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Editorial

Risikoschiatzung und Risikobewertung

Zur Wirkung kleiner Strahlendosen

Ein umstrittenes Thema

In wenigen Jahren wird man den
100.Jahrestag einer Entdeckung be-
gchen, die mehr als jede andere Ent-
deckung und schneller als jede andere
dic Welt in Erstaunen und Begeiste-
rung versetzte. Als Wilhelm Conrad
Roéntgen 1895 iiber die neue Art von
Strahlen berichtete, erschiitterte er
zwar das Weltbild der klassischen
Physik, er crschiitterte aber keines-
wegs den optimistischen Glauben an
unbegrenzten technischen Fortschritt;
im Gegenteil, er bestitigte diesen
Glauben. Auch als in folgenden Jahr-
zchnten tragische Folgen des unge-
schiitzten Umgangs mit ionisicrender
Strahlung deutlich wurden, blicb der
naive Optimismus unvermindert. In
den USA bemalten Hunderte von
jungen Frauen Zifferblitter mit Ra-
dium, spitzten dabeil die Pinsel mit
dem Mund und inkorporierten so das
Radium. Viele von ihnen gingen spi-
ter an Osteosarkomen zugrunde. An-
gesichts dieser Tragodie erklirte Ma-
dame Curie, die spiter selbst ein Op-
fer strahleninduzierter Leukamie wer-
den sollte, daB nur lange wiederholte
Bestrahlungen mit hohen Dosen 1oni-
sierender Strahlen gefihrlich sein
koénnten. Geringe Dosen wurden als
ganz ungefihrlich, noch lange als ge-
sundheitsfordernd angesehen.

Ein halbes Jahrhundert nach ihrer
Entdeckung jedoch verloren Radio-
aktivitit und ionisierende Strahlen die
scheinbare Unschuld. Nachdem die
Bomben auf Hiroshima und Nagasa-
ki gefallen waren, lie} sich die Asso-
ziation von Strahlung, Tod und Be-
drohung nicht mechr auflésen. Das
Symbol des technischen Fortschritts
wurde zum Symbol der technischen
Bedrohung.

* Strahlenbiologisches Institut der Universitit Miinchen
und Institut flir Strahlenbiologic der GSF, Neuherberg.

Albrecht M. Kellerer*

Gleichzeitig jedoch begann der
Strahlenschutz eine Vorreiterolle zu
tbernehmen. Mogliche Risiken wur-
den nicht mehr nur als Folge unzulis-
sig hoher Expositionen geschen. Man
trennte sich von der Vorstellung, un-
terhalb gewisser kritischer Dosen gi-
be es keinerlei Gefahr und erst ober-
halb der kritischen Dosen triten
Schiden auf. Die Erkenntnis, daf3 ein-
zelne geladene Teilchen quantenartig
cine Mutation erzeugen konnen, be-
deutcte, daB jede Dosis mit ciner ihrer
GréBe entsprechenden Wahrschein-
lichkeit einen Erbschaden ausldscn
kann. Geringe Dosen, selbst die Do-
sen, denen der Mensch durch kosmi-
sche Strahlung, durch terrestrische
Strahlung und durch dic Radioaktivi-
tit seines cigenen Korpers ausgesetzt
ist, konnen, wenn auch mit geringer
Wahrscheinlichkeit, zu Erbschiden
fihren.

Als wenige Jahre nach dem Abwurf
der Atombomben in Hiroshima ecine
tberdurchschnittliche ~ Zahl  von
Leukimien auftrat, erkannte man,
daB auch Leukidmien als Folge soma-
tischer Mutationen im Prinzip selbst
durch kleine Dosen ionisierender
Strahlen ausgelost werden koénnen.
Ziel des Strahlenschutzes konnte es
damit nicht mehr sein, mogliche Risi-
ken vollig zu vermeiden, es konnte
nur mehr darum gehen, die GréBen-
ordnung der Risiken und insbesonde-
re der Induktion von Tumorerkran-
kungen abzuschitzen und diese Risi-
ken durch Vermeidung unnétiger
Strahlenexpositionen auf ein annehm-
bares Maf3 zu begrenzen.

Diese Grundphilosophie des Strah-
lenschutzes hat sich nie wieder verin-
dert, auch wenn die Praxis des Strah-
lenschutzes in vielen Bereichen nur
verzégert den neuen Erkenntnissen
angepaB3t wurde und auch wenn sich
durch neue Erkenntnisse und Beob-
achtungen die Risikoschitzungen er-

hohten. DaB3 auch andere gentoxische
Faktoren, wie chemische Noxen, oh-
ne Schwellendosis schon bei geringen
Dosen Tumorerkrankungen ausldsen
koénnen, wurde sehr viel spiter in Be-
tracht gezogen, und auch heute ist
man noch weit davon entfernt, fir
geringe Dosen oder Konzentrationen
chemischer Kanzerogene zahlenmiBi-
ge Risikoschitzungen zu wagen.

Das Prinzip des ALARA (as low as
reasonably achievable) des Strahlen-
schutzes ist also auch heute noch
wegweisend, und ebenso ist es die fur
die idrztliche Praxis wesentliche For-
derung, daB jede Strahlenexposition
durch einen diagnostischen oder the-
rapeutischen Nutzen zu rechtfertigen
ist.

Dic Bewertung der Strahlenrisiken
jedoch blieb umstritten, und ebenso
umstritten sind die ncuen, gegeniiber
bisherigen Schitzungen crhéhten Ri-
sikofaktoren. Die beiden in dicsem
Heft vereinigten Beitrige zu diesem
Thema verdeutlichen die Problematik
des Themas, aber auch dic Konver-
genz von Resultaten, die auf unter-
schiedlichen Wegen abgeleitet wer-
den.

Wege zur Risikoschitzung

Da Risiken nicht vollig ausgeschaltet
werden konnen, versucht man im
Strahlenschutz die Wahrscheinlich-
keit strahleninduzierter Krebserkran-
kungen so sehr zu begrenzen, daB sie
verschwindend klein wird gegeniiber
den ,spontanen“ Krebsraten, die
durch eine Fiille bekannter, aber
groBtenteils auch unerkannter Scha-
densfaktoren zustande kommen.
Solch geringe Erh6hungen lassen sich
statistisch nicht nachweisen; sie gehen
in den Schwankungen der Krebsraten
unter. Wenn eine Erhohung der
Krebsraten statistisch fabar wird, so
befindet man sich bereits in einem
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Bereich unannehmbarer Strahlenex-
positionen.

Der Umkehrschluf8 ist allerdings
keineswegs erlaubt. Wenn eine Expo-
sition mit ionisierenden Strahlen oder
eine Exposition mit chemischen Kar-
zinogenen nicht zu statistisch auf-
weisbaren Schiden fiihrt, so heif3t
das keineswegs, daB keine Risikoer-
héhungen bestehen oder daB még-
liche Risikoerhhungen unbedenklich
sind. Die Anforderungen des Strah-
lenschutzes sind weit strenger, als es
einer solch miBbriuchlichen Nutzung
der Statistik entspriche.

Risikoschitzungen fiir den Strah-
lenschutz miissen sich also auf Beob-
achtungen der Wirkungen sehr viel
héherer Strahlendosen stiitzen, als sie
im Strahlenschutz zulissig sind. Die
Schitzungen beruhen daher auf der
Extrapolation beobachteter Daten,
und jede Extrapolation beruht auf
Hypothesen. Wo aber Hypothesen
noétig sind, sind auch Kontroversen
und unterschiedliche Resultate unver-
meidlich.

Die beiden hier gegeniibergestell-
ten Artikel beschiftigen sich mit der
wichtigsten Quelle unseres Wissens
iiber Strahlenrisiken, mit den Beob-
achtungen an den Uberlebenden der
Atombombenexplosionen. Breckow
beschreibt das Resultat einer detail-
lierten Analyse, wie sie von drei in-
ternationalen Institutionen, der Ra-
diation Effects Research Foundation
in Hiroshima, dem United Nations
Scientific Committee on the Effects
of Atomic Radiations und schlieBlich
von der Academy of Science der
USA, durchgefithrt wurde. Nuss-
baum, Kéhnlein u. Belsey fithren eine
eigene Analyse durch, die unmittelbar
und leicht nachvollziehbar ist, dies al-
lerdings durch eine Reihe von Verein-
fachungen erkauft.

Das Hauptproblem der Epidemio-
logie ist nicht, wie oft geglaubt wird,
die Zufilligkeit der kleinen Zahlen.
Die Hauptschwierigkeit besteht dar-
in, unterschiedliche EinfluBfaktoren,
die vielfiltig miteinander korreliert
sind, zu trennen. Die detaillierte Ana-
lyse bedient sich daher relativ kom-
plizierter Rechenverfahren. Sie muf}
Geschlecht, Alter bei Exposition, Al-
ter bei Auftreten des Tumors, Dauer
der Beobachtung und andere Einfluf3-
faktoren beriicksichtigen und sie muf}
erkennbare Dosisbeziehungen ablei-
ten. Die vereinfachte Analyse benutzt

nur Daten in einem Bereich geringer
oder mittlerer Dosen, sie postuliert,
dafB die Schadenswahrscheinlichkeiten
der Dosis proportional sind, und sie
geht davon aus, daf8 die unterschied-
lichen EinfluBfaktoren in allen Dosis-
klassen etwa die gleiche Rolle spielen
und daB sie etwa reprisentativ flr ei-
ne Normalbevdlkerung sind. Man
braucht dann keine komplizierten ma-
thematischen Verfahren, sondern er-
hiltsehr unmittelbare Abschitzungen.

Der Vorteil der Vereinfachung ist
Anschaulichkeit, ihr notwendiger
Preis ist ein gewisser Verlust an Infor-
mation, der auch zu Trugschlissen
fithren kann. Wird zum Beispiel in
der vereinfachten Analyse ein Abklin-
gen der erhShten Leukimieraten
selbst mehrere Jahrzehnte nach Be-
strahlung nicht deutlich, so beweist
das keineswegs, daBl die Erh6hungen
der Leukidmieraten unvermindert per-
sistieren, geschweige denn, daB sie
gemilB dem sogenannten Modell des
relativen Risikos sogar noch anstei-
gen. Eine Analyse, die nicht nach Al-
tersklassen unterscheidet, kann den
zeitlichen Verlauf der strahlenindu-
zierten Raten nicht oder nur sehr un-
genligend erfassen.

Die strenge Analyse und die ver-
einfachende Veranschaulichkeit sind
jedoch eine durchaus sinnvolle gegen-
seitige Erginzung, und es ist bemer-
kenswert, daB3 trotz der unterschied-
lichen Ansitze doch sehr dhnliche Er-
gebnisse erhalten werden. Die verein-
fachte Rechnung fiihrt zu Schitzun-
gen, die sich um weniger als den Fak-
tor 2 von den Schitzungen unter-
scheiden, die sich durch die explizier-
te Berechnung und lineare Extrapola-
tion zu kleinen Dosen ergeben. Diese
»Stabilitit“ der Resultate unter-
streicht ihre Zuverlissigkeit. Ande-
rerseits darf jedoch nicht vergessen
werden, daf} bei beiden Ansitzen die
lineare Extrapolation zu kleinen Do-
sen eine unbeweisbare Hypothese
bleibt.

Da die epidemiologischen Daten
keinen AufschluB tber die Giiltigkeit
der linearen Expolation zu kleinen
Dosen geben, liegt es nahe, zusitzliche
Information aus Tierstudien heranzu-
ziehen. Die mit den Risikoschitzun-
gen befaBten internationalen Gremien
verweisen darauf, daf in den meisten
Experimenten bei geringeren Dosis-
leistungen eine geringere krebsauslo-
sende Wirkung ionisierender Strahlen

beobachtet wurde. Da man es im
Strahlenschutz meist mit schr gerin-
gen Dosisleistungen zu tun hat, redu-
zierte man die Risikoschitzungen um
cinen Faktor 2 oder mehr gegeniiber
den Beobachtungen aus Hiroshima
und Nagasaki. Auch dies ist eine Hy-
pothese. Wiinscht man eine cher kon-
servative Risikoschitzung, so wird
man auf den angenommenen Reduk-
tionsfaktor verzichten.

Auch zusitzliche Informationen
aus kleineren epidemiologischen Stu-
dien oder selbst Informationen aus
sehr begrenzten Einzelbeobachtungen
werden hiufig herangezogen. Es
mangelt nicht an Berichten iiber er-
hohte Tumorhiufigkeiten bei kleinen
Dosen. Einige von ihnen sind von
groBer Bedeutung, wie zum Beispiel
die Ergebnisse der ,,Oxford Mortality
Study“ zur erhdhten Leukimierate
nach prinataler Rontgendiagnostik;
die meisten der Berichte aber sind oh-
ne Aussagekraft, und man kann
ebensowohl Berichte finden tber er-
niedrigte Tumorraten bei kleinen Do-
sen. Der tiberwiegende Einfluf ande-
rer EinfluBfaktoren macht die Ergeb-
nisse fast immer unbeurteilbar, wenn
sich aus den Daten nicht eine klare
Dosisabhingigkeit erkennen 13B8t; dies
ist aber nur bei den grofBlen Studien
wie der der Atombombentiberleben-

den der Fall.

Bewertung der Risiken

Wenn sich trotz sehr unterschied-
licher mathematischer Vorgehens-
weise ahnliche Risikoschitzungen er-
geben, so erscheint die Kontroverse
um die Wirkung kleiner Strahlendo-
sen verwunderlich. Die Divergenz
der Risikoschitzungen — falls solche
Risikoschitzungen iiberhaupt ver-
sucht werden — ist fur chemische Kar-
zinogene ungleich gréBer; die Kon-
troversen jedoch sind geringer, oder
sie bewegen zumindest die Offent-
lichkeit weit weniger. Das eigentlich
Problematische ist also nicht so sehr
die Risikoschitzung als die Beurtei-
lung des Risikos.

Fiir die Beurteilung der Risiken
aber fehlt der gemeinsame MaBstab.
Wo jeder seinen eigenen MaBstab
wihlen kann, sind auch die Bewer-
tungen unterschiedlich. Ein einfaches
Beispiel kann das Problem beleuch-
ten: Nimmt man einen Risikofaktor
von 0,1/Sv an und eine effektive Do-
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sis von 0,5 mSv bei einer Rontgen-
aufnahme, so kann man die formale
Risikoschitzung in zwei Festellungen
ausdriicken, die, obwohl sie iquiva-
lent sind, doch ganz diametral er-
scheinen. Wiirde man sagen, daf3 10
Millionen Réntgenaufnahmen nach
dieser Risikoschitzung zu 500 zusitz-
lichen Krebstodesfillen fithren, so
kénnte das eine Katastrophe sugge-
rieren. Sagt man dagegen, daB} eine
Roéntgenaufnahme ein Risiko von 1
zu 20000 habe, so wird deutlich, wie
sehr im Gesamtbild der Vorteil der

diagnostischen Mainahme den még-
lichen Nachteil {iberwiegt; wenn
20000 Aufnahmen nicht weit mehr
als ein Leben bewahren oder verlin-
gern, so sind sie offenbar ungeniigend
indiziert. Ebenso deutlich wird je-
doch, daB unnétig wiederholte Ront-
genaufnahmen zu vermeiden sind
oder daB ein ,Screening” mit Ront-
genstrahlen ohne besondere Indika-
tion abzulehnen ist.
Risikoschitzungen fir kleine Do-
sen ionisierender Strahlen mégen als
hypothetisch und unbeweisbar er-

scheinen. Sie sind dennoch ein
brauchbarer Richtwert, um radiolo-
gische MaBlnahmen zu rechtfertigen,
aber auch um sie auf ein sinnvolles
MaB zu beschrinken.
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