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ZUR REVISION DER QUALITATSFAKTOREN IM STRAHLENSCHUTZ *
Albrecht M.Kellerer

Institut fur Medizinische Strahlenkunde der Universitat
Warzburg

Frihere Entwicklungen

In den ersten Jahrzehnten des Jahrhunderts hatte man es, soweit Strah-
lenschutz Uberhaupt bericksichtigt wurde, vor allem mit Réntgenstrahlen
und vy-Strahlen zu tun. Da fUr beide Strahlenarten etwa gleiche biologi~
sche Wirksamkeit angenommen wurde, genlgte eine gemeinsame Dosisgros-
se - etwa die an die Einheit Rontgen gekoppelte, der lonendosis ver-
wandte 'Exposure' - als MaB fir die Quantitdt einer Bestrahlung. Es

gab allerdings auch damals Hinweise darauf, da durchdringender
y-Strahlung nicht die gleiche biologische Wirksamkeit pro Rontgen zu-
zuschreiben sei wie Réntgenstrahlung, und daB die Angabe einer Dosis
ohne Festlegung anderer Parameter, insbesondere der zeitlichen Ver-
teilung, wenig sinnvoll sei. Beispielsweise verteidigte Failla (1), ob-
gleich Physiker, aus diesem Grunde die 'Erythemdosis' gegen klinische
Radiologen, die das physikalische Konzept und die Einheit Réntgen
vorzogen. Uberlegungen zur Wertung der Strahlenqualitdt wurden ein
wichtiges Thema des Strahlenschutzes jedoch erst, als andere Arten
ionisierender Strahlen Bedeutung erlangten, und als vergleichbare Si-
cherheitsschranken auch fur solche Strahlen einzufihren waren.

Cantril und Parker (2) schlugen 1945 vor, Strahlen nach ihrer lonisa-
tionsdichte in Luft zu bewerten. Sie wéahlten bereits damals den Wich-
tungsfaktor von 10 fur Neutronen und o -Strahlen relativ zu locker ioni-
sierender Strahlung. Internationale Vereinbarungen in den folgenden
Jahren benutzten zundchst y -Strahlung als Referenz fur die Wichtungs-
faktoren. Erst spater bezog man sich auf Réntgenstrahlung und stellte
fest, dall die biologische Wirksamkeit von y-Strahlung dann geringer als
1 sein muUsse, dall man jedoch fir Zwecke des Strahlenschutzes zunachst
auf diese Unterscheidung verzichten konne (siehe (3)).

Die gegenwartig benutzten Regeln und Vereinbarungen stltzen sich auf
die Vorschldge der Internationalen Kommission fGr Strahlenschutz (ICRP)
aus dem Jahr 1955 (4). Der wesentliche Inhalt dieser Empfehlungen dient
seitdem in den meisten westlichen Landern als Grundlage nationaler Ge-
setzgebungen zum Strahlenschutz.

*
Diese Arbeit wurde im Rahmen des Forschungsprojektes St.Sch.1002
durch den Bundesminister fur Umwelt, Naturschutz und Reaktor-
sicherheit unterstttzt.


http://St.Sch.1002
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Cegenwartiger Stand der Problematik

Die hauptsachliche BezugsgroéBe im Strahlenschutz ist die Aquivalentdo-
sis, das Produkt der Energiedosis und eines Qualitatsfaktors, der un-
terschiedliche Werte flr locker und fir dichtionisierende Strahlen hat.
Der Qualitatsfaktor dient als Mafl fGr die Wirksamkeit, mit der ver-
schiedene Strahlenarten bei kleinen Dosen schéddliche stochastische
Wirkungen am Menschen hervorrufen. Unter stochastischen Wirkungen
versteht man vor allem Erbsch@den und Strahlenkarzinogenese. Da Risi-
ken kleiner Dosen immer nur aus Beobachtungen der Wirkung hoher Do-
sen auf den Menschen oder aus experimentellen Daten erschlossen wer-
den kénnen, mul die Festsetzung von Qualitatsfaktoren auf Extrapolatio-
nen menschlicher und tierischer Daten sowie auf indirekter Information
aus zytologischen Studien beruhen. Die Synopsis der 1955 vorhandenen
Information fUhrte zu den Empfehlungen der ICRP (4), in denen der
Qualitatsfaktor, Q(L), als Funktion des linearen Energietransfers (LET)
einer Strahlung definiert wurde (Tabelle 1).

Der Qualitatsfaktor, Q, als Funktion von LET

L /(keV/um) Q

bis 3.5 1

7 2

23 5

53 10

175 20
Tabelle 1

Far ein Strahlungsfeld, das im allgemeinen aus geladenen Teilchen mit
unterschiedlichem LET besteht, ist der Wert des Qualitdtsfaktors durch
Integration Uber das LET Spektrum zu ermitteln:

Q = fQ(L) d(L) dL (1)

wobei d(L) dL der Anteil der Dosis im LET Bereich L bis L+dL ist.

Seit etwa 15 Jahren hauften sich Hinweise auf Werte der relativen bio-
logischen Wirksamkeit von Neutronen bei kleiner Dosis, die den Quali-
tétsfaktor von etwa 10 deutlich Uberschreiten. Mikrodosimetrische Uber-
legungen stutzten die Annahme, daB die relative biologische Wirksamkeit
(RBW) von Neutronen bis zu sehr geringen Dosen umgekehrt proportio-
nal zur Quadratwurzel der Neutronendosis ansteigt und zumindestens in
einigen Systemen Werte im Bereich 50 bis 100 erreicht (siehe (5)). Es
stellte sich daher die Frage, ob dhnlich Werte der RBW sich auch aus
Beobachtungen am Menschen ergeben.
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Die wichtigsten Daten zur Wirkung relativ geringer Dosen ionisierender
Strahlen auf den Menschen beruhen auf den Beobachtungen an den Uber-
lebenden der Atombombenexplosionen. Nach der im Jahre 1965 veroffent-
lichten Dosimetrie (6) fir Hiroshima und Nagasaki sollte die Uranbombe
in Hiroshima einen betrdachtlichen Anteil schneller Neutronen emittiert
haben, wahrend die uber Nagasaki abgeworfene Plutoniumbombe, die von
Tonnen konventionellen Sprengstoffs umhullt war, weit weniger Neutronen
freisetzte. Quantitative Analysen flihrten zu dem Schluf3, dal der Uber-
wiegende Teil der Strahlenschdden in Hiroshima durch die Neutronen ver-
ursacht sei, und dafl die RBW von Neutronen bei kleinen Dosen stark
ansteigt (7,8).

Die von Rossi and Mays abgeleiteten Risikofaktoren flr Neutronen, ins-
besondere fir Leukdmie, veranlaflten Wissenschaftler am Lawrence Liver-
more Laboratory (9) die Dosimetrie fur Hiroshima und Nagasaki zu Uber-
prifen. Dabei wurden schwerwiegende Mangel der friheren Dosimetrie
deutlich. Die endgultige Dosimetrie wurde bisher noch nicht veréffent-
licht. Bereits jetzt ist jedoch die wesentliche Aussage moglich, daR die
Strahlung auch in Hiroshima nur eine geringe Neutronenkomponente auf-
wies (10). Es scheint daher nicht mehr méglich, gesicherte Aussagen
Uber die Wirksamkeit kleiner Dosen von Neutronen auf die Beobachtungen
an den Uberlebenden der Atombombenexplosionen zu stltzen.

Angesichts dieser Schwierigkeiten und im Hinblick auf die vermehrten
Hinweise aus experimentellen Studien auf hohe Werte der RBW von Neu-
tronen bildeten die beiden Internationalen Radiologischen Kommissionen
Jahre 1980 eine Liaisongruppe von ICRP und ICRU, um die Notwendig-
keit einer Revision der Qualitdtsfaktoren im Strahlenschutz zu prufen.
Der Bericht dieser Gruppe (11) wurde nunmehr vorgelegt. Sein wesent-
licher Inhalt wird im folgenden dargestellt.

Es ist wichtig darauf hinzuweisen, dafl es sich bei diesem Bericht

nicht um Empfehlungen der ICRP oder der ICRU handelt, sondern um
eine Arbeitsgrundlage, die die Bemihungen der ICRP unterstitzen soll,
neue und dann als bindend vorgeschlagene Empfehlungen zu formulieren.
Es scheint angebracht, die vorldufigen, vor einigen Jahren veréffentlich-
ten Empfehlungen (12,13) von NCRP (US National Commission for Radiolo-
gical Protection) und ICRP, die eine summarische Erhdhung der Quali-
tatsfaktoren fur Neutronen um den Faktor 2 zum Inhalt hatten, einst-
weilen als gegenstandslos zu betrachten.

Bewertung strahlenbiologischer Daten

Der Bericht der Liaisongruppe von ICRP und ICRU befallt sich eingehend
mit den grundlegenden Eigenschaften der im Strahlenschutz benGtzten
GroBen und mit den Hypothesen, die ausgesprochen oder unausgesprocher
den Versuchen zugrunde liegen, die biologische Wirksamkeit verschiede-
ner Strahlenarten bei kleinen Dosen durch einfache Zahlenwerte auszu-
dricken. Insbesondere wird dabei das fur Strahlenkarzinogenese ungel6-
ste Problem der Linearitdt der Dosiswirkungsbeziehung bei kleinen Dosen
behandelt. Dieses Problem, das gerade nach dem kurzlichen Reaktorunfall
auch in der o6ffentlichen Diskussion eine zentrale Rolle spielte, kann in
einer kurzen Ubersicht nicht eingehend erldutert werden. Es ist jedoch
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festzustellen, daf Effekte auf 'autonome' Zellen - also vor allem geneti-
sche und somatische Mutationen - bei kleinen Dosen mit dosisproportio-
naler Haufigkeit auftreten, daBl es flUr sie also keine Schwellendosis
gibt. Diese wichtige Tatsache folgt aus mikrodosimetrischen Prinzi-
pien (5). Bei kleinen Dosen wird nur ein geringer - der Dosis propor-
tionaler - Bruchteil der Zellen von einem geladenen Teilchen durch-
quert; die Energiedeposition in den getroffenen Zellen wird dann nur
von der Strahlenart, nicht von der Dosis bestimmt.

FuUr Strahlenkarzinogenese kann Linearitat bei kleinen Dosen nicht in
dhnlich genereller Weise postuliert werden, da die Entstehung eines Tu-
mors nicht nur von der Anzahl der transformierten Zellen, sondern auch
von der geringen Wahrscheinlichkeit der transformierten Zellen sich zu
einem Tumor zu entwickeln abhadngt. Diese Wahrscheinlichkeit wird durch
gewebliche Faktoren beeinfluBt, von denen im Prinzip nicht auszuzu-
schlieBen ist, dal sie selbst durch kleine Dosen modifiziert werden.

Far die pragmatischen Zwecke des Strahlenschutzes allerdings geht man
nicht nur fur Erbschdden sondern auch fir Strahlenkarzinogenese von
der Annahme linearer Dosisabhdngigkeiten bei kleinen Dosen aus. Das
Wirkungsverhaltnis verschiedener Strahlenarten bei kleinen Dosen ist
dann gleich dem Hochstwert der relativen biologischen Wirksamkeit. Die
Qualitatsfaktoren sind Schatzungen dieser RBW-Werte fur die hauptsach-
lichen das Strahlenrisiko bestimmenden Schaden. Die Daten fir kleine
Dosen sind allerdings unvollsténdig und teilweise widerspruchlich. Eine
Hauptaufgabe der Arbeitsgruppe von ICRP und ICRU war es daher, aus
der Synopsis vorhandener Resultate beste Schatzungen zu ermitteln.
Man statzte sich dabei vor allem auf eine Analyse von Sinclair (14),

Schatzungen der RBW von Neutronen (Sinclair (14))

Ceringste Ungefdhre RBW Schatzung der RBW
Effekt Neutronen- bei der bei 0.01 Gy
dosis /Gy geringsten Dosis relativ zu y-Strahlung

geringer Dosisleistung

Zytogenetische
Wirkungen 0.05 15-25 15-25
(Mensch, Maus)

Mutation 0.1 10 30
(HGPRT)
Transformation 0.025 35-70 35
Tumorinduktion
Maus 0.1 40 100
Ratte 0.001 100 50
Lebensverklrzung
Akute Bestrahlung 0.05 20 15-30
Fraktioniert 0.2 20 30-60

Tabelle 2
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deren wesentliche SchluBfolgerungen fur verschiedene experimentelle
Systeme in Tabelle 2 dargestelit sind. Trotz groBer Unsicherheiten wird
deutlich, dal die relative biologische Wirksamkeit von Neutronen im Ver-
gleich zur vy-Strahlung erheblich Uber den gegenwartig benuttzten Quali-
tatsfaktoren von etwa 10 liegt.

Es fallt auf, daB sich die Studie auf keine menschliche Daten stlitzen
konnte. Fur dichtionisierende Strahlen liegen zwar wesentliche epide-
miologische Daten vor. Sie beziehen sich jedoch ausschlieflich auf
Effekte von o-Strahlern, z.B. an den Uranbergleuten (15), an den
durch Radium-226 geschadigten Zifferblattmalerinnen, oder an miRR-
brauchlich mit Radium-224 behandelten Patienten (16). Solche Beobach-
tungen lassen aber keine direkten Schllsse auf die relative biologische
Wirksamkeit der Strahlung zu, da sie entscheidend abhangen vom kom-
plizierten Verteilungsmuster der Aktivitdt in den betroffenen Organen,
wie Lunge, Knochenoberfldchen oder Knochen. Der Verteilungsfaktor ist
ein Problem, das im Bericht der Arbeitsgruppe nicht behandelt wurde,
und das erst dann gelést werden mufl, wenn man sich nicht nur mit der
Aquivalentdosis sondern mit der effektiven Aquivalentdosis befaBt. Dies
ist jedoch nicht Gegenstand der Studie.

In Tabelle 3 sind zusammenfassend die von der Arbeitsgruppe der ICRP
und ICRU geschatzten RBW-Werte fuUr Neutronen flr die verschiedensten
experimentellen Systeme nebeneinandergestellt.

Zusammenfassung der RBW-Werte kleiner Do-
sen von Spaltneutronen oder Neutronen ver-
gleichbarer Energie im Vergleich zu protra-
hierter oder fraktionierter y -Bestrahlung

Tumorinduktion 3 - 200
Lebensverkirzung 15 - 45
Transformation 35 - 70
Zytogenetische Wirkungen 40 - 50

Genetische Wirkungen in

€ > 10 - 45

Sdugetieren

Andere Effekte
Linsentribung 25 - 200
Mikronuklei 6 - 20
Gewichtsreduktion der Testes 5-20

Tabelle 3
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Der vorgelegte Bericht befaBt sich eingehend auch mit Daten zur Induk-
tion von Chromosomenaberrationen in menschlichen Lymphozyten. Er
stitzt sich dabei insbesondere auf die Analyse von Edwards und Mitar-
beitern (17). Die Tabelle 4 gibt das wesentliche Resultat wieder, daB
auch bei Chromosomenaberrationen das Wirkungsverhéltnis dichtionisieren-
der Strahlen zu locker ionisierenden Strahlen deutlich Uber den Werten
der gegenwartig benUtzten Qualitatsfaktoren liegt.

Chromosomenaberrationen in menschiichen Lympozyten

RBW
Strahlung relativ zu
Co-60 y -Strahlung

15 MeV Elektronen 0.35
15 MeV Elektronen 0.6
Pulsbestrahiung :
250 kVp Rontgenstrahlung 3
14.7 MeV Neutronen 17
Zyklotron-Neutronen 30
(E = 7.6 MeV

Cf-252 Neutronen 38
(E = 2.13 MeV)

Spaltneutronen u6
(E = 0.9 MeV)

Spaltneutronen 53
(E = 0.7 MeV)

Pu-239 o -Teilchen 24
Cm-242 o -Teilchen 18

Tabelle 4

Nach den gultigen Empfehlungen nimmt der Qualitatsfaktor seinen Maxi-
malwert bei einem linearen Energietransfer von 175 keV/um an. Der Ma-
ximalwert wird auch fur beliebig hohe lonisationsdichten benutzt. Die-

se vereinfachende Konvention steht im Widerspruch zu der einsichtigen
Tatsache, daB bei sehr hohen LET-Werten ein Sattigungseffekt auftre-

treten muss, durch den die Wirksamkeit, beispielsweise schwerer lonen
hoher Ordnungszahl, verringert wird.

Bedeutsam erschien bei der Synopsis experimentaler Daten Uberdies die
sich auch in Tabelle 4 ausdrickende Erkenntnis, daB bei kleinen Dosen
Gammastrahlen oder schnelle Elektronen deutlich weniger wirksam sind als
konventionelle Rontgenstrahlen. Tabelle 5 fuhrt relevante Beobachtungen
auf. Auch diese Erkenntnisse gingen in die vorgelegten Revisionsvorschla-
ge ein.
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RBW-Studien bei kleinen Dosen locker ionisierender Strahlen
(Bond et al (18))

Effekt Strahlung RBW

Mutationen Réntgen

. 2.1
Tradescantia Y
Chromosomen- .
berrationen Rontgen 3.2
? schnelle Elektronen :
in Lymphozyten
Inaktivierung Triti
von Oozyten ”Yt'um 2.9 - 4.2

Maus
Tabelle 5

Vorschlag zur Revision der Qualitatsfaktoren

Der Qualitatsfaktor einer Strahlung muB als Funktion einer GroRe defi-
niert werden, die die lonisationsdichte beschreibt. Die konventione!le
Bezugsgrofe ist LET. Der effektive Qualitatsfaktor einer Strahlung wird
durch Integration gemaf Gl. (1) Uber die LET-Verteilung der geladenen
Teilchen erhalten.

Die GroBe LET und ihre Verteilungen haben den Vorteil, daB sie far

ein bekanntes Strahlenfeld leicht rechnerisch ermittelt werden konnen.
Sie haben den Nachteil, daB sie nicht - oder zumindest nicht ohne zusatz-
liche Korrekturen - die Energiedeposition in mikroskopischem Volumi-

na angeben. Fluktationen des Energieverlustes, Transport von Energie
durch &-Strahlen und endliche Reichweite sowie Bahnkrimmung der ge-
ladenen Teilchen flihren zu Abweichungen. Ein schwerer ins Gewicht
fallender Nachteil besteht darin, dal LET-Verteilungen fur unbekannte
Strahlenfelder nicht oder nur unter betrdchtlichen Schwierigkeiten ge-
messen werden koénnen.

Die lineale Energiedichte, y, ist das mikrodosimetrische Analogon von
LET. y ist definiert als tatsachlich in einem kugelférmigen mikrosko-
pischen Bereich deponierte Energie geteilt durch zwei Drittel des Durch-
messers des Bereiches. Auf eine allgemeinere Definition, die hier nicht
bendtigt wird, braucht nicht eingegangen zu werden (19). Unter der
vereinfachenden Annahme, daf ein geladenes Teilchen seine Energie
kontinuierlich entlang einer geraden Linie verliert, ist der Mittelwert
der linealen Energiedichte dem LET gleich. In Wirklichkeit ergeben sich
wegen der komplizierten Zufallseigenschaften der Bahnspuren betracht-
liche Abweichungen zwischen y und LET. Insbesondere fihren die Fluk-
tationen des Energieverlustes (energy loss straggling) dazu, daB die
Mittelwerte von y die LET-Werte betrdchtlich Ubertreffen kdénnen.
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Ein Nachteil der mikrodosimetrischen Grofe y besteht darin, daB die
Berechnung ihrer Verteilung far ein bekanntes Strahlenfeld komplizier-
ter ist als die Berechnung der LET-Verteilung. Ein erheblicher Vorteil
liegt jedoch darin, dal die Verteilung von y auch fur unbekannte Strah-
lenfelder - zumindestens fur mikroskopische Bereiche, deren Durchmesser
nicht wesentlich kleiner als 1 um ist - gemessen werden kann.

Ein grundlegender Einwand ist sowohl gegen die Referenzgrofe LET als
auch y zu erheben. Die biologische Wirksamkeit einer Strahlung wird
auch, oder sogar Uberwiegend, durch Energiekonzentrationen Uber klei-
ne Bereiche von nur einigen Nanometer oder einigen zehn Nanometern
bestimmt. FUr das LET-Konzept jedoch - und dies gilt auch, wenn man
ein reduziertes LET benutzt - werden die nétigen Korrekturen fur klei-
ne Bereiche besonders grof3. Die lineale Energiedichte, y, ist zwar auf
kleine Bereiche anwendbar, sie ist jedoch mit den heute verfligbaren Me-
thoden nur flr groBere Bereiche mefBbar. Selbst wenn die Verteilungen
von y auch fur genugend kleine Bereiche mellbar waren, bliebe die Wahl
der geeigneten Bereichsgréfle problematisch oder sogar prinzipiell un-
moéglich. Solange jedoch keine besseren Parameter zur Kennzeichnung
der raumlichen Korrelation der absorbierten Energie bekannt sind, kon-
nen sowohl LET als auch y als brauchbare Kenngréflen angesehen wer-
den, die zwar nicht exakt aber fur die praktischen Zwecke des Strahlen-
schutzes ausreichend mit den relevanten Energiekonzentrationen in der
bestrahiten Zelle korrelieren.

Die Liaisongruppe von ICRP und ICRU hat sich fur die lineale Energie-
dichte in mikroskopischen Bereichen des Durchmessers 1 um als Be-
zugsgrofle entschieden. Es ist nicht unwahrscheinlich, daB sich an die-
ser Entscheidung heftige Diskussionen entziinden werden, zumal sich
gewichtige Argumente fur die Beibehaltung von LET als ReferenzgrofRe
anfuhren lassen. Andererseits scheint es, dall der Bezug auf die line-
ale Energiedichte eher technisches Detail als grundlegende Entscheidung
ist. Es ist anzunehmen, dafl eine Definition von Q als Funktion der li-
nealen Energiedichte, y, in eine nahezu dquivalente Definition von Q
als Funktion von LET umgesetzt werden kann. Jedenfalls erscheint es
erstrebenswert, zwei gleichwertige Definitionen zu schaffen, von denen
die eine in einfachen Berechnungen verwendbar ist, wahrend die ande-
re flr dosimetrische Messungen in unbekannten Strahlenfeldern herange-
zogen werden kann.

Abb.1 gibt die vorgeschlagene Definition des Qualitdtsfaktors als Funk-
tion von y wieder. Wesentlicher Unterschied zur gultigen Definition
der Qualitatsfaktoren ist der hohere Maximalwert von ungefahr 30, der
bei etwa y=135 keV/um erreicht wird. Eine Veradnderung ist auch, daf
der Qualitdtsfaktor bei Werten von y unterhalb 3 keV/um kleiner als 1
wird. Dies fUhrt zu Qualitdtsfaktoren fir y-Strahlung oder schnelle
Elektronen, die geringer als 1 sind. SchlieBlich ergeben sich aus der
Definition Qualitatsfaktorn fur sehr dicht ionisierende schwere lonen,
die deutlich unterhalb des Maximalwertes liegen.

Die im Bericht der Arbeitsgruppe vorgeschlagene analytische Approxi-
mation fUr die in Abb.1 gegebene Relation ist:

Qly) = 5510/y (1 - exp(-5-107° y2 - 2-1077 y3)) (2)

wobei y in der Einheit keV/pm ausgedruckt ist.
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Abb.1 Qualitatsfaktor nach dem Revisions-
vorschlag von ICRU-ICRP (11).

Q(y) swesr Gleichung (2)

Y — Gleichung (3)

0 200

y (keV/pm)

Abb.2 Verhadltnis zwischen Qualitdatsfaktor und linealer
Energiedichte, y, nach Gl.(2) und GI.(3).
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Gleichung (2) ist allerdings unglicklich gewahlt, da sie die unerwlinsch-
te Eigenschaft hat, von der intendierten Proportionalitdt des Qualitéats-
faktors und der linealen Energiedichte im Anfangsteil der Kurve abzu-
weichen. Folgende Approximation ist daher vorzuziehen:

-0.4

Qly) = 0.3y (1 + (y/137)> ) (3)

Abb.2 verdeutlicht den geringfligigen Unterschied der beiden Relatio-

nen. GI.(3) hat den Vorteil, daB fur locker ionisierende Strahlung der
Qualitdtsfaktor dem gewichteten Mittelwert, VD' der linearen Energie-

dichte proportional ist.

Analog zu GIl.(1) wird der Qualitdtsfaktor fir ein gegebenes Strahlen-
feld durch Integration Uber die Verteilung y erhalten:

Q = [Q(y) d(y) dy (%)
wo d(y) die gewichtete Verteilung von vy ist.

Im Bericht der ICRP-ICRU Liaisongruppe werden die aus der vorge-
schlagenen Definition resultierenden effektiven Qualitdtsfaktoren fur
monoenergetische Photonenstrahlung, flir monoenergetische Neutronen-
strahlung und fUr o-Teilchen verschiedener Anfangsenergien ange-
geben. Diese Ergebnisse sind in den Abbildungen 3 und 4 dargestellt.
Dabei ist allerdings wiederum zu betonen, daf der Qualitatsfaktor

far a-Strahlen ohne Berlcksichtigung eines Verteilungsfaktors

wenig Bedeutung hat.
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Abb.3 Qualitatsfaktoren fur Photonen- und Neutronenstrahlung
nach dem Revisionsvorschlag von ICRU-ICRP (11).
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Tabelle 6 gibt zuldssige Approximationen des Qualitatsfaktors fur wich-
tige Strahlenfelder an. Es ist dabei berlcksichtigt, daB fir viele-

le Zwecke des Strahlenschutzes keine Unterscheidung der Qualitédts-
faktoren fir Réntgen- und vy -Strahlung nétig ist. Benltzt man far
y-Strahlung oder schnelle Elektronen den Qualitatsfaktor 1, so ist
dieser konservative Wert im allgemeinen ausreichend.

Hinreichende Ndherungen fir den Qualitatsfaktor

Photonen (Roéntgen- oder y-Strahlung)
mit Energien Uber 30 keV

Elektronen mit Energien Uber 30 keV 1
Tritium B-Strahlen 2
Neutronen 25
a -Teilchen 25

Tabelle 6
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AbschlieBende Bemerkungen

Die Problematik der Qualitatsfaktoren wird deutlich in einem breiten
Spektrum strahlenbiologischer Erkenntnisse, die - trotz betrachtlicher
Unsicherheiten - darauf hinweisen, daf die relative biologische Wirk-
samkeit dichtionisierender Strahlen bei kleinen Dosen hdher ist, als

es den gegenwadrtig benutzten Qualitatsfaktoren entspricht. Die Strah-
lenschutzregeln sind also scharfer fur locker ionisierende als fur dicht-
ionisierende Strahlen. Aquivalentdosen locker ionisierender und dicht-
ionisierender Strahlen sind nach der gultigen Konvention nicht aqui-
valent.

Die Unzuldnglichkeit der Qualitdtsfaktoren gab AnlaB, eine Revision zu
erwdgen. Zusdtzlicher Druck entstand durch die Interimsbeschlisse der
NCRP (12) aus dem Jahre 1980, und der ICRP (13) aus dem Jahre 1985.
In diesen Beschlissen wurde empfohlen, die Qualitatsfaktoren selektiv
far Neutronen um den Faktor 2 zu erhohen. Beide Vorschldge stieBen
auf Widerspruch, da sie von theoretischem Standpunkt aus als unattrak-
tiv erscheinen. Insbesondere wurde argumentiert, daB ein und dieselben
geladenen Teilchen, z.B. Protonen oder Heliumkerne, nicht unterschied-
liche Qualitdtsfaktoren haben dlrften, je nachdem sie als RickstoBkerne
von Neutronen oder durch andere Modalitaten erzeugt seien. Auch an der
jede Neutronenstrahlung begleitenden y -Komponente entzlindeten sich Dis-
kussionen Uber die Konsistenz einer Lésung, die von Qualitatsfaktoren
als Funktion des LET ausgeht, dann jedoch schematisch einen Korrektur-
faktor fUr Neutronen anwendet. Sowenig theoretische Uberlegungen prag-
matischen Festsetzungen flUr den Strahlenschutz tangieren miBten, zoger-
te man doch, die Interimsvorschldge von NCRP und ICRP in den gesetz-
lichen Regelungen zum Strahlenschutz zu verankern. Da die ICRP ihren
Vorschlag inzwischen weder bestdrkt noch ihn zurickgezogen hat, ent-
stand ein gewisser Entscheidungsdruck, der den Revisionsvorschlagen
des Liaisonkomitees zusatzliches Gewicht verleiht.

Auch in der Form seiner Veroffentlichung als 'Bericht einer Arbeitsgrup-
pe von ICRP und ICRU an ICRP und ICRU' ist der Revisionsvorschlag
als Arbeitsgrundlage gekennzeichnet, die die kunftige Entscheidung

der ICRP erleichtern soll. Uberdies wird der Vorschlag vergleichende
Studien von LET und mikrodosimetrischen Parametern anregen, sowie

die Vertiefung relevanter strahlenbiologischer Untersuchungen, wie

etwa der Studien zur Zelltransformation durch dichtionisierende Strah-
len (20,21). Die Ergebnisse kénnen durchaus noch zu Abweichungen end-
gultiger Empfehiungen von dem jetzt vorgelegten Konzept fuhren.
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