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KREBSMORTALITAT IN HIROSHIMA UND NAGASAKI
- Zur Neubewertung der Strahlenrisiken -
CANCER MORTALITY IN HIROSHIMA AND NAGASAKI

- The New Assessment of Radiation Risks -

A M.Kellerer,
Strahlenbiologisches Institut der Ludwig-Maximilians-Universitit, Miinchen und

Institut fir Strahlenbiologie der GSF, Forschungszentrum fiir Umwelt und Gesundheit.

Zusammenfassung:

ICRP hat 1977 zum ersten Mal Risikokocffizienten fiir strahleninduzierte Krebsmortalitit angegeben.
Dicse Zahlen stiitzen sich vor allem auf die Beobachtungen an den Atombomben-Uberlebenden.
Durch die Revision der Atombomben-Dosimetric und dic Weiterfiihrung der Beobachtungen bis
zum Jahr 1985 ergaben sich erhohte Risikoschidtzungen. Thre Zahlenwerte und dic Ursachen fiir die
Anderung werden diskutiert. Die Risikoschitzungen fiir dic in jungem Alter Bestrahlten sind noch
unsicher. Die ncucn Empfehlungen der ICRP basicren auf Berechnungen, die sich aus dem Modell
des relativen Risikos ergeben, das im Widerspruch stcht zu dem beobachteten Trend abnehmender
Proportionalititsfaktoren des ExzeBrisikos mit zunchmender Zeit nach Bestrahlung. Ein
modifiziertes Modell des relativen Risikos, bei dem die Proportionalitdtsfaktoren nur vom erreichten
Alter abhdngen, fiihrt fiir Bestrahlungen im Alter von weniger als 30 Jahren zu deutlich geringeren
Projcktionen in die Zukunft. Gemittelt Gber alle Altersstufen erhilt man Risikowerte, dic ctwa halb
so0 hoch sind wie die Schatzungen der ICRP. Mit dem modifizierten Modell erhélt man ohne den
hypothetischen Reduktionsfaktor zur Extrapolation auf kleine Dosen etwa die gleichen
Risikokoeffizienten, wic sie von ICRP angegeben werden.

Abstract:

ICRP has, first in 1977, given the numerical risk estimates for radiation induced cancer mortality.
They were largely based on the results of the epidemiological follow-up of the atomic bomb
survivers. The revision of the atomic bomb dosimetry and the extension of the follow-up to the ycar
1985 have led to substantially increased risk estimates. The new values and the reasons for the
change are discussed. The excess risks for those who were exposed at young age are still uncertain.
ICRP bases its recent recommendations on a rclative risk model where the relative excess rates
depend on dose and on age at exposure. This model leads to high projected risk estimates for those
exposed in young age. However, it conflicts with the observation that the relative rates decreasc in
the younger cohorts with time after exposure. A modificd relative risk model where the relative
excess rates depend on age attained is in better agreement with the observations. It leads to
substantially smaller projected risks for those exposed before age 30. Averaging over of all ages leads
to risk estimates that are lower by a factor 2 than current assumptions. Abandoning the hypothetical
dose reduction factor one obtains from the modified model the same risk estimates for cancer
mortality, except leukemia, as they are given by ICRP.
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1. Vorbemerkung,

Die moglichen Risiken der Strahlenexposition stehen so sehr im Brennpunkt 6ffentlicher
Auscinandersetzung, daB cs angebracht ist, das Tagesgeschchen vor dem Hintergrund der groBSeren
Entwicklung zu betrachten. Hier aber zeigt sich ein erstaunlicher Wandel von naivem Optimismus
zu maBlosen Angsten. Als Réntgen 1895 die Entdeckung der neuen Art von Strahlung bekannt gab,
crhob sich innerhalb weniger Tage weltweit cin Sturm der Begeisterung. Jedermann begann,

Rontgenrohren zu bauen und sie ohne Gedanken an gesundheitliche Gefdhrdungen zu benutzen.

Es war charakteristisch fiir dic Fortschrittsgldubigkeit des ausgehenden 19. Jahrhunderts, da man in
Rontgens Entdeckung nicht die erste Erschiitterung sah, die Jahre spater zum Einsturz des
klassischen Weltbildes der Physik fiihren sollte. Stattdessen wurde Rontgenstrahlung nur als Symbol
ungcahnter technischer Moglicheiten gesehen und, mit ihrem medizinischen Einsatz, auch als
Symbol geheimnisvoller, positiver Kréfte. Diese Anschauung dnderte sich nicht, als man bereits 1905
- 7 Jahre, bevor man tiberhaupt dic Wellennatur der Rontgenstrahlen erkannte - in Berlin gehéuft
auftretente Leukdmien unter Radiologen beobachtete. Man sah das als eine bloBe Folge exzessiver

und langandauernder Uberexposition an.

Noch Jahrzehnte spéter mufite es zu schlimmen Tragodien des ungeschiitzten Umgangs mit
Rontgenstrahlung und Radionukliden kommen, bevor erste Warnungen laut wurden. Eine der
schlimmsten Tragodien war das Schicksal der Zifferblattmalerinnen, Hunderter von jungen Frauen,
die vor allem in den Vercinigten Staaten Uhren und auch Flugzeugarmaturen mit radiumhaltiger
Leuchtfarbe bemalten. Da sie im Akkord arbeiteten, spitzten sie die Pinsel auf die schnellste Weise,
namlich mit dem Mund, und inkorporierten dabei groBe Aktivititen des langlebigen Radiums-226.
Vicle dieser Frauen gingen spater an Knochentumoren zugrunde. Als ein junger Arzt, Harrison
Martland, von einem befreundeten Zahnarzt iiber die Kieferschiden der Zifferblattmalerinnen
erfuhr, publizierte er dic Vermutung, da8 es sich hier nicht um die Toxizitit des Phosphors, sondern
um die Wirkungen ionisicrender Strahlung handle. Als Reaktion erschien cin emporter Leserbricf, in
dem er der Scharlatanerie bezeichnet wurde, da man doch wisse, da8 ionisicrende Strahlen im
Prinzip zwar Gesundheitsschidden hervorrufen kdnnten, aber eben nur bei langdauernden
Ubcrexpositionen. Was den Brief so bemerkenswert machte, ist die Tatsache, da8 er von Madame

Curie kam, die wenige Jahre spater sclber cin Opfer der Leukdmie wurde.

Andecre Beispicle mit schlimmen Folgen sind zu nennen. Eines dieser Beispicle war die Verwendung
des Kontrastmittels Thorotrast zur Darstellung der BlutgefaBe im Rontgenbild. Als o-Strahler fiihrte
das Thorotrast noch Jahrzehnte spéter in den Patienten zu einer weit liberhhten Rate von
Lebertumoren. Ein weiteres Beispicl war die hochdosierte Injektion des kurzlebigen Radiums-224

in einer deutschen Klinik kurz nach dem Zweiten Weltkrieg zur Behandlung von Kindern, die an
Knochentuberkulose litten, und von Erwachsenen Morbus-Bechterew-Patienten. Fast 60 der

Patienten starben spéter an Knochentumoren.
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Die schlicBliche Wandlung der Einstellung gegeniiber den Risiken ionisicrender Strahlen ergab sich
aber nicht aus den Warnungen durch den industriellen oder medizinischen Mibrauch ionisierender
Strahlung. Sie wurde bewirkt durch den Abwurf der Atombomben auf Hiroshima und Nagasaki.
Diejenigen, die die Bomben einsetzten, dachten nicht an Gesundheitsschdden durch Strahlung,
sondern nur an die Wirkung von Hitze und Druck. Als jedoch in den frithen fiinfziger Jahren das
gehéufte Auftreten von Leukdmien unter den Atombomben-Uberlebenden deutlich wurde, begann
man zu verstchen, daB ionisierende Strahlung durch ihre Wirkung auf einzelnen Molekiile der
Erbsubstanz einzelner Zellen somatische Mutationen auslost, die Leukdmie hervorrufen konnen.
Damit war das Dogma gefallen, daB es cine Schwellendosis geben miisse, unterhalb der
gesundheitliche Schaden auszuschlieBen sind. Man rechnete stattdessen damit, dag sclbst einzelne
geladene Teilchen, mit einer schr geringen Wahrscheinlichkeit, Tumorerkrankungen auslésen
konnen. Aufgabe des Strahlenschutzes konnte es danach nicht mehr sein, alle Strahlenwirkungen
vollig auszuschalten. Stattdessen wurde es zum Ziel, Strahlenexpositionen in verniinftigem MaB zu
reduzieren und auch kleine Dosen méoglichst zu vermeiden oder zu vermindern. Dies ist bis heute

das Prinzip des Strahlenschutzes geblicben.

Gleichzeitig bewirkten die Atombomben dic groe Wende in der offentlichen Einstellung zu
ionisierender Strahlung. Strahlung wandeclte sich vom Symbol des Fortschrittes und vom Triger
positiver Krafte zum Inbegriff der Bedrohung und des Verderbens. Die Angste und Befiirchtungen
muften sich in den Jahren der atmosphirischen Kemmwaffenversuche verstirken; sie verlagerten sich
auch auf die fricdliche Nutzung der Kernenergie und haben sich bis heute nicht verringert. Als der
Reaktor in Tschernobyl in Brand geriet, war das nicht mehr die unerwartete technische Katastrophe,
sondemn die Bewahrheitung oft beschworener Angste. Wo friiher Strahlenrisiken vollig miBachtet

wurden, werden sic nun weit iiber anderen vergleichbaren Risiken cingeschatzt.

Die kritische Haltung der Offentlichkeit zum Problem der Risiken auch kleiner Strahlendosen und
die verscharften Dosisgrenzwerte im Strahlenschutz, die sich aus den neuen Empfchlungen der ICRP
/1/ ergeben, machen ein quantitatives Verstandnis der Strahlenrisiken wichtiger als bisher. Unter
diesem Gesichtspunkt soll im folgenden cin Uberblick iiber die Neubewertung der Krebsmortalitit

der Atombomben-Ubcrlebenden gegeben werden.
2. Grundlegende Beobachtungen zur Krebsmortalitit in Hiroshima und Nagasaki.

Die epidemiologische Studic iiber das Schicksal der Atombomben-Uberlebenden wurde an etwa

75 000 Personen , dem Life-Span-Study-Sample (LSS), durchgeftihrt. Zunichst bentitzte man nur sehr
ungefahre Dosisschdtzungen; seit 1956 stiitzte man sich auf ein vorlaufiges Dosimetriesystem, das im
Oak Ridge National Laboratory entwickelt wurde und als TD 65 (Tentative Dosimetry 1965)

bezcichnet wird. Nach diesem Dosimetriesystem spiclten in Hiroshima neben den y-Strahlen auch
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die schnellen Neutronen eine bedeutsame Rolle, wihrend in Nagasaki der Beitrag der Neutronen zu
verachlissigen war. Der Unterschied der Strahlenqualitit ergab sich aus der Tatsache, dag 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 abschirmenden Metallhiilse

umgeben.

In den ersten Auswertungen des LSS wurde die Anzahl der Krebstodesfélle pro Jahr bestimmt und
durch die Gesamtzahl der Personen dividiert. Von dieser beobachteten gesamten
Krebsmortalititsrate wurde die spontane Rate, d.h. der entsprechende Quotient fiir nicht exponierte
Personen abgezogen. Die so bestimmte zusitzliche Krebsmortalititsrate ist, auf die Dosis bezogen,

d.h. durch die mittlere Aquivalentdosis dividiert, in Abb.1 dargestellt. Man kann die an der Ordinate
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Abb.1. Durch die Strahlenexposition hervorgerufene Erho-
hung der Krebsmortalititsrate im Kollektiv der Atombomben-
Uberlebenden. Jeder Punkt entspricht den Daten aus 4 Beo-
bachtungsjahren. Die interpolierenden Kurven dienen lediglich
der leichteren Lesbarkeit. Die Daten sind becinflugt durch eine
sich zeitlich verindernde Altersverteilung der Atombomben-
Uberlebenden und sind nicht unmittelbar mit Risikoschitzun-

gen zu verkniipfen /3/.

angegebenen Zahlen verstehen als zusitzliche Krebstodesfille, die in dem betreffenden Jahr in einer
Gruppe von 10 000 mit 1 Sv exponierten Personen auftreten. Allerdings differenziert die Analyse in
dieser einfachen Form weder nach Alter, noch nach Geschlecht, noch nach Dosis und sie ist daher in

dieser Form nicht zur Abschitzung von Risikokoeffizienten gecignet. Sie zeigt jedoch die ganz
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unterschiedlichen zeitlichen Verteilungen der strahleninduzierten Leukdmicfille und der erst viel
spiter auftretenden soliden Tumoren. Dic wesentliche Beobachtung ist, dag die zusatzlichen
Leukdmicen bereits wenige Jahre nach Strahlenexposition auftraten, zum Teil wohl schon bevor dic
cpidemiologische Studie begann. Die statistische Analyse zeigt, da88 zu Beginn der fiinfziger Jahre dic
Rate der strahleninduzierten Leukdmien in dem LSS die spontane Rate iibertraf. Spater ndherten sich
die Leukdmieraten wieder der spontancn Inzidenz. Bis 1985 werden von insgesamt aufgetretenen
etwa 300 Leukidmien etwa 75 - im Einzclfall nicht aufweisbar, aber statistisch in der Gesamtzahl

erschlossen - der Strahlenexposition zugeordnet.

Ganz gegensatzlich zum zeitlichen Verlauf bei Leukdmien war die Abhidngigkeit der Exzessrate fiir
die soliden Tumoren. Erst 10 Jahre nach der Exposition deuteten sich erste, noch unsichere
dosisabhangige Erhohungen an, erst schr viel spater wurden sie signifikant. Spater fand man parallel
zu den mit dem Alter der Atombomben-Uberlebenden erhéhten Spontaninzidenzen auch wachsende
Erhohungen der mit der Dosis korrelierten zusétzlichen Krebstodesfille. Insgesamt, und im
Gegensatz zur Leukidmie, machen die der Strahlung zugeschricbenen Fille jedoch weniger als 5%
aller Krebstodesfélle in dem LSS aus. Von insgesamt etwa 7 000 Krebstodesféllen werden etwa 300

der Strahlung zugeschricben.

Genauere Ergebnisse erhidlt man durch cine detailierte Analyse, die nicht nur die Dosis und die Zeit
nach Bestrahlung beriicksichtigt, sondern auch das Alter bei Bestrahlung und das Geschlecht.
Dadurch lassen sich die wesentlichen Ergebnisse der epidemiologischen Studie in verhadltmismagig
einfachen Modellen darstellen. Abb.2 crldutert schematisch den Unterschied zwischen dem Modell
des relativen Risikos (relative risk modecl), das fiir die meisten soliden Tumoren zu gelten scheint,
und dem Modell des absoluten Risikos (absolute risk model), das sich auf Leukdmicn bezicht. Im
Modell des relativen Risikos (im oberen Teil des Diagrammes) wird angenommen, daB eine
cinmalige Bestrahlung, nach einer gewissen Latenzperiode von etwa 5 bis 10 Jahren, die spontan und
mit dem Alter ansteigenden Tumorraten um einen gewissen Faktor erhdht, der von der Dosis
abhingig ist. Die Krebssterblichkeit der Uberlebenden von Hiroshima und Nagasaki ist, von der
Leukédmic abgesehen, fiir alle Tumorerkrankungen mit einem solchen Modell ungefahr vereinbar. Es
wurde daher den statistischen Untersuchungen zugrunde gelegt, und blicb auch dic Basis der
Risikoschdtzungen, die ICRP den neuen Empfchlungen zugrunde legt. Es ist jedoch ungewis, ob die
strahleninduzierten Erhohungen der Mortalititsraten auch in Zukunft fiir die in jungem Alter
Bestrahlten noch persisticren und entsprechend den altersbedingten Zunahme der spontanen
Mortalitatsraten zunchmen werden. In Abschnitt 4 werden das relative Risikomodell und scine

zugehodrigen Risikoprojektion kritisch bewertet.
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Abb.2, Diagramm der Krebsmortalitit nach dem Modell des
relativen (oben) und des absoluten Risikos (unten). Die durch-
gezogenen Kurven entsprechen der spontanen altersspezifischen
Krebsmortalitit der ménnlichen Bevélkerung der USA. Die Er-
hohungen durch die angegebenen Dosen entsprechen ungefahr
den neuen Risikoabschitzungen, allerdings ohne die Annahme
cines Reduktionsfaktors, bei der Extrapolation zu kleinen Do-
sen. Der Pfeil markiert das Alter bei Strahlenexposition.

Im unteren Diagramm der Abb.2 ist der Verlauf angedeutet, der dem Modell des absoluten Risikos
entspricht, wie es fiir Leukdmien erschlossen wurde. Auch fiir Leukdmien steigt die spontane
Haufigkeit erst im Alter. Nach Strahlenexposition jedoch tritt bereits innerhalb weniger Jahre eine

ausgepragte, jedoch zeitlich begrenzte Welle zusitzlicher Erkrankungen auf.

52



3. Zur Dosisabhingigkeit der Exzelraten.

Die fritheren Untersuchungen:

Betrachtet man nur die Uberlebenden aus Hiroshima 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 crhalt
man keine oder nur gering signifikante Hinweise auf strahleninduzierte Erhohungen der
Tumorraten. Die Erkenntnisse aus der epidemiologischen Studie stiitzen sich also vorwiegend auf
die wenigen Tausend Personen, die hoheren Dosen ausgesetzt waren. Gesicherte Aussagen iiber dic
Wirkung kleiner Dosen sind daher nicht moglich. Da jedoch die Prinzipien des Strahlenschutzes
schon friih auf dic vorsichtige Annahme gegriindet wurden, daB es fiir stochastische Schaden keine
Dosisschwelle gebe, versuchte man bereits in den siebziger Jahren, durch Extrapolation

Risikokoeffizienten bei nicdrigen Dosen abzuschatzen /4/.

Die damalige Analyse bediente sich des alten Dosimetriesystems TD65 und ergab fiir Nagasaki nicht-
lincare, fast schwellenartige Dosisabhingigkeiten, wahrend dic entsprechenden Abhéngigkeiten fiir
Hiroshima cher lincar waren. Man verstand das als Ausdruck der Tatsache, daB man es in Nagasaki
fast nur mit y-Strahlung zu tun hatte, dic bei kleinen Dosen weit weniger wirksam ist als bei hohen
Doscen, daB dagegen in Hiroshima der Einflug der dicht ionisicrenden Neutronenstrahlung
vorherrschte, die bereits bei kleinen Dosen schr wirksam ist /5/. Dieser charakteristische, aus
strahlenbiologischen Untersuchungen vertraute Unterschied war die Rechtfertigung dafiir, bei der
Ableitung der Risikokoeffizienten fiir kleine Dosen von y-Strahlung einen Reduktionsfaktor

anzunchmen.

Kurz nach Veroffentlichung der Risikoschatzungen durch ICRP wurden die ersten Zweifel an der
Giiltigkeit des alten Dosimetriesystems laut. Neue Erkenntnisse aus strahlenbiologischen
Experimenten deuteten auf sehr hohe Werte der relativen biologischen Wirksamkeit von Neutronen
bei kleinen Dosen /6,7/. Die dadurch ausgeldste Diskussion um hohere Qualitatsfaktoren fiir dicht
ionisicrende Strahlung /8/ fiihrte zu ciner kritischen Uberpriifung des Einflusses der Neutronen in
Hiroshima. Neue Transportrechnungen zcigten, daB im Dosimetriesystem TD65 cin zu hartes
Neutronenspektrum angenommen worden war, da8 der EinfluB der Luftfeuchtigkeit ungeniigend
beriicksichtigt war, und daB insgesamt die Neutronendosen in Hiroshima tiberschétzt wurden. Die
Revision der Atombombendosimetric erforderte nahezu ein Jahrzehnt. Im Jahre 1986 wurde sie

abgeschlossen.
Ergebnisse nach der Dosisrevision:

Das ncue Dosimetriesystem (DS86) bestitigt dic Annahme, daB die Neutronendosen in Hiroshima

uberschétzt worden waren /9/. Die Berechnungen ergeben nun sclbst fiir Hiroshima geringe
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Beitrage der Neutronendosis.

Da der iiberwiegende Teil der Strahlencffekte, der vorher den Neutronen zugeschrieben worden
war, jetzt der Wirkung der y-Strahlung zugerechnet wird, war von vombhercin zu erwarten, daB die
Risikoschitzungen fiir y-Strahlung sich erhdhen miiBten. Ganz zutreffend war diese Uberlegung
jedoch nicht, da sich bei der Neuberechnung zwar verringerte Neutronendosen, aber andererscits
erhohte Dosen von y-Strahlung ergaben. Nach der revidierten Dosimetrie ist also ein groBerer Teil
der zusitzlichen Krebstodesfille der y-Strahlung zuzurechnen, dafiir sind aber auch die errechneten
Dosen hoher. Selbst bei der Dosimetrie der y-Strahlung kam es zu komplizierten gegenldufigen
Veranderungen. Insbesondere ergaben genauere Rechnungen eine stiarker abschirmende Wirkung
der Hauser als frither angenommen. Andcrerscits fand man cine deutlich hohere Transparenz des

Korpers, d.h. weniger Abschirmung der ticfer liegenden Organe durch den eigenen Korper.

Die Dosisrevision war Anlag fiir cine de novo Analyse aller bisher gewonnenen Daten tiber die
Krebsmortalitit in Hiroshima und Nagasaki. Die Analyse wurde mit verbesserten statistischen

Methoden durchgefiihrt und ihre Resultate sind in ciner Reihe wichtiger Berichte der Radiation
Effects Research Foundation in Hiroshima (RERF) dokumentiert /10,12/. Ohne auf Details und

organspezifische Resultate einzugehen, scien hicr dic wesentlichen Resultate angegeben.

Fiir die gesamte Krebsmortalitit ohne die Leukdmien wurde das Modell des relativen Risikos
bentitzt (s.Abb.2). Die Berechnungen basicrten also auf dem Postulat, da die Tumorinzidenzen, und
damit auch die Mortalitdtsraten, nach Bestrahlung zunichst fiir eine gewisse Latenzzeit von 5 oder
10 Jahren unverédndert bleiben, dann aber in einem konstanten Verhéltnis zu den altersspezifischen
Raten ansteigen. Der Faktor der proportionalen Erhohung hingt von der Dosis, vom Geschlecht und
in dem gewéhlten Modell auch vom Alter bei Bestrahlung ab. Da8 die Faktoren der proportionalen
Erhéhung bis ins hohe Alter persisticren, ist im Einklang mit den Beobachtungen fiir dic als
Erwachsene Bestrahlten. Bei den im Kindesalter oder im jugendlichen Alter Bestrahlten dagegen
deutet sich in den Beobachtungen cine Verringerung der Faktoren mit zunehmender Zeit nach
Bestrahlung an. Dieser Widerspruch zum Modell des relativen Risikos wird im néachsten Abschnitt

erortert.
Die Faktoren, um die sich die spontancn Mortalitatsraten erhdhen, sind - wie oben erlautert - eine

Funktion der Dosis. Sie hiangen jedoch auch vom Alter ab, und generell ergibt sich ein deutlicher

Trend erhohter Empfindlichkeit bei Bestrahlung in jiingerem Alter.
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Abb.3. Dosisabhingigkeit des relativen und des absoluten
Risikos der Krebsslerblichkeit (ohne Leukdmien) nach den
ncuen Analysen von RERF. Zum Vergleich sind die friitheren
Risikoabschitzungen von ICRP mit und ohne Reduktionsfaktor
angegeben. Die ICRP-Schitzungen basieren auf den Datch bis
zum Jahr 1975. Die Ergebnisse von RERF beziehen sich auf das
gesamte Kollektiv der Atombomben-Uberlebenden bis zum
Jahr 1985. Skalierungsfaktoren fiir verschiedene Altersgruppen
sind in der Tabelle angegeben.

Das wesentliche Resultat ist durch die obere Kurve in Abb.3 dargestellt. Diese Kurve zeigt die

relativen Raten, d.h. die proportionalen Erhdhungen der Krebssterblichkeit fiir 6 Dosisgruppen. Da

diese Daten alle Altersstufen und beide Geschlechler reprasentieren, sind in der beigefiigten Tabelle

zusatzliche Skalierungsfaktoren angegeben. Es fillt auf, daB die Faktoren fiir Frauen dicjenigen fiir

Ménner um mehr als den Faktor 2 tibertreffen. Dies bedeutet jedoch nicht, da8 Frauen in gleichen

Zcitraumen nach Bestrahlung mchr zusétzliche Krebserkrankungen als Manner erleiden. Bei Frau

en

ist die altersspezifische Inzidenz spontancr Krebserkrankungen in fortgeschrittenem Alter nur etwa
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halb so hoch wie bei Minnern. Insgesamt flihrt cine Bestrahlung bei beiden Geschlechtern daher
ungefiahr zu gleichen absoluten Erhohungen der Krebsraten. Andererseits ergeben sich bei
Summation iiber die gesamte Lebenszcit fiir Frauen dennoch mehr induzierte Krebstodesfille, da
Frauen wegen ihrer deutlich hoheren Lebenserwartung dem Risiko, an Krebs zu erkranken, langer

ausgesetzt sind.

Im Bereich der Dosen von mehr als 4 Gy, bei denen nur wenige iiberlebten, haben die errechneten
Werte des relativen Risikos keine Bedeutung. Bei den hohen geschitzten Dosen muB eine starke
Verfilschung dadurch auftreten, daB dicjenigen mit hoherer Wahrscheinlichkeit {iberlebten, deren
tatsichliche Dosen geringer waren als aus ihrer Lokalisation wéhrend der Bombenexplosion
geschitzt wird. Bedeutsam ist daher der Anfangstcil der errechneten Kurve. Dieser Anfangsteil
entspricht einer Erhéhung der Krebsmortalitit um ctwa die Halfte nach ciner Dosis von 1 Gy
¥-Strahlung. Man spricht von einem relativen Risiko, das 1,5 betragt, oder von einem relativen

Zusatzrisiko von 0,5.

Von Interesse ist die Ubersetzung des relativen in absolutes Risiko. Das absolute Risiko kann
ausgedriickt werden durch die Erhéhung der Wahrscheinlichkeit, an Krebs zu sterben. Da im
Durchschnitt der Bevolkerung Krebs fiir 20% aller Todesfalle verantwortlich ist - und dieser Wert
gibt etwa die heutigen Gegebenheiten in den Industricstaaten wieder - so entspricht das relative
Risiko von 1,5 durch 1 Gy einer Erhohung auf 30%, d.h. das absolute Risiko fiir Krebsmortalitat ist

0,1 pro Gy. Man spricht auch von einem Risikokoceffizienten von 0,1/Gy.

Details zur Altersabhangigkeit des relativen und des absoluten Risikos werden im nichsten
Abschnitt behandclt. Hier sei lediglich erwéahnt, daB ICRP sich auf den Risikokoeffizienten von ctwa
0,1/Gy, als Mittelwert tiber beide Geschlechter und alle Altersstufen, stiitzt, jedoch zusitzlich einen
Reduktionsfaktor von 2 fiir die Extrapolation zu kleinen Dosen annimmt. Dieser Extrapolationsfaktor
basiert nicht auf den epidemiologischen Beobachtungen, sondern wird allein durch den Hinweis auf

tierexperimentcelle Untersuchungen begriindet.

Die Erhohung der Risikofaktoren gegeniiber fritheren Schitzungen ist weniger durch die
Veranderungen der Dosimetrie bedingt, als durch dic Tatsache, da8 dic neue Risikoschatzung die
seit 1975 aufgetretenen zusitzlichen Krebstodesfélle und auch die Projektion in die Zukunft gemaB
dem Modell des relativen Risikos cinschlicBt. Ein zweiter Gesichtspunkt ist, da bei den fritheren
Analysen die Dosisabhéngigkeit fiir y-Strahlung sigmoid crschien und damit der angenommene

Reduktionsfaktor gerechtfertigt war, wihrend er nunmehr hypothetisch ist.
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Abb.4. Dosisabhingigkeit des absoluten Risikos der Leuki-
miesterblichkeit nach den neuen Analysen von RERF. Zum
Vergleich sind die friitheren Risikoabschatzungen von ICRP mit
und ohne Reduktionsfaktor angegeben. Die ICRP-Schitzungen
basieren auf den Daten bis zum Jahr 1975. Die Ergebnisse von
RERF bezichen sich auf das gesamte Kollektiv der Atom-
bomben-Uberlebenden bis zum Jahr 1985. Skalierungsfaktoren
fiir verschiedene Altersgruppen sind in der Tabelle angegeben.

Auch fiir die Leukdmien wurden ncue Resultate erhalten. Die Situation ist hier einfacher, da seit 1975
nur wenige zusitzliche, der Bestrahlung zuzurechnende Fille aufgetreten sind. Dennoch ergibt sich
auch beztiglich der Leukdmien eine Erhohung der Risikoschdtzungen um etwa den Faktor 2 (Abb.4).
Dieser Faktor ist durch die Dosisrevision begriindet. Wegen der verhiltnismigig oberflichennahen
Verteilung des Knochenmarks im Korper, spiclt fiir dieses Organ dic hohere Transparenz des
Kérpers nach dem neuen Dosimetriesystem keine besondere Rolle. Es fehlt damit die gegenlaufige
Verinderung zu der im DS-86 errechneten erhohten Abschirmung durch Hauser.

Die geschitzten Knochenmarkdosen sind daher geringer als sie es nach dem friiheren
Dosimetriesystem waren; entsprechend hoher sind die Risikoschatzungen. Insgesamt hat sich der
relative Beitrag der Leukdmiemortalitit im Vergleich zur gesamten Krebsmortalitdt nach den neuen
Risikoschitzungen verringert. Die Leukdmicn tragen zwar nach den in die Zukunft extrapolierten
Schitzungen nur etwa 10% zur strahleninduzierten Krebsmortalitit bei, sind jedoch stirker zu
bewerten, da sie frither nach Bestrahlung auftreten und daher cinen groBeren Verlust an

Lebenserwartung bedingen.

4. Ein verbessertes Modell zur Risikoprojektion.

Die Erdrterungen des Risikos fiir Krebsmortalitit ohne Leukémien in den neuen Empfehlungen von
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ICRP sind unbefriedigend. Sie stiitzen sich auf den Vergleich des Modells des relativen Risikos mit
dem einfachsten absoluten Risikomodell, das eine nach ciner gewissen Latenzzeit konstante absolute
ExzeBrate postuliert. Dieses letztere Modell ist jedoch unvereinbar mit den beobachteten Daten. Die
Risikoschatzungen, die von ICRP fiir das absolute Risikomodell angegeben werden, sind andererscits
unrealistisch hoch /13/. Der Vergleich des Modells des relativen Risikos mit einem ungecigneten
Modell fihrt zu keiner giiltigen Aussage. Es ist stattdessen notwendig, nach anderen, sinnvollen

Modellen zu fragen.

Im Modell des relativen Risikos, wie es in Abb.2 angedeutet ist, hingen die relativen Raten von der
Dosis und vom Alter bei Strahlenexposition ab. Die Daten fiir die in jungem Alter Bestrahlten zeigen
jedoch eine Abnahme der Proportionalititsfaktoren mit zunehmender Zeit nach Bestrahlung. Ein
modifiziertes Modell des relativen Risikos, bei dem die relativen Raten nicht vom Alter bei
Bestrahlung, sondern vom erreichten Alter abhdngen entspricht den Beobachtungen besser. Ein
solches Modell wurde bereits friiher fiir die Analyse der Lungenkrebshaufigkeit bei Uranbergleuten
benutzt /14/.

KREBSMORTALITAT OHNE LEUKAMIEN FRAUEN
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0.015l- MODELL DES RELATIVEN RISIKOS -
oot0f- ’ ey
0.005- 1 Gy L 2 it -
0.000 ‘ A‘_— ==
[ 20 40 60 80
0.020
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0.005}- 1 Oy 1 Gy
0.000
0 20 40 60 aTer 80
Abb.5. Die altersspezifischen  Krebsmortalititsraten

(ausgezogene Linien) und die erhhten Raten nach einer
Ganzkorperdosis von 1Gy im Alter von 5 und von 35 Jahren.
Die Abhingigkeiten ergeben sich als maximum-likelihood An-
passung an die Daten (ohne Leukidmien) aus Hiroshima und
Nagasaki bis 1985. Das obere Diagramm zeigt das Resultat fiir
die tibliche Form des relativen Risikomodells, in dem die
Faktoren der proportionalen Erhghung der Krebsraten vom
Alter bei Bestrahlung abhéngen. Die untere Darstellung ergibt
sich aus dem modifizierten Modell, in dem die Erhdhungen
der altersspezifischen Raten vom jeweils erreichten Alter
abhingen /13/. Das modifizierte Modell entspricht den
Beobachtungen besser, da die absoluten Exzessraten zwar mit
der Zeit nach Bestrahlung zunchmen, die relativen Raten
jedoch abnehmen.
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Das Ergebnis ist durch die Diagramme in Abb.5 angedeutet /13/. Am Beispiel der weiblichen
Atombomben-Uberlebenden ist das konventionelle Modell des relativen Risikos dem modifizierten
Modell gegentibergestelit. Fiir Strahlenexpositionen im Alter von 5 und von 35 Jahren sind die mit
der maximum-likelihood Methode errechneten ExzeBraten iiber den alterspezifischen normalen
Raten dargestellt. Fiir das konventionelle Modell ergeben sich zwei unterschiedliche Verldufe und
ausgepréagte Zunahmen des absoluten Risikos fiir die Zeit nach Bestrahlung. Fiir das modifizierte
Modell ergibt sich nur eine cinzige Abhéngigkeit - die allerdings nur nach einer auf die Exposition
folgenden Latenzzeit von 10 Jahren zutrifft. Auch in diesem Modell steigen die absoluten Raten nach
Bestrahlung, die Erhdhungen sind aber weniger ausgeprégt. Im Gegensatz zum konventionellen
Modecll, nchmen dic relativen Raten in den Jahren nach der Strahlenexposition ab, und dies

entspricht den Beobachtungen fiir die in jungem Alter exponicrten Atombomben-Uberlebenden.

Aus den errechneten Abhdngigkeiten lassen sich die tiber die Lebenszeit integrierten Risiken der
Krebsmortalitit (ohne Leukdmien) in Abhingigkeit von Alter und Geschlecht errechnen. Die
Resultate sind in Abb.6 dargestellt. Man erkennt, daB sich fiir hoheres Alter bei Bestrahlung die

errechneten Risiken in den beiden Modellen nicht unterscheiden. Man erhilt andererseits
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Abb.6. Das crrechnete Lebenszeitrisiko fiir Krebssterblichkeit
(ohne Leukimien) nach dem konventionellen Modell des
relativen Risikos (gestrichelte Linien) und nach dem
modifizierten Modell.
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betrichtliche Unterschiede fiir Expositionen in jlingerem Alter. Der bisher angenommene,
hypothetische Anstieg des Gesamtrisikos mit sich verringerndem Alter bei Bestrahlung wird durch
das modifizierte Modell nicht vorausgesagt. Stattdessen erhélt man bis zu einem Alter von etwa 40
Jahren bei Bestrahlung nahezu dasselbe Gesamtrisiko. Beide Modelle erreichen fiir die Gesamtheit
der bisherigen Beobachtungen etwa die gleiche Giite der Anpassung, jedoch gibt nur das
modifizierte Modell den Trend abnehmender Proportionalititsfaktoren der in jungem Alter
Bestrahlten wieder.

Die Ubercinstimmung zweier so unterschiedlicher Modelle mit denselben beobachteten Daten mag

tberraschen. Sie erklart sich dadurch, da der Unterschied allein die Projektion in die Zukunft und

HIROSCHIMA UND NAGASAKI RISIKO BIS 1985
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Abb.7. Die der Abbildung 6 entsprechenden Abhéngigkeiten
bei Beschriankung des Integrationszeitraumes auf die Zeit bis
1985. Die Punkte und die Standartabweichungen geben
modellfrei gerechnete Exzessrisiken fiir diesen Zeitraum
wieder /13/.

nicht den Zeitraum der bisherigen Beobachtungen betrifft. Dies ist in der Abb.7 dargestellt. Diese
Abbildung gibt die errechneten integrierten Risiken flir den Beobachtungszeitraum bis 1985 wieder.
Dabei ergeben sich etwa die gleichen Abhingigkeiten fiir beide Modelle. Auch die modellfrei
crrechneten ExzeBrisiken, die durch Punkte und ihre Standartabweichungen dargestellt sind,
stimmen mit den von den Modellen abgeleiteten Abhingigkeiten tiberein. Die bemerkenswerte
Folgerung aus der Abbildung ist, daB bisher fiir die im kindlichen und jugendlichen Alter bestrahlten
Atombomben-Uberlebenden nur ein geringer Teil des zu erwartenden Risikos verwirklicht wurde.

Die zweite Folgerung ist, da das tibliche, auch den neuen Empfehlungen der ICRP zugrunde
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liegende Modell in sciner Extrapolation in dic Zukunft ganz hypothetisch ist. Das dem Trend der
bisherigen Daten besser entsprechende modifizierte Modell fiihrt zu geringeren Schiatzungen. Dics
148t die Risikoschidtzungen der ICRP als konscrvativer erscheinen als man frither annahm. Gibt man
den hypothetischen und héufig kritisierten Reduktionsfaktor der ICRP auf, so kommt man mit dem

modizifierten Extrapolationsmodell trotzdem zu densclben Risikoschdtzungen.

5. SchluBfolgerung

Der hicr gegebene Uberblick bezicht sich auf cinige wesentliche Aspckte der Beobachtungen an den
Atombomben-Uberlebenden von Hiroshima und Nagasaki. Diese Beobachtungen sind das Resultat
der groBten epidemiologischen Studie, die jemals durchgefiihrt wurde. Die noch offenen Fragen

zeigen, wie wichtig die Forsetzung dieser Studie scin wird.

Die ncuen Risikoschatzungen sind deutlich hoher als frithere Annahmen, die sich auf die
Beobachtungen bis zum Jahre 1975 stiitzten und keine Extrapolation in die Zukunft benutzten.
Jedoch fiihrt das Giblichc Modell des relativen Risikos moglicherweise zu stark tiberhéhter
Extrapolation in die Zukunft. Das modifizierte Modell des relativen Risikos ergibt altersgemittelt -
auch ohne die Annahme eincs Reduktionsfaktors fiir kleine Dosen - Risikokocffizienten von 0.04 /Gy

und 0.05/Gy fiir Krebssterblichkeit (auer Leukdamien) bei Ménnern und Frauen.

Die japanischen Daten sind zwar die wichtigste Basis unseres Wissens iiber die Dosis- und
Altersabhingigkeit strahleninduzierter Malignome, sic miissen aber verglichen werden mit den
Resultaten, die sich aus der Analyse anderer, Kollektive bestrahlter Personen ergeben. Die jlingste
Analysc cines Kommittees der US-Academy of Science gibt dazu cinen besonders geeigneten
Uberblick /5/.

Dic numerische Analyse der Strahlenrisiken und die versuchte Extrapolation zu kleinen Dosen ist
auch in den Zusammenhang des Vergleiches mit anderen Risiken und insbesondere mit den Risiken
chemischer Kanzerogene zu stellen. In dieser Aufgabe werden die Methoden und Modelle, die heute

zur Analyse des Strahlenrisikos angewandt werden, cine weit breitere Anwendung finden.
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