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ZUM VERSTANDNIS VON DOSIS UND RISIKO

A.M.Kellerer

Institut fiir Medizinische Strahlenkunde der Universitdt Wiirzburg
Versbacher Landstr. 5, D-8700 Wiirzburg

Einlettung

Die Wirkungen ionisierender Strahlen sind nicht nur in vielfdltigen strahlen-
biologischen Untersuchungen, sondern auf oft tragische Weise auch am Menschen
beobachtet worden. Die weltweite Faszination nach der Entdeckung der RSntgen-
strahlen war zu sehr von optimistischen Erwartungen geprdgt, als daB den friih
berichteten schweren Hautsch&den und den spdter gehduft auftretenden Leuk-
dmien der Radiologen genug Aufmerksamkeit geschenkt worden wdre. Jahrzehnte
nach der Entdeckung ionisierender Strahlung war ein blinder Glaube an ihre
positiven Wirkungen durchaus verbreitet, und erst auf Grund leidvoller Er-
fahrung erkannte man die Notwendigkeit des Strahlenschutzes und begann den
schrittweisen ProzeB der Festlegung immer wieder verschdrfter Sicherheits-

vorschriften.

Die beobachteten Schddigungen waren sowohl auf den bedenkenlosen Umgang mit
Réntgen- und Gammastrahlen, d.h. locker ionisierenden Strahlen, zuriickzu-
fiihren, als auch auf die unkritische Handhabung von a-Emittern, also dicht
ionisierenden Strahlen. Neben dem durch Rdntgenstrahlung induzierten Haut-
krebs stehen, wie erwdhnt, strahleninduzierte Leukdmien, und ebenso muBten

in den 30er Jahren als Folge irrtiimlicher oder miBbrduchlicher medizinischer
Anwendung von RSntgenstrahlung schlimme F&lle prdnataler MiBbildungen beob-
achtet werden. Ahnlich verhingnisvolle Entwicklungen gab es bei industriellen
Anwendungen von Radioisotopen. Hunderte von Zifferblattmalerinnen in den Ver=-
einigten Staaten, aber auch in anderen L3ndern, inkorporierten hohe Aktivi-
tdten von Radium, und viele dieser Frauen gingen an Osteosarkomen und Leber-
tumoren zugrunde. Nach dem Abwurf der Atombomben auf Hiroshima und Nagasaki

blieben niemanden mehr die Sofortwirkungen und dann nach einigen Jahren die



Langzeitwirkungen - vor allem die strahleninduzierten Leukdmien und die spa-
ter auftretenden soliden Tumoren - verborgen. Um so erstaunlicher ist es,
daB bis zu Anfang der 50er Jahre a-strahlendes Kontrastmittel in der Angio-
graphie benutzt wurde mit der Folge einer drastisch erhdhten und sich in den
heute noch iiberlebenden Patienten stets weiter erhShenden Rate von Leberkar-

zinomen und -sarkomen.

DaB nach diesen und &hnlichen Erfahrungen die Verschdrfung der Strahlen-
schutzregeln und die Reduktion der Dosisgrenzwerte sich fortsetzte und heute
in mancher Hinsicht schon zu weit gegangen sein mag, kann nicht lberraschen.
Da sich MeBmethoden und Uberwachungsmdglichkeiten im Strahlenschutz stdndig
verbessert haben, kdnnen wir uns zwar den Luxus erlauben mit manchen Regeln

zu leben, die unnttig restriktiv sind, nur darf es nicht zu Extremen kommen,
die schlieBlich den Informierten zu bewuBter MiBachtung und den Uninformier-
ten zu irrationalen Angsten verleiten miiBten. Sinnvoller Umgang mit den Strah-

lenschutzregeln setzt daher Einsicht in die Risiken kleiner Dosen voraus.

Die Frage nach dem Risiko kleiner Strahlendosen resultiert jedoch nicht nur
aus der praktischen Notwendigkeit des Strahlenschutzes, sondern ist auch als
Reaktion zu sehen auf wichtige Entwicklungen, die gerade jetzt die erneute
Diskussion anfachen. Gremien von Experten, vor allem ICRP (1), UNSCEAR (2),
und das BEIR-Kommittee (3), haben vor einigen Jahren quantitative Risiko-
schdtzungen fiir locker ionisierende und dicht ionisierende Strahlungen, fir
die einzelnen Organe, und fiir die verschiedenen Arten von Schdden angegeben,
und haben damit die vorher oft nur qualitative Erdrterung des Strahlenri-
sikos prdzisiert und ihr eine Richtung gegeben, die vorbiidlich sein kann
auch fiir kiinftige Strategien zum Schutz vor anderen Noxen. Andererseits sind
durch neuere tierexperimentelle Untersuchungen Resultate erhalten worden, die
auf groBere Unterschiede in der relativen biologischen Wirksamkeit dicht ioni-
sierender und locker ionisierender Strahlen bei kleinen Dosen hinweisen, als
sie bisher den Regeln des Strahlenschutzes zugrunde gelegt sind. Anderungen
der Qualitdtsfaktoren sind daher im Gesprdch. Dariiber hinaus erhoben sich
Zweifel an der Verl&Blichkeit der Risikoschdtzungen als - fiir viele liber-
raschend - eine v8llige Revision der Dosimetrie in Nagasaki und in Hiroshima
notwendig wurde (4,5). Endgliltige Antworten auf die sich neu stellenden Fra-
gen kdnnen heute nicht gegeben werden, aber Grundlage der kiinftigen Uberle-
gungen bleibt ein kritischer Blick auf Bedeutung und Problematik der Begriffe

Dosis und Risiko.
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Besonderheit des Dosisbegriffes

Die eher emotionell als rational bestimmte Einstellung zu den Wirkungen ioni-
sierender Strahlen duBert sich gelegentlich in der Meinung, Strahlung riefe
besondere und besonders bedrohliche Schdden hervor, die spontan nicht auf-
trdten und die auch durch andere uns vertraute Noxen nicht erzeugt wiirden.
Dazu kommt die ebenso verbreitete Auffassung, ionisierende Strahlung verur-
sache ihre biologischen Effekte durch ungewthnlich kleine Energiebetrége.

Es ist dann nicht weit zur Annahme, auch kleinste Strahlendosen bedeuteten

unannehmbare Gefdhrdung. Doch beide Prdmissen sind falsch.

DaB die sich evolutiondre Kette des Lebens auf der Erde immer im Feld der
kosmischen und terrestrischen Strahlung mit einer Uber den gesamten Zeit-
raum der Evolution integrierten Dosis von mehreren MGy entfaltete, ist Be-
weis genug fiir die Kompensationsfidhigkeit der Organismen auch gegeniiber ioni-
sierenden Strahlen. Selbst die Vermutung, daB ionisierende Strahlung einer
die Evolution mitbedingenden Faktoren sei, ist nicht von der Hand zu weisen.
Auch daB keine Strahlenwirkung spezifisch fiir ionisierende Strahlen ist,
sondern, daB alle zellul&ren Verdnderungen ebenso durch andere Noxen
hervorgerufen werden kdnnen, erweist ionisierende Strahlung als nur einen

Faktor unter anderen im metastabilen Gleichgewicht der Lebensvorginge.

Die irrtimliche Vorstellung ionisierende Strahlen erzeugten ihre biologischen
Wirkungen durch unverhdltnismdBig kleine Energieums&tze resultiert einer-
seits aus unserer mangelnden Sinnesempfindung ionisierender Strahlen ande-
rerseits aus dem h3ufigen, jedoch schiefen Vergleich der Energielibertragung
durch ionisierende Strahlen mit Wirmeenergie. DaB die Energielibertragung bei
einer Letaldosis flir den Menschen nur einer Erwdrmung um etwa 10_3 °C ent-
spricht ist zwar richtig, jedoch wegen des Vergleichs mit v3llig degradier-
ter Energie irrefiihrend. Es ist aufschluBreicher sich zu vergegenwdrtigen,
daB einem mit 5 Gy bestrahlten Kdrper die Energie libertragen wird, die not-
wendig wdre, ihn im Schwerefeld der Erde um 50 cm zu heben - eine durchaus

greifbare und auch zu mechanischen Wirkungen hinreichende Energie.
Wenn also ionisierende Strahlung weder auBergewdhnliche Wirkungen noch

auBergewdhnliche Wirksamkeit aufweist, so bleibt zu fragen, ob nicht auf

Strahlendosis und Strahlenrisiko dieselben Uberiegungen zutreffen, die fir
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alle Zellgifte oder chemischen Noxen anwendbar sind; die Strahlenbiologie
wdre dann nur ein Teilaspekt der Toxikologie, und ihre bisherige selbstdn-
dige Entwicklung wédre lediglich historisch bedingt und nicht sachlich be-
griindet. Die kritische Priifung des Dosisbegriffes zeigt jedoch Besonderhei-
ten, die fiir die Beurteilung des Strahlenrisikos von entscheidender Bedeu-

tung sind und die in der Toxikologie nicht libliche Probleme aufwerfen.

Charakteristisch fiir ionisierende Strahlen ist die quantenhafte Energie-
lbertragung an das expcnierte Medium. Ebenso bedeutsam ist jedoch die enge
rédumliche Assoziation der diskreten Akte der Energielibertragung ldngs der
Bahnspuren einzelner geladener Teilchen. In kleinen Volumina fiihrt diese
mikroskopische Korrelation der Energietransfers - besonders bei kleinen Do-
sen und bei dicht ionisierenden Strahlen - zu betrdchtlichen Schwankungen
der lokalen Energiekonzentration. Die Dosis, nur als statistischer Erwar-
tungswert der Energiekonzentration definiert, verliert dann jeden anschau-
lichen Sinn, und die tatsdchlichen Energiekonzentrationen hangen allein von
der Art der Strahlung und von der Gr&Be des betrachteten Volumenelements
ab. Die Methoden der Mikrodosimetrie erlauben zwar die Analyse der mikros-
kopischen Muster der Energiedeposition und ihres Einflusses auf die zellu-
ldre Strahlenwirkung, jedoch ist das technische, mathematische und begriff-
liche Instrumentarium der Mikrodosimetrie (6-8) anscheinend zu speziali-
siert und vielleicht zu abstrakt, um bisher geniigend in die Uberlegungen
der Strahlenbiologie und des Strahlenschutzes eingegangen zu sein. Es ist
daher angebracht, einige Grundtatsachen vereinfacht darzulegen, die filir das

Verstdndnis der Wirkung kleiner Strahlendosen bedeutsam sind.

Die naive Definition der Energiedosis als Verhdltnis der auf einen Kdrper
libertragenen Energie zur Masse des Kdrpers ist - zumindestens filir ein durch-
dringendes Strahlungsfeld in dem makroskopische Variationen der Strahlungs-
intensitdt vernachldssigt werden k&nnen - problemlos auf makroskopische 0b-
jekte anwendbar. Wird der menschliche K&rper einer Dosis von 1 Gy ausge-
setzt, sO ist die Ulibertragene Energie gleich dem Produkt von Dosis und Masse
oder, genauer ausgedriickt, gleich dem Integral von Dosis und Dichte; die
relativen Abweichungen auf Grund der Statistik der Energiedeposition k&nnen
v8llig vernachldssigt werden, da sie nur von der GrdBenordnung 10-6 sind.
Auch wenn eine lonisationskammer mit 1 cm3 Luft von Normaldruck einer Gamma-

oder Rontgenstrahlendosis von 1 Gy ausgesetzt ist, betragen die statisti-



3

schen Abweichungen von der zu erwartenden Energiedeposition nur etwa 107°.
Die Masse einer Sdugetierzelle ist jedoch nur der millionste Teil der in
der lonisationskammer befindlichen Luft, und fiir ein so kleines Objekt lie-
gen, wie aus Abb.1 ersichtlich, die relativen Fluktationen der Energiedepo-
sition bei 1 Gy locker ionisierende Strahlung im Bereich 0.01 bis 0.1, bei

dicht ionisierender Strahlung sind sie bereits so groB, da3 die Angabe eines

Schraffierte Flachen:
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Abb.1 Diagramm der BereichsgrdBen und Dosen, fiir die die spezifische
Energie z von der Dosis unterschieden werden muB. Fiir drei ver-
schiedene Strahlenarten sind diejenigen Bereiche durch Schraffur
gekennzeichnet, in denen die spezifische Energie z im Mittel um
mehr als 20 % von der Dosis abweicht.

Mittelwertes jeden anschaulichen Sinn verliert. Betrachtet man kleinere Do-
sen, die im Strahlenschutz von Bedeutung sind, und denkt man {iberdies nur an
den Kern der Zelle, oder sogar an einzelne Zellstrukturen - wie DNA-Konfigu-
rationen der chromosomalen Architektur - so verliert selbst die Angabe der
mittleren Abweichungen vom Mittelwert den anschaulichen Sinn. Lediglich die
Wahrscheinlichkeit, daB Uberhaupt eine Energiekonzentration auftritt, ist
dann proportional der Dosis. Wenn aber eine Energiedeposition erfolgt, so
entspricht sie Werten, die die der Dosis weit {iberschreiten und die charak-
teristisch sind allein fiir die Art der ionisierenden Strahlung.

Angesichts dieser Uberlegungen muB derjenige, der die Wirkung ionisierender
Strahlen auf die Zelle verstehen will, das Wort Dosis fiir den statistischen
Mittelwert D als ungliickliche Wahl betrachten. Ebenso kdnnte man bedauern,

daB der zu abstrakt klingende Begriff spezifische Energie, z, fir die eigent-



lich bedeutsame GrdBe, die tatsdchliche Energiekonzentration in der Zelle,
im Zellkern oder in einem anderen Bezugsbereich, eingeflihrt wurde. In der
folgenden eher grundsdtzlichen als quantitativen Erdrterung wird daher das
Wort Energiekonzentration als eingdngiges Synonym fiir spezifische Energie
benutzt. Die einmal eingeflihrte Terminologie ist allerdings nicht wirklich
zu dndern; notwendig ist jedoch die konsequente Unterscheidung zwischen
der spezifischen Energie, z, der tatsdchlichen Energiedeposition in einem
Bereich, und der Gr&Be D, die lediglich der statistische Erwartungswert
von z ist. Beachtet man diese Unterscheidung, so gewinnt man auch ohne vol-
le Kenntnis der molekularen Mechanismen wesentliche Aussagen zur Problema-
tik der Dosiswirkungskurven und zur M8glichkeit oder Unmdglichkeit von
Schwellendosen, unterhalb derer bestimmte Strahlenwirkungen ausgeschlossen

werden kdnnten.

Die lineare Dosisabhingigkeit der zelluldren Strahlemwirkung

Die folgenden Uberlegungen beziehen sich auf zelluldre Strahlenwirkungen un-
beeinfluBt durch das Zusammenspiel geschddigter Zellen oder durch dosisab-
hangige gewebliche Faktoren; H.H.Rossi hat diese Bedingung mit dem Begriff
Strahlenwirkung auf autonome Zellen bezeichnet (10). Die resultierenden
Schllisse sind von beschrinkter Gliltigkeit und, wie sich zeigen wird, auf

die Bewertung des Risikos von strahleninduzierten Erbschdden jedoch nicht

auf das komplexere Geschehen der Strahlenkarzinogenese anwendbar.

Die zelluldre Strahlenwirkung ist ein Resultat von Verdnderungen der DNA
und von durch diese Verdnderungen ausgeldsten fehlerhaften oder partiell
fehlerhaften Reparaturprozessen. Zu wenig ist bis heute liber die Vielzahl
der Reparaturprozesse bekannt, als daB Sicheres liber die Abhdngigkeit der
Schadenswahrscheinlichkeit von der Energiekonzentration im Zellkern oder
seinen Substrukturen gesagt werden kdnnte. Um so Uberraschender mag sein,
daB trotzdem die Frage nach einer kritischen Dosisschwelle entschieden wer-
den kann. Selbst wenn man eine schwellenartige Abhdngigkeit von der Energie-
konzentration postulierte, miiBte man doch mit Sicherheit die Annahme einer
schwellenartigen Abhdngigkeit von der Dosts zurlickweisen. Der Grund ist die
Unmdglichkeit geringe Energiekonzentrationen im Kern der Zelle oder in sei-
nen Substrukturen zu erzeugen. Bei kleiner Dosis wird es lediglich immer

wahrscheinlicher, daB keine Energie im Zellkern deponiert wird, tritt aber
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tiberhaupt ein geladenes Teilchen im mikroskopischen Volumen auf, so nimmt
die Energiekonzentration betrachtliche Werte an, und dies gilt insbesondere
flir kleine Bereiche und filir dicht ionisierende Strahlen. Verkleinert man
die Dosis, so verkleinert man in diesem Sinne lediglich die Zah! der 'be-
strahlten' Zellen, reduziert jedoch keineswegs mehr die Energiekonzentra-
tion in diesen Zellen. Ob die zelluldre Reaktion auf geringe Energiebetrdge
schwellenartig oder linear verlduft ist also irrelevant, da bei jeder Be-
strahlung, d.h. auch bei beliebig kleinen Dosen, die betroffenen Zellen be-

trdchtliche Energiebetrdge erhalten.

Das Diagramm der Abb.2 veranschaulicht diese Zusammenhdnge und zeigt, daB
sich selbst bei einer hypothetischen schwellenartigen Abhdngigkeit des
zelluldren Effektes von der spezifischen Energie im Bereich kieiner Dosen

eine lineare Abhdngigkeit von der Dosis ergeben miiBte. Einfachste Grund-

~—

WIRKUNG
WIRKUNG
>

spezifische Energie, z spezifische Energie, z Dosis, D

Abb.2 Diagramme einer hypothetischen schwellenartigen Abhdngigkeit des
zelluldren Schadens von der spezifischen Energie, z, und im rech-
ten Schema die resultierenden Dosisabhdngigkeiten. Gestrichelt
angedeutet sind die Verteilungen der spezifischen Energie fir
zwei Dosen, D1 und Dy, einer locker ionisierenden (y) und einer
dichter ionisierenden Strahlung (n).

prinzipien der Strahlenbiophysik erlauben also die sehr generelle Fest-
stellung, daB bei kleinen Dosen die Haufigkeit zelluldrer Schidden dosis-
proportional ist. Wie groB die Dosen sind, fiir die diese Ausage gilt, kann
auf Grund mikrodosimetrischer Daten liber die Hdufigkeit von Absorptionser-
eignissen bei verschiedenen Strahlenarten in mikroskopischen Volumina fest-

gelegt werden. Tabelle 1 und Abb.3 verdeutlichen die Resultate.
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STRAHLENART
Durchmesser 6°Co-y-5trahlung NEUTRONEN
(um) 0 (Gy.l) O(Gy.l)
43 Mev 5.7 MeV 15 Mev
12 2000 55 51 6
5 360 4.2 8.6 "
2 58 .39 1.2 1.6
) 12 .08 .32 -38
5 1.7 .02 .07 -09
Tabelle 1

Haufigkeit von Ereignissen der Energiedeposition in kugelf8rmigen
Gewebsbereichen mikroskopischer Ausdehnung (nach (9)).

100 . L L A
Schraffierte Flachen:

$<!

DURCHMESSER/ pm
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Abb.3 Diagramm der BereichsgrdBen und Dosen verschiedener Strahlen-
arten, bei denen im Mittel weniger als ein Ereignis der Energie-
deposition erfolgt.
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Die hier dargelegten Argumente sind anwendbar auf strahleninduzierte Erb-
schdden, da sie durch Mutationen verursacht sind, deren Hiufigkeit bei klei-
nen Dosen dosisproportional sein muB und deren Wahrscheinlichkeit zu einem
beobachtbaren Erbschaden zu filihren zwar als gering und durch zusdtzliche
Faktoren bestimmt angesehen werden kann, jedoch als unabh&ngig von der Do-
sis betrachtet werden muB8. Es ist daher verstdndlich, daB selbst im hart-
umk3mpften Bericht des BEIR-Komitees (3) keine wesentlichen Differenzen

liber die Dosisabhdngigkeit von Erbschdden auftraten, obwoh! keinerlei Be-
obachtungen am Menschen vorliegen und alle Information sich auf Tierexperi-

mente stilitzt.

Da die H&ufigkeit von Erbschdden im Bereich kleiner Dosen der Dosis propor-
tional sein muB, ist es gerechtfertigt von Risikokoeffizienten zu sprechen,
und aus demselben Grunde sind auch die Ubrigen an das Postulat der Lineari-
tdt gekoppelten GroéBen des Strahlenschutzes anwendbar. Andererseits muB
festgestellt werden, daB die numerischen Werte der Risikokoeffizienten und
damit auch die relative biologische Wirksamkeit der verschiedenen Strahlen-
arten sich auf zytogenetische Experimente und auf Tierversuche stiitzen, und
daB biophysikalische Uberlegungen und Versuche die Abh3ngigkeiten zu syste-
matisieren nur in enger Verbindung mit den biologischen Daten sinnvoll

sind.

Probleme der Strahlenkarzinogenese

Es ist anzunehmen, daB strahleninduzierte Tumoren monoklonal sind im Sinne
der Entstehung aus einzelnen transformierten Zellen. Ndhme man an, jede
transformierte Zelle habe eine zwar geringe, aber allein durch die Art der
Transformation, durch den Zelltyp und durch die Art des Gewebes bestimmte
Wahrscheinlichkeit der Expression, d.h. der Wahrscheinlichkeit zur Ent-
wicklung eines Tumors, so wdren die generellen biophysikalischen Uberle-
gungen auch auf die Strahlenkarzinogenese anwendbar, und auch fiir dieses
als besonders bedeutsam angesehene Risiko ionisierender Strahlen wdren
dann lineare Dosisabhdngigkeiten bei kleinen Dosen zu postulieren. Das be-
griffliche System des Strahlenschutzes mit seinen ausgesprochen oder unaus-
gesprochen auf Linearitdt beruhenden GrdBen wie Qualitdtsfaktor, Aquiva-
lenzdosis, effektive Aquivalenzdosis oder kollektive Aquivalenzdosis wire
dann gliltig und konsistent; die Risikokoeffizienten kdnnten als reali-

stische Schdtzungen angesehen werden und auf diesen Koeffizienten beruhende
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Zahlen von Krebstoten - wie sie immer wieder selbst in der Fachliteratur
auftauchen - wdren sinnvolle und realistische GréBen und nicht nur auf

hypothetischen Zahlenmodellen beruhende Leitlinien.

Da das Einfache stets anziehend ist und da gewohnte Begriffe ungern ver-
lassen werden und fast nie, wenn keine attraktiven Alternativen bestehen,
werden die an Linearitdt gekniipften GréBen des Strahlenschutzes und die
entsprechenden Risikoschdtzungen h&ufig blindlings verwendet und es wird
vergessen, daB sie nicht durch epidemiologische Daten zur Strahlenkarzino-
genese oder durch Resultate von Tierexperimenten gestiitzt sind und daB,

im Gegenteil, verschiedene Experimente auf die Bedeutung komplexer geweb-

licher, durch die Bestrahlung beeinfluBbarer Faktoren hinweisen.

Es gibt eine Fiille epidemiologischer Beobachtungen zur Strahlenkarzino-
genese, jedoch keine Daten filir Dosen, die imAStrahIenschutz relevant sind.
Einfache statistische Uberlegungen zeigen, daB dies weder ein Argument fiir
noch gegen die Annahme der Linearitdt ist. Keine der menschlichen Popula-
tionen, an denen Strahleneffekte beobachtet wurden oder beobachtet werden
kdnnen, ist auch nur anndhernd groB genug, um die Risikokoeffizienten bei
Strahlendosen von weniger als 0.1 Gy zu best&dtigen oder zu widerlegen.
Die schlimme und hoffentlich nie zu wiederholende Erfahrung an den japa-
nischen Atombombenopfern 138t flir Nagasaki keinerlei Aussagen unterhalb
etwa 0.5 Gy zu; die erhShten Leukdmieinzidenzen flir Hiroshima unterhalb
dieses Dosisbereiches liegen an der Grenze der statistischen Signifikanz
und unterliegen der zusdtzlichen Unsicherheit eines auch nach der Revi-
sion der Dosimetrie nicht auszuschlieBenden Beitrages der Neutronen. Be-
niitzt man die neuesten Dosisschdtzungen und - statt des Qualitdtsfaktors
von 10 - Werte der relativen biologischen Wirksamkeit, wie sie in Tier-
versuchen bei kleinen Dosen gefunden werden (11-13), so kdnnte die Wir-
kung der Neutronen mit der Wirkung der Gammastrahlung vergleichbar sein
oder sie sogar Ubertreffen (14). Man kann daher nicht mehr auf die Daten
von Hiroshima verweisen, wenn man ein Beispiel sucht, in dem die Wirkung
kleiner Dosen locker ionisierender Strahlen auch am Menschen beobachtet
wurde. Die Aussage, Strahlenkarzinogenese sei am Menschen auch bei kiei-
nen Dosen nachgewiesen, kdnnte sich allenfalls auf die durchaus proble-
matische und in der Korrelation zu zahlreichen anderen Faktoren - wie
Medikamentengebrauch - immer noch unverstandene Studie von Leukdmie in

prinatal exponierten Kindern (15) stiitzen.
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Angesichts fehlender Daten und angesichts der experimentellen Belege
dafilir, daB die Entwicklung auch monoklonaler Tumoren von komplexen, durch
die Bestrahlung mitbestimmten Faktoren beeinfluBtwird, ist es nicht er-
staunlich, daB die Polemik - etwa im Report |1| des BEIR-Komitees - eher
dogmatischen als wissenschaftlichen Charakter angenommen hat. Der unvor-
eingenommene Zeuge dieser Polemik wird den SchluB ziehen, daB Risikofak-
toren fiir Strahlenkarzinogenese Extrapolationen von Beobachtung bei h&he-
ren Dosen sind, die lediglich Leitlinien, aber keineswegs realistische Be-
rechnungsgrundlagen darstellen. Diese Situation mag unbefriedigend sein,
kann jedoch nicht ignoriert werden. Da es selbst in den praktischen Wis-
senschaften kein Gewohnheitsrecht gibt, das vertraute Postulate in ver-
1dBliche Erkenntnisse umwandelt, kann auch die allgemeine Verwendung von
GréBen und Begriffen des Strahlenschutzes, die implizit an die Annahme
linearer Dosisabhdngigkeiten gekniipft sind, nicht zum allmdhlichen Be-
weis solcher Abh3ngigkeiten werden. Gesichertes Wissen kann nur erreicht
werden, wenn epidemiologische Studien mit den Erfahrungen aus Tierver-
suchen und mit biophysikalischen Uberlegungen vereint werden. Eine solche

Synthese ist aber noch gréBtenteils Aufgabe der Zukunft.

Die Frage nach der relativen biologischen Wirksamkeit

Die epidemiologischen Erfahrungen zur Strahlenkarzinogenese sind vielf&l-
tig und gesichert, aber sie beschrdnken sich, wie erwdhnt, auf den Dosis-
bereich oberhalb der im Strahlenschutz interessierenden Grenzwerte. Aus
der auch heute noch fortgefiihrten Beobachtung der Uberlebenden von Hiro-
shima und Nagasaki hat man bereits in den ersten zwei Jahrzehnten nach
dem Atombombenabwurf wesentliche Erkenntnisse iiber die Dosis- und Zeitab-
hdngigkeit der Leukdmieerkrankungen erhalten; gegenwdrtig gewinnt man
wegen der im hdheren Alter stark ansteigenden spontanen und strahlenin-
duzierten Tumorraten immer detailliertere Kenntnis auch der Rate solider
Tumoren. Wdhrend die inzwischen abgeklungene Welle der strahleninduzier-
ten Leukdmien im statistischen Kollektiv aus beiden Stddten das Leben von
etwa 200 Menschen gekostet hat, sind unter den von 1950 bis 1978 registrier-
ten etwa 10 000 iibrigen Krebstodesfallen ungefdhr 350 der Bestrahlung zu-
zurechnen (16,17). Flir eine groBe Anzahl der Tumoren konnte die strahlen-
induzierte Erh8hung mit statistischer Sicherheit nachgewiesen werden, und
die bisherigen Beobachtungen sind mit der Annahme im Einklang, daB - von

der Leukdmie abgesehen - die prozentualen Erh&hungen der spontanen Tumor-
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raten bis ins Alter persistieren. So wichtig und aufschluBreich die Beo-
bachtungen jedoch sind, so lassen sich Risikokoeffizienten fiir Dosen un-
terhalb 0.1 Gy nur durch Extrapolation erhalten. Solche Extrapolationen

liegen den Risikoschdtzungen von ICRP, UNSCEAR und BEIR zugrunde.

Auch Aussagen iliber die relative biologische Wirksamkeit der verschiedenen
Strahlenarten sind aus direkter Erfahrung am Menschen nur fiir hohe Dosen
méglich. Vor einigen Jahren war der Versuch gemacht worden, aus dem Ver-
gleich der Daten von Hiroshima und Nagasaki und unter der Annahme der da-
mals geschdtzten relativ hohen Neutronendosen in Hiroshima RBW-Werte fiir
Neutronen zu erhalten (18,19). Die teilweise durch das Resultat dieser
Untersuchungen motivierte Revision der Dosimetrie (4) fiihrte zu dem Ergeb-
nis wesentlich reduzierter Neutronendosen. Die Risikoschdtzungen fiir die
locker ionisierenden Strahlen muBten nicht als Konsequenz dieser Entwick-
lung gedndert werden, da der Reduktion der Neutronendosis in Hiroshima bei
kleinen Dosen eine betrdchtliche ErhShung der Gammadosis entgegensteht.
Jedoch kann man nach der neuen Dosimetrie keine verl&Bliche Bestimmung des
Wirkungsanteils der Neutronen mehr erwarten, auch wenn, wie bereits fest-
gestellt, ein solcher Anteil nicht auszuschlieBen ist. Risikofaktoren fiir

Neutronen sind also auf keine Beobachtungen am Menschen begriindbar.

Obwoh1 ausgedehnte epidemiologische Beobachtungen nach Inkorporation von
a-Strahlern vorliegen, erlauben auch sie nicht die verl&Bliche Angabe von
Wirkungsverh3ltnissen gegeniiber locker ionisierenden Strahlen, da fiir kein
Organ ausreichende, wirklich vergleichbare Daten filir locker ionisierende

Strahlung und o-Emitter vorliegen.

Die Qualitdtsfaktoren miissen sich daher auf Werte der relativen biolo-
gischen Wirksamkeit verschiedener Strahlenarten stiitzen, die im Tierver-

such oder in Versuchen mit Zellkulturen erhalten wurden.

Versuche mit Zellkulturen haben sehr vollstdndige Daten zur Zellinakti-
vierung geliefert, jedoch ist Zellinaktivierung ein flir den Strahlen-
schutz wenig relevantes Problem. Versuche zu Chromosomaberrationen geben
flir a-Strahlen und fiir Neutronen hohe Werte der relativen biologischen
Wirksamkeit bei kleinen Dosen. Wichtiger noch sind Ergebnisse zur Zell-
transformation, aber Studien dieser Art sind noch sehr unvollstdndig und

groBenteils unverstanden. In dem noch llickenhaften Bild sind allerdings
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die Beobachtungen von Elkind (20), der bei fraktionierter Neutronenbe-
strahlung RBW-Werte fiir Zelltransformationen nahe 100 fand, auch im Hin-

blick auf den Strahlenschutz von groBer Bedeutung.

In Tierversuchen zur Strahlenkarzinogenese ergaben sich, in Ubereinstim-
mung mit auf mikrodosimetrische Daten gestlitzten Voraussagen, ebenfalls
RBW-Werte flir 0.4 keV Neutronen oder Spaltneutronen, die bei Dosen unter-
halb 0.01 Gy die gebrduchlichen Qualitdtsfaktoren weit libersteigen. Be-
merkenswert ist vor allem, daB dabei ganz unterschiedliche und auf ver-
schiedene Weise von der Linearitdt abweichende Dosiswirkungsbeziehungen
gefunden werden (11,12,21), daB die relative biologische Wirksamkeit der
Neutronen aber dennoch die gleiche inverse Proportionalitdt zur Quadrat-
wurzel der Neutronendosis zeigt. Diese in Abb.4 schematisch dargestellten

Beobachtungen bestdtigen, daB keine allgemeinen Aussagen liber die Dosis-
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Abb.4 Schema unterschiedlicher Dosisabhéngigkeiten der Tumorinduktion
durch y-Strahlung (y) und durch schnelle Neutronen (n).
Das untere Diagramm gibt die RBW-Dosis-Abhingigkeit wieder, die
den drei unterschiedlichen Paaren von Dosiswirkungskurven ge-
meinsam ist.

abhdngigkeit der Strahlenkarzinogenese méglich sind, weil das Geschehen
durch gewebliche Faktoren mitbeeinfluBt wird, daB aber die ausl&senden
zellul3ren Schdden dem Wirkungsunterschied locker und dicht ionisierender
Strahlungen unterliegen, der das Ansteigen der relativen biologischen

Wirksamkeit mit Verringerung der Dosis bedingt. Die experimentellen Erfah-
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rungen sind belegt durch Daten bis hinunter zu 1 mGy. Bei dieser Dosis er-
gibt sich eine relative biologische Wirksamkeit der Neutronen, die den
Wert von 100 erreicht oder sogar libersteigt. Ob sich die relative biolo-
gische Wirksamkeit bei noch kleineren Dosen weiter erhSht, ist bisher un-

bekannt, wird aber wichtiges Ziel kiinftiger Untersuchungen bleiben.

Auch die Frage, ob fiir a-Emitter 3hnlich hohe Werte der RBW auftreten ist
bisher - auch wegen der zus&dtzlichen Schwierigkeit der inhomogenen Dosis-
verteilung etwa im Knochen oder in der Lunge - noch ungekl&rt. Fiir das ge-
genwdrtig besonders aktuelle Problem der Lungenkarzinome nach Radon-

inhalation deutet sich jedoch im Vergleich experimenteller Daten ein ver-

ringertes Risiko gegeniiber Spaltneutronen an (22,23).

Die Frage des Zeitfaktors ist mit der Frage nach der Form der Dosiswir-
kungsbeziehung verkniipft. Das klassische Dogma einer mit zunehmender Be-
strahlungszeit abnehm~nden Wirkung ist auf hohe Dosen locker ionisieren-
der Strahlen anwendbar. DaB bei linearen Dosisabhdngigkeiten und insbeson-
dere fiir zelluldre Wirkungen kleiner Dosen, bei denen nur einzelne gela-
dene Teilchen in der Zelle auftreten, die Dosisleistung keine Rolle spielt,
ist anzunehmen. Andererseits gibt es - im Einklang mit Elkind's Resultaten
zur Zelltransformation (20) - Hinweise dafilir, daB die Tumorinduktion durch
dicht ionisierende Strahlen einen umgekehrten Zeitfaktor aufweist, daB
also bei gleicher Dosis die zeitlich ausgedehnte Bestrahlung wirksamer ist
(24,25). Diese Beobachtung kdnnte, wie Rossi feststellt (25), und wie durch

Abb.5 angedeutet ist, erkldrbar sein durch parabolische Dosisabh&ngigkeiten

WIRKUNG
WIRKUNG

D0SIS

Abb.5 Dosiswirkungsbeziehung fiir einmalige Bestrahlung (ausgezogene
Linien) und Bestrahlung in zwei Fraktionen (gestrichelte Linien).
Bei positiver Krimmung reduziert die Fraktionierung und bei ne-
gativer erhdht sie die Wirkung (nach Rossi (26)).
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(Dosisexponent <1) bei dicht ionisierenden Strahlen. Die Abweichungen

von der Linearitdt erschweren also nicht nur die Beurteilung von Risiko-
koeffizienten sondern sind auch ein gewichtiges Argument gegen die pau-
schale Einfilihrung eines Reduktionsfaktors filir geringe Dosisleistungen, wie

sie im Strahlenschutz auftreten.

Folgerungen fiir den Strahlenschutz

Angesichts der neueren Daten aus Tierexperimenten ist es nicht verwunder-
lich, daB trotz der Revision der Dosimetrie in Hiroshima und Nagasaki und
trotz der dadurch bedingten Unmdglichkeit aus epidemiologischen Daten die
relative biologische Wirksamkeit von Neutronen zu bestimmen, Anderungen

der Qualitdtsfaktoren im Gesprdch sind. M8gliche Anderungen der Qualit&ts-
faktoren sind allerdings nicht durch eine unvermutet hohe Wirksamkeit der
Neutronen zu begriinden. Es gibt gegenwdrtig insgesamt mehr Hinweise auf
positive Krimmung der Dosiswirkungsbeziehungen fiir locker ionisierende
Strahlung als auf negative Kriimmung fiii dicht ionisierende Strahlen, und

es ist daher eher gerechtfertigt festzustellen, daB die beobachteten hohen
Werte der relativen biologischen Wirksamkeit der Neutronen durch die Un-
wirksamkeit der locker ionisierenden Strahlen bei kleinen Dosen, d.h. durch
die bei kleinen Energiekonzentrationen sehr zuverldssigen Reparaturprozesse
der Zelle bedingt sind. Eine Anderung der Qualititsfaktoren wdre also nicht
durch die Notwendigkeit provoziert bisher unbekannte und nicht annehmbare
Risiken der Neutronenstrahlung zu verhindern, sondern durch das Bestreben
unrealistisch konservative Annahmen fiir locker ionisierende Strahlen zu ver-
meiden. Man kdnnte demnach entweder den Qualit3dtsfaktor filir locker ioni-
sierende Strahlen auf einen geringeren Wert als 1 festsetzen oder den Quali-
tdtsfaktor fiir Neutronen erhdhen und gleichzeitig die Grenzwerte der Aqui-
valenzdosis heraufsetzen. H3ilt man diese Anderungen angesichts der stark
emotionell bestimmten Gffentlichen Diskussion nicht fiir vertretbar, so
bleibt die wissenschaftliche weniger gut begriindbare Alternative, lediglich
den Qualitdtsfaktor fiir Neutronen heraufzusetzen und damit die Strahlen-
schutzbestimmungen in vielleicht libertriebener Weise zu verschirfen. Dieses
Dilemmas wegen kdnnte es durchaus sein, daB es vorerst zu keiner Revision
der Qualit3dtsfaktoren kommt, und daB wir weiterhin mit nicht dquivalenten

ARquivalenzdosen umgehen miissen, deren Grad der Bedenklichkeit davon abhdngt,
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ob sie von Neutronen oder von locker ionisierenden Strahlen verursacht

sind.

Abgesehen von der Problematik numerischer Werte der Qualitdtsfaktoren,
bleibt die Schwierigkeit der Interpretation von Risikokoeffizienten. Fiir
die drei wichtigsten Komponenten des Strahlenrisikos besteht hier eine
durchaus unterschiedliche Situation. Lineare Abhdngigkeiten bei kleinen
Dosen miissen angenommen werden fiir Erbschdden. Erbschdden durch ionisieren-
de Strahlen sind andererseits im Menschen nie nachgewiesen worden, und alle
Annahmen stiitzen sich daher auf Tierversuche. Fiir prdnatale Schaden da-
gegen, d.h. Entwicklungsstdrungen des Embryos oder des Fetus, ist mit eini-
ger Sicherheit anzunehmen, daB bei kleinsten Dosen nicht lineare sondern
schwellenartige Abhdngigkeit besteht, da die Strahlenwirkung auf dem kumu-
lativen Effekt an vielen Zellen beruht. Auch fiir prdnatale Schdden beruhen
unsere Kenntnisse vor allem auf Daten aus Tierversuchen; jedoch verdienen
die neueren Erkenntnisse liber Sch&digungen des sich entwickelnden Zentral-
nervensystems der in Hiroshima und Nagasaki in utero Bestrahlten besondere
Aufmerksamkeit (27). Fiir die Strahlenkarzinogenese schlieBlich bleibt die
Frage nach Linearitdt oder Nichtlinearitdt bei kleinen Strahlendosen bis-
her unbeantwortet. Wenn die Bestimmungen des Strahlenschutzes dennoch auf
die Annahme der linearen Beziehungen beruhen, so darf der hypothetische

Charakter der resultierenden Aussagen nicht libersehen werden.

Da der Strahlenschutz eine praktische Wissenschaft ist, werden auch unge-
18ste Probleme und selbst Unstimmigkeiten im Begriffssystem den verantwort-
lichen Strahlenphysiker nicht davon abhalten, ohne Ubertreibungen die Vor-
schriften und Regeln des Strahlenschutzes einzuhalten, einschlieBlich derer,
die er flir unn8tig restriktiv halten mag. Uber die Einhaltung der gesetz-
lichen Bestimmungen hinaus wird er jedoch versuchen, die neueren strahlen-
biologischen und epidemiologischen Erfahrungen und vor allem das unter-
schiedliche Risiko dicht ionisierender und locker ionisierender Strahlen

zu beriicksichtigen, selbst wenn sich dieses unterschiedliche Risiko bisher

nicht hinreichend in den Qualitdtsfaktoren ausdriickt.
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