faktor der proportionalen
Erhohung héngt ab von der Dosis, vom Geschlecht und
vom Alter bei Bestrahlung. Daf} die Faktoren der propor-
tionalen Erhohung bis ins hohe Alter persistieren, ist eine
Annahme, die fiir die bisherige, mehr als 40jahrige Beob-
achtung in gutem Einklang mit den Daten steht, fiir die in
jungem Alter Bestrahlten jedoch noch hypothetisch
bleibt.

Das wesentliche Resultat ist durch die obere Kurve in
Abb.3 dargestellt. Diese Kurve zeigt die Faktoren des re-
lativen Risikos, d.h. der proportionalen Erhohung der
Krebssterblichkeit, fiir 6 Dosisgruppen. Da diese Daten
alle Altersstufen und beide Geschlechter reprisentieren.
sind in Tabelle 1 zusitzlich Skalierungsfaktoren angege-
ben. Es fillt auf, daf die Faktoren fiir Frauen dicjcnigen
fiir Manner um mehr als den Faktor 2 iibertreffen. Dies
bedeutetjedoch nicht, da3 Frauenin gleichen Zeitriumen
nach Bestrahlung mehr zusitzliche Krebserkrankungen
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Abb.3. Dosisabhdngigkeit des relativen und des absoluten Risikos
der Krebssterblichkeit (ohne Leukémien) nach den neuen Analysen
von RERF. Zum Vergleich sind die fritheren Risikoabschitzungen
von ICRP mit und ohne Reduktionsfaktor angegeben. Dic ICRP-
Schétzungen basieren auf den Daten bis zum Jahr 1975. Die Ergeb-
nisse von RERF beziehen sich auf das gesamte Kollektiv der Atom-
bombeniiberlebenden bis zum Jahr 1985. Skalierungsfaktoren fiir
verschiedenc Altersgruppen sind fiir Manner und Frauen in Tabel-
le 1 angegeben
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Tabelle 1. Skalicrungsfaktoren

Alter bei Bestrahlung <20 20-35 >35
Frauen 2.16 129 071
Minncer 0.97 0,58 0,32

als Ménner erleiden. Bei Frauen ist die altersspezifische
Inzidenz spontaner Krebserkrankungen, zumindestens
im fortgeschrittenen Alter, etwa nur halb so hoch wie bei
Minnern. Insgesamt fiihrt eine Bestrahlung bei den bei-
den Geschlechtern daher ungefahr zu gleichen absoluten
Erhohungen der Krebsraten. Andererseits ergeben sich
nach Summation iiber die gesamte Lebenszeit fiir Frauen
dennoch mehr induzierte Krebstodesfille, da Frauen we-
gen ihrer deutlich hoheren Lebenserwartung dem Risiko
an Krebs zu erkranken langer ausgesetzt sind.

Bei Dosen von mehr als 4 Gy. bei denen nur Wenige
iberlebten, haben die errechneten Werte fiir das relative
Risiko keine Bedeutung fiir die Abschiatzung von Strah-
lenrisiken. Bei den hohen geschitzten Dosen muf} eine
starke Verfilschung dadurch auftreten, dafl mit hoher
Wabhrscheinlichkeit diejenigen iiberlebten, deren tatséch-
liche Dosen geringer als geschitzt waren. Eine gewisse
Unsicherheit dieser Art besteht selbst noch im Bereich
von 2-3 Gy. Bedeutsam ist daher der Anfangsteil der er-
rechneten Kurve. Dieser Anfangsteil entspricht einer Er-
hohung der Krebsmortalitdt um etwa die Hélfte nach ei-
ner Dosis von 1 Gy y-Strahlung; man spricht von einem
relativen Risiko, das 1.5 betrdgt, oder von einem relativen
Zusatzrisiko von 0.5. Neueste Resultate von RERF deu-
ten aufgrund genauer berechneter Organdosen auf ein et-
was geringeres zusétzliches Risiko. Die Unterschiede
aber sind klein im Vergleich zu den statistischen Fehlern,
dic im Bereich von etwa +30%liegen diirften [10].

Von Interesse ist die Ubersetzung des relativen Risikos
in absolutes Risiko. Das absolute Risiko kann dargestellt
werden durch die zusétzliche Wahrscheinlichkeitin cinem
bestimmten Jahr nach Bestrahlung an Krebs zu sterben,
d.h. durch die absolute Erhohung der Krebsmortalitétsra-
te. Um das Risiko jedoch nur durch einen einzigen Para-
meter auszudriicken, summiert man lber die noch ver-
bleibende Lebenserwartung und erhdlt dann die
zusitzliche Wahrscheinlichkeit. als Folge der Bestrahlung
an Krebs zu sterben. Wenn im Durchschnitt der Bevolke-
rung Krebs fiir 20% aller Todesfélle verantwortlich ist —
und dicser Wert gibt etwa die heutigen Gegebenheiten in
Japan, in Europa und in den USA wieder — so entspricht
die Verdoppelungsdosis von 2 Gy einem absoluten Risiko
fir Krebsmortalitdt von 0,1 pro Gy. Man spricht dann von
einem Risikokoeffizienten von 0,1/Gy; wenn ohne Strah-
lenexposition 2 von 10 Menschen an Krebs sterben, so wé-
ren es nach einer Exposition mit 1 Gy 3 von 10 Menschen.

Beniitzt man diesen Risikowert konservativ, d. h. ohne
Reduktionsfaktor bei der Extrapolation zu kleineren Do-
sen, und wendet man ihn auf die 30000 relativ spat aus der
Umgebung von Tschernobyl evakuierten Personen an,
deren Ganzkorperdosis auf etwa 0,3 Gy geschétzt wurde
(4], so erhélt man rechnerisch eine Erhohung der in die-
ser Population normalerweise zu erwartenden etwa
6000 Krebstodesfille um 15%. Jedoch kann diese Erho-
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hung durchaus eine Uberschitzung scin, und internatio-
nale wissenschaftliche Gremien nehmen in der Tat einen
Reduktionsfaktor an [3, 22], der die geschitzte Zahl der
zusitzlichen Félle auf mindestens die Hilfte verringern
wiirde. Da jede Extrapolation tentativ ist, kann man ledig-
lich sagen, daf} in diesem wichtigen Kollektiv der durch
den Reaktorunfall von Tschernobyl relativ hoch expo-
nierten Personen sich die spontane Krebshaufigkeit um
etwa 5-15% erhohen konnte. Die grof3e Bedeutung der
epidemiologischen Studie, die in der Sowjetunion durch-
gefiihrt werden miifite, ist offensichtlich. Selbst in einer
sehr sorgféltig angelegten Studie ist es jedoch auB3eror-
dentlich schwierig, Erhdhungen der Krebshaufigkeiten
von 5 oder 15% nachzuweisen, und ob es zu einer sorgfal-
tigen Studie in der Sowjetunion kommen wird, ist noch
ganz unsicher.

Eine lebhafte Diskussion entziindete sich an den neuen
Risikoschétzungen schon bald nach den ersten Berichten
von REREF, die eine betrdchtliche Erh6hung gegentiber
den fritheren Schétzungen deutlich machten. Die untere
Gerade in Abb.3 gibt die frither postulierte Abhéngigkeit
wieder, der ein geschitztes absolutes Risiko von 0,01/Gy
entspricht. Man erkennt den iiberraschend gro3en Unter-
schied zu den neuen Resultaten um den Faktor 10.

Der Unterschied reduziert sich jedoch und entspricht
nurmehr dem Faktor 4, wenn man zum Vergleich die frii-
heren Schétzungen heranzieht, bevor sie verringert wur-
den durch den angenommenen Reduktionsfaktor von 2,5,
der der Extrapolation zu kleinen Dosen Rechnung tragen
sollte. Der Reduktionsfaktor lief3 sich frither durch die da-
mals vorliegenden epidemiologischen Resultate selbst,
nidmlich durch den scheinbaren Unterschied der Dosisbe-
ziehungen in Nagasaki und Hiroshima, rechtfertigen. In
der neuen Analyse ergeben sich weder signifikante Un-
terschiede der Dosisabhingigkeiten in den beiden Stéd-
ten, noch signifikante Abweichungen von der Linearitét
im Bereich kleiner und mittlerer Dosen. Ein Reduktions-
faktor fiir die Extrapolation zu kleinen Dosen 148t sich al-
so weniger leicht und nur durch Hinweise auf ticrexperi-
mentelle Studien begriinden.

Wodurch erklart sich der verbleibende Faktor 4 zwi-
schen den neuen und alten Schétzungen? Er ist tiberra-
schenderweise keine Folge der Dosisrevision, sondern er-
gab sich aus der Weiterfithrung der epidemiologischen
Beobachtung der Krebsmortalitét. Ein Faktor von nahezu
2 entspricht den zusitzlich der Bestrahlung zuzurechnen-
den Krebstodesfillen, die seit 1975, dem Enddatum fiir
die bisherigen Risikoabschitzungen, bis zum Jahre 1985
aufgetreten sind. Der betrachtliche Zuwachs beruht da-
rauf, da ein groBer Teil der Uberlebenden nunmehr in
das Alter gekommen ist, in dem die spontanen Krebsraten
steil ansteigen und in dem sich, gemaf dem Modell des re-
lativen Risikos, der Grofteil auch der strahleninduzierten
Krebsfille manifestiert.

Der noch verbleibende Faktor von 2 ist hypothetisch.
Er kommt dadurch zustande, daB die neuen Risikoschit-
zungen eine Extrapolation in die verbleibende Lebenszeit
aller noch iiberlebenden Mitglieder des LSS enthalten.
Die Extrapolation basiert auf dem Postulat persistieren-
der Risikoerh6hungen, das jedoch fiir die im jungen Alter
Bestrahlten sehr ungewif3 ist. Die langsam steigenden und
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bisher statistisch noch ungewissen Krebsraten der als Kin-
der Bestrahlten deuten aufl hohe Faktoren der relativen
Erhshung hin. Sollten diese Erhohungen bis ins hohe Al-
ter persistieren, und das ist durchaus fraglich, so wiirden
sie einen noch ausstehenden Beitrag zur Krebsmortalitét
darstellen, der die bisher beobachteten Krebstodestille
verdoppelt. Das Schicksal der im jugendlichen und kind-
lichen Alter bestrahlten Personen wird also das grofle
Thema der sich noch ins nichste Jahrhundert erstrecken-
den Studie sein.

Auch fiir die Leuk@mien wurden neue Resultate erhal-
ten. Die Situation ist hier einfacher, da seit 1975 nur weni-
ge zusétzliche, der Bestrahlung zuzurechnende Falle auf-
getreten sind. Dennoch ergeben sich auch beziiglich der
Leukédmien deutliche Erhdhungen der Risikoschitzun-
gen (Abb. 4, Tabelle 2). Vergleicht man die neuen Resul-
tate mit den fritheren Daten ohne Reduktionsfaktor, so
erhilt man einen Unterschied um etwa den Faktor 2. Die-
ser Faktor ist durch die Dosisrevision begriindet. Wegen
der verhéltnisméBig oberflaichennahen Verteilung des
Knochenmarks im Korper, spielt fiir dieses Organ die ho-
here Transparenz des Korpers nach dem neuen Dosime-
triesystem keine besondere Rolle. Es fehlt damit die ge-
genldufige Verdnderung zu der im DS86 errechneten
erhdhten Abschirmung durch Hiuser. Die geschitzten
Knochenmarkdosen sind daher geringer, als sie es nach
dem fritheren Dosimetriesystem waren; entsprechend ho-
her sind die Risikoschédtzungen. Insgesamt hat sich der re-
lative Beitrag der Leukdmiemortalitdt im Vergleich zur
gesamten Krebsmortalitiat nach den neuen Risikoschét-
zungen verringert. Die Leukdmien tragen zwar nach den
in Zukunft extrapolierten Schitzungen nur etwa 10% zur
strahleninduzierten Krebsmortalitét bei, sind jedoch stér-
ker zu bewerten, da sie schneller nach Bestrahlung auftre-
ten und daher einen groBeren Verlust an Lebenserwar-
tung bedingen.

Betrachtet man wiederum das nach dem Unfall von
Tschernobyl méglicherweise mit etwa 0.3 Gy exponierte
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Abb.4. Dosisabhéngigkeit des absoluten Risikos der Leukédmic-
sterblichkeit nach den neuen Analysen von RERF. Zum Vergleich
sind die friiheren Risikoabschidtzungen von ICRP mit und ohne Re-
duktionsfaktor angegeben. Dic ICRP-Schétzungen basieren aufden
Daten bis zum Jahr 1975. Die Ergebnisse von RERF bezichen sich
auf das gesamte Kollektiv der Atombombeniiberlebenden bis zum
Jahr 1985. Skalierungsfaktoren fiir verschiedene Altersgruppen sind
fur Ménner und Frauen in Tabelle 2 angegeben
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Tabelle 2. Skalierungsfaktoren

Alter bei Bestrahlung <20 20-35 > 35
Frauen 0.57 0.63 0.88
Minncr 1,01 1.46 1.45

Kollektiv von 30000 Personen, so errechnet man mit ei-
nem Risikokoeffizienten von 0.01/Gy. d.h. ohne Annah-
me eines Reduktionsfaktors. eine Zahl von etwa 90 zu-
sédtzlichen Leukidmieerkrankungen. Bei Annahme eines
Reduktionsfaktors, der sich im Falle der Leukimien auch
inden Daten andeutet, kdnnte die Zahl deutlich niedriger
sein. Trotz der, mit den soliden Tumoren verglichen, ge-
ringeren Absolutzahlen sind Leukdmien der kritische Ef-
fekt, der am ehesten statistisch nachweisbar sein sollte. da
die zusétzlichen Erkrankungen in einer deutlichen Welle
schon wenige Jahre nach Exposition auftreten (s. Abb.2).
Insbesondere geniigen wegen der geringen spontanen
Leukémieraten im kindlichen und jugendlichen Alter
schon einige wenige Fille kindlicher Leukdmieerkran-
kungen fiir verbesserte Aussagen iiber die Risikokoeffi-
zienten.

SchiuBifolgerungen

Die neue Analyse der Krebsmortalitit der Uberlebenden
von Hiroshima und Nagasaki fithrt aus mehreren Griin-
den zu erhéhten Risikoschédtzungen fiir die Strahlenkan-
zerogenese. Die Revision der Dosimetrie ist bedeutsam,
da sich nun dhnliche, nahezu lineare Abhéngigkeiten fur
Hiroshima und Nagasaki ergeben. Ein Reduktionsfaktor
fir die Extrapolation aus dem Bereich hoher Dosen zu
kleinen Dosen ist daher lediglich durch allgemeine strah-
lenbiologische Argumente, jedoch nicht mehr durch dic
epidemiologischen Daten selbst begriindbar.

Die maligeblichen internationalen Gremicn (3. 6]
schétzen das Risiko fiir strahleninduzierte Krebsmortali-
tat, gemittelt tiber alle Altersgruppen und mit einem an-
genommenen Reduktionsfaktor von 2 fiir kleine Dosen,
auf 0,05/Sv. Setzt man die mittlere Lebenszeitdosis durch
natiirliche Strahlenexposition — unter Vernachléssigung
des relativ hohen und stark schwankenden Beitrags von
Radon - auf 100 mSv an, so schliet man auf cin Risiko
von 0,005, d.h. unter 200 Menschen wiirde im Durch-
schnitt einer wegen der natiirlichen Strahlenexposition an
Krebs sterben; dies wiren etwa 2% aller Krebstodesfille.
Durch den Beitrag des Radon kénnte sich der Anteil ctwa
verdoppeln. Schitzt man die Risiken konservativ ohne
Annahme eines Reduktionsfaktors fiir kleine Dosen, so
verdoppeln sich die Zahlen wiederum. Insgesamt ist ioni-
sierende Strahlung also ein bedeutsamer Faktor, aber
doch kein so wichtiger Faktor wie das Zigarettenrauchen.
Fir Leukdmien ist der relative Beitrag ionisierender
Strahlung zur gesamten Inzidenz allerdings deutlich ho-
her als fiir die Gibrigen Krebserkrankungen.

Von besonderer Bedeutung sind die grof3en relativen
Erhoéhungen der Tumorraten fiir bestrahlte Kinder oder
Jugendliche. Sollten diese Erhdhungen iiber das ganze
Leben fortdauern — und dies kann nur die weitere Beob-
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achtung der Atombombeniiberlebenden zeigen —so ergé-
ben sich hohe absolute Risikofaktoren fiir die Strahlenex-
position im jugendlichen Alter. Die Neubewertung der
Risiken fiir berufliche Strahlenexposition in hoherem Al-
ter bleibt von dieser offencn Frage allerdings weitgehend
unberiihrt.

Die angefihrten Zahlenwerte sind mit betrédchtlichen
Unsicherheiten behaftet, da sic trotz des Umfangs der
Studie auf relativ wenigen zusétzlichen Todesféllen beru-
hen. Unter den mehr als 7000 bisher aufgetretenen Krebs-
todesfillen rechnet die statistische Analyse der japani-
schen Daten etwa 70 Leukédmiefdlle und etwa
300 Todestélle durch andere Krebserkrankungen der
Strahlenexposition zu. Es ist also ein Mif3verstdndnis.
wenn haufig ein Grofiteil der Krebserkrankungen der
Atombombeniiberlebenden der Strahlenexposition zuge-
schrieben wird; diese Annahme gilt nur fiir diejenigen, die
besonders hohen Dosen ausgesetzt waren.

Dic Ergebnisse aus der japanischen Studie bestétigen
sich im grofen und ganzen in anderen, fiir sich allein ge-
nommen weniger aussagekriftigen, epidemiologischen
Untersuchungen. Die meisten dieser Untersuchungen
wurden an aus medizinischen Griinden bestrahlten Perso-
nen durchgefiihrt. Die neue Studie der US National Aca-
demy of Science [3] enthilt eine ausfiihrliche Darstellung
der unterschiedlichen Daten.

Weit mehr als die Schidtzungen fiir Krebsmortalitét
sind die Risikokoeffizienten fiir strahleninduzierte Erb-
schiden mit Unsicherheiten behaftet. Es ist wenig be-
kannt. daf3 solche Schiden am Menschen nie nachgewie-
sen wurden. Auch an den Kindern und Kindeskindern der
Atombombeniiberlebenden wurde in den bisherigen. auf-
wendigen Studien keine signifikante Erhéhung von Erb-
schiiden beobachtet [21]. Dies bedeutet jedoch keines-
wegs, dall Strahlung keine Erbschédden hervorruft oder
weniger als bisher angenommen. Aus Tierstudien cr-
schlic3t man, daf3 auch fiir den Menschen die Verdoppe-
lungsdosis fiir Erbschidden im Bereich von 1 oder2 Gy lie-
gen diirfte. Da Erbschdden mit Sicherheit auf cinzelne
Verianderungen der DNA in cinzelnen Zellen zurilickge-
hen, bestchen weit weniger als fiir Tumorerkrankungen
Zweifcl an der Linearitét der Dosiswirkungsbeziehung im
Berceich kleiner Dosen.

Die Internationale Kommission fiir Strahlenschutz
(ICRP) hat in fritheren Empfchlungen darauf hingewie-
sen, daf3 die als beruflich strahlenexponiert eingestuften
Beschiftigten in der Nuklearindustrie, ebenso wie das
Personal in radiologischen Einrichtungen. Risiken derscl-
ben Groflenordnung wie Beschéiftigte in anderen sicheren
Berufszweigen ausgesetzt sind. Diese Feststellung ergab
sich aus dem Vergleich des fiir die beruflich Strahlenexpo-
nierten errechneten Risikos fiir Spatschdaden mit der tat-
sédchlich beobachteten Mortalitét durch Unfélle in ande-
ren Berufszweigen. Da die Unfallziffern sich in den
letzten Jahren fiir die meisten Berufszweige deutlich ver-
ringert haben, undsich gleichzeitig die Risikoschédtzungen
fir Strahlenexposition erhohten, hat der Vergleich - der
ohnehin ein gewisses Maf3 an Willkiir enthélt —seine Giil-
tigkeit verloren. Ob dies eine Verringerung der Dosis-
grenzwerte fiir beruflich Strahlenexponierte erzwingt. ist
keine wissenschaftliche, sondern eine gesellschaftspoliti-
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sche Frage. Unabhéngig von ciner endgiiltigen Entschei-
dung, die gemeinsam fiir die Staaten der Europiischen
Gemeinschaft zu treffen ist, wurde jedoch deutlich, daf3 es
noch weniger als in der Vergangenheit verantwortbar ist,
beruflich strahlenexponierte Personen regelméBig bis
zum jédhrlichen Dosisgrenzwert von 50 mSv zu exponie-
ren.

Um solche weit tiber dem Durchschnitt liegende Expo-
sitionen selbst fiir kleinere berufliche Gruppen zu vermei-
den, verlangt die kiirzlich novellierte deutsche Strahlen-
schutzverordnung — iiber die Einhaltung des jéhrlichen
Limits von 50 mSv hinaus - fiir beruflich strahlenexpo-
nierte Personen die Lebenszeitdosis auf 400 mSv zu be-
grenzen. In Grof3britannien und Schweden wurde die na-
hezu dquivalente Regelung getroffen, dafl die Exposition
durch berufliche Tatigkeit im Mittel eine Jahresdosis von
15 mSv nicht Giberschreiten diirfe. Die neuen Empfehlun-
gen der ICRP verlangen, daf in 5 Jahren keine Dosis von
mehr als 100 mSv akkumuliert werden darf [6].

Es wird gelegentlich festgestellt, numerische Risikoab-
schétzungen seien angesichts bestehender Unsicherhei-
ten nicht gerechtfertigt; sie fiihrten lediglich zu mafBstabs-
loser Angst vor noch so kleinen Dosen ionisierender
Strahlen. Ein Maflstab kann aber nur gewonnen werden.
wenn man die bekannten Fakten als ungefihre Leitlinie
der Extrapolation beniitzt. Die erorterten Resultate der
epidemiologischen Untersuchungen sind daher von be-
triachtlicher Bedeutung und sie werden diese Bedeutung
auch in Zukunft behalten.

In diesem Zusammenhang sind alarmierende Feststel-
lungen {iber die Anzahl moglicher Krebserkrankungen
zu sehen, die durch Rontgendiagnostik ausgeldst werden
konnten. Wenn solche Feststellungen dazu dienen, die
Haufigkeit unnétiger Rontgenaufnahmen zu vermin-
dern. sind sic berechtigt im Sinne bewéhrter Prinzipien
des Strahlenschutzes. Wenn sie aber undiffercnziert zu
Angsten und Vorbehalten gegeniiber der Rontgendia-
gnostik fiihren, so richten sic Schaden an statt zu niitzen.
Numerische Risikoschitzungen konnen zwar mifibraucht
werden wic alle statistischen Zahlen, sie bleiben aber
dennoch die Basis. um die Perspektive wieder zurechtzu-
riicken. Multipliziert man eine effektive Dosis fiir eine
Thoraxaufnahme von 0.5 mSv - cin Wert, der bei dlteren
Rontgengerdten und  Aufnahmetechniken auftreten
koénnte und nicht dem mit heutiger Technik erreichbaren
Wert von (0,05 mSv pro Thoraxaufnahme entspricht — mit
dem konservativ geschétzten Risiko der Krebsmortalitét
von 0.0001 pro mSv. so errechnet sich ecin Risiko von
0.00005. d.h. von 1 zu 20000 pro Aufnahme. Fiir 100 Mio.
Aufnahmen erhielte man mit dieser sehr konservativen
Schéatzung eine Zahl von 5000 Krebstodesféllen, die
durchaus alarmierend wirken kann. Entscheidend aber
ist das mogliche Risiko pro Aufnahme, das gegeniiber
dem moglichen Nutzen gering bleibt. Wenn 20000 Ront-
genaufnahmen nicht deutlich mehr als ein Leben bewah-
ren oder verldngern, so sind sie offenbar ungeniigend in-
diziert. Bewéhrte drztliche Praxis steht also keineswegs
im Widerspruch zu den neuer Risikeschédtzungen. Eben-
so deutlich aber ist, daB3 der Strahlenschutz seinen wichti-
gen Platz in der Radiologie behélt, und daf3 insbesondere
in der prénatalen Diagnostik und bei Rontgendiagnostik
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im Kindesalter die Indikation kritisch gepriift werden
mub.

Wichtigster Gesichtspunkt im Strahlenschutz ist nicht
ein errechnetes Risiko oder ein Grenzwert der Dosis. son-
dern das Prinzip, Strahlenexpositionen auch unterhalb
der Grenzwerte im verniinftigen Rahmen zu reduzieren.
Dieses Prinzip des ALARA (as low as reasonably achie-
vable) mag als ein besonderer und scheinbar iiberkonser-
vativer Ansatz des Strahlenschutzes erscheinen. Man
kann jedoch davon ausgehen, daf3 sich dasselbe Prinzip
allgemein fiir den Umgang mit gentoxischen Substanzen
durchsetzen wird. und dal} so wenigstens ein Schritt getan
wird zu einer ausgewogeneren Bewertung unterschiedli-
cher Risiken.
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