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1 Vorbemerkung 
Überlegungen zum R i s i k o k l e i n e r Strahlendosen h a f t e t e i n Element der Un-

w i r k l i c h k e i t und des Formalismus an, da s i e s i c h auf Schäden beziehen, 

d i e weder im E i n z e l f a l l a l s s t r a h l e n i n d u z i e r t erkennbar noch i n e i n e r Be­

völkerungsgruppe durch epidemiologische Analyse aufzeigbar sind. Ange­

s i c h t s der V i e l f a l t der durch Umwelt und Lebensgewohnheiten bedingten 

Schadensfaktoren i s t es jedoch angebracht auch R i s i k e n abzuschätzen und 

im Rahmen vernünftiger Möglichkeiten zu minimieren, die für s i c h genommen 

n i c h t beobachtbar werden. Der Versuch R i s i k e n zu q u a n t i f i z i e r e n i s t darü­

ber hinaus notwendig, um v e r z e r r t e Beurteilungen zu k o r r i g i e r e n , d i e i n 

den öffentlichen Diskussionen - n i c h t nur nach der Reaktorkatastrophe i n 

Tschernobyl - d e u t l i c h geworden s i n d . Eine verantwortbare Umweltpolitik 

muß s i c h auf q u a n t i t a t i v e Daten s t a t t auf gefühlsmäßige Bewertungen 

s e l b s t dann stützen, wenn solche Daten nur Extrapolationen und v o r s i c h ­

t i g e Schätzungen sind. Im folgenden s o l l e n daher Überlegungen verdeut­

l i c h t werden, die s i c h aus der nunmehr abgeschlossenen R e v i s i o n der Dosi­

metrie i n Hiroshima und Nagasaki und aus der Fortführung der Beobachtun­

gen an den Überlebenden der Atombombenangriffe ergeben. 

2 Zeitliche Trends der Krebsmortalität in 
Hiroshima und Nagasaki 

Die Revision der b i s h e r benutzten Dosimetrie und d i e Veröffentlichung des 

neuen Dosimetriesystems DS86 (1) i s t eine bedeutende Zäsur i n der A r b e i t 

der Radiation E f f e c t s Research Foundation (RERF) i n Hiroshima. Wichtige 

frühere Ergebnisse bezüglich der Z e i t - und Altersabhängigkeit s t r a h l e n i n ­

d u z i e r t e r Tumorerkrankungen haben i h r e Gültigkeit a l l e r d i n g s n i c h t v e r l o ­

ren und b l e i b e n nötig zum Verständnis der Risikoschätzungen. 

Z e i t l i c h e Abhängigkeiten werden d e u t l i c h i n Report-10 (2,3), der die 

Krebsmortalität i n Hiroshima und Nagasaki b i s zum Jahre 1982 d a r s t e l l t , 

und zwar noch auf der Basis der a l t e n Dosimetrie ( t e n t a t i v e 1965 dosime-

t r y 65, T65D). Report-10 kann dazu dienen, wesentliche C h a r a k t e r i s t i k a 

der Daten zur Krebsmortalität zu v e r d e u t l i c h e n , und dadurch auch die Be­

u r t e i l u n g der neuen - und schon auf der r e v i d i e r t e n Dosimetrie beruhenden 

- Risikoschätzungen (4) zu e r l e i c h t e r n , d i e kürzlich, f a s t g l e i c h z e i t i g 

mit der Veröffentlichung des DS-86 vorgelegt wurden. 
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Report 10 s t e l l t einen wichtigen neuen S c h r i t t i n der A r b e i t von RERF 

auch i n s o f e r n dar, a l s g l e i c h z e i t i g d i e zugehörigen Eingangsdaten (5) und 

auch d i e nunmehr verwendeten moderneren s t a t i s t i s c h e n Algorithmen (6) 

verfügbar gemacht wurden. Die von RERF erhältlichen Daten v e r d e u t l i c h e n 

wesentliche Aspekte der epidemiologischen Beobachtungen. Drei hauptsäch­

l i c h e Punkte s o l l e n kurz erläutert werden. Zunächst wird der c h a r a k t e r i ­

s t i s c h e Unterschied der z e i t l i c h e n Abläufe für Leukämien und für s o l i d e 

Tumoren erklärt. Sodann wird auf die u n t e r s c h i e d l i c h e E m p f i n d l i c h k e i t der 

im jugendlichen A l t e r und der im höheren A l t e r Exponierten hingewiesen. 

Schließlich i s t f e s t z u s t e l l e n , daß zusätzliche w i c h t i g e Informationen, 

t r o t z der nun mehr a l s 40 Jahre zurückliegenden Atombombenangriffe und 

der langen Beobachtung der Überlebenden, e r s t i n den nächsten Jahrzehnten 

zu erwarten sind. 

Abbildung 1 erläutert schematisch den Unterschied zwischen dem Modell des 

r e l a t i v e n R i s i k o s ( r e l a t i v e r i s k model), das für die meisten s o l i d e n Tu­

moren zu gelten s c h e i n t , und dem Modell des absoluten R i s i k o s (absolute 

r i s k model), das s i c h auf Leukämien und auch auf Osteosarkome (7 b i s 9) 

bezieht. Im Modell des r e l a t i v e n R i s i k o s wird angenommen, daß eine einma­

l i g e Bestrahlung, nach einer gewissen Latenzperiode von etwa 5 b i s 10 

Jahren, die spontanen und mit dem A l t e r ansteigenden Tumorraten um einen 

gewissen Faktor erhöht, der von der Dosis abhängig i s t . Die Beobachtungen 

an den Überlebenden von Hiroshima und Nagasaki s i n d , von der Leukämie ab­

gesehen, für a l l e Tumorerkrankungen mit einem Modell des r e l a t i v e n R i s i ­

kos vereinbar; e i n solches Modell wird daher den s t a t i s t i s c h e n Unter­

suchungen zugrunde gelegt. Es b l e i b t jedoch eine bedeutsame offene Frage, 

ob die s t r a h l e n i n d u z i e r t e n Erhöhungen der Tumorraten auch i n Zukunft für 

die i n jungem A l t e r B e s t r a h l t e n noch p e r s i s t i e r e n und entsprechend den 

alt e r s b e d i n g t e n Erhöhungen der spontanen Tumorraten zunehmen. In zwei 

anderen wichtigen Untersuchungen, nämlich i n den Studien zur Krebsmorta­

lität der mit Röntgenstrahlen behandelten b r i t i s c h e n Bechterew-Patienten 

(10) und der Lungenkrebshäufigkeit von Uranbergleuten (11,12), ergaben 

s i c h i n jüngster Z e i t Hinweise dafür, daß die s t r a h l e n i n d u z i e r t e n Er­

höhungen der Krebshäufigkeit e i n i g e Jahrzehnte nach E x p o s i t i o n im Ver­

hältnis zu den spontanen Raten abklingen. 

Im unteren T e i l des Diagrammes i s t der V e r l a u f angedeutet, der dem Modell 

des absoluten R i s i k o s e n t s p r i c h t , wie es für Leukämien erschlossen wurde. 
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Abb. 1: Schemati sehe D a r s t e l l u n g der Krebsmortalität nach dem Modell 
des r e l a t i v e n und des absoluten R i s i k o s . 

Die ausgezogenen Kurven entsprechen dem Durchschnitt der a l t e r ­
s p e z i f i s c h e n Krebsmortalität der männlichen Bevölkerung der USA 
(Daten der SEER Tabellen (17)). Nach dem Modell des r e l a t i v e n 
R i s i k o s , das auf a l l e s o l i d e n Tumoren außer Osteosarkome ange­
wandt w i r d , f o l g t auf eine gewisse L a t e n z z e i t nach Bestrahlung 
eine p r o p o r t i o n a l e Erhöhung der Tumorhäufigkeit. Nach dem Modell 
des absoluten R i s i k o s , das für Leukämien und Osteosarkome g i l t , 
e r g i b t s i c h nach Bestrahlung eine Welle erhöhter Häufigkeit, die 
nach e i n i g e n Jahren wieder a b k l i n g t . 

Die angenommenen Dosisabhängigkeiten entsprechen der l i n e a r - q u a ­
d r a t i s c h e n Beziehung, die i n den strahlenepidemiologischen Ta­
f e l n von NIH (8) für Leukämien und für d i e Mehrzahl der s o l i d e n 
Tumoren p o s t u l i e r t wurde. 
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Auch für Leukämien s t e i g t die spontane Häufigkeit e r s t im A l t e r . Nach 

S t r a h l e n e x p o s i t i o n jedoch t r i t t b e r e i t s innerhalb weniger Jahre eine aus­

geprägte Welle zusätzlicher Erkrankungen auf, d i e i n der q u a n t i t a t i v e n 

Analyse, z.B. i n den strahlenepidemiologischen T a f e l n der N a t i o n a l 

I n s t i t u t e s of Health (NIH) ( 3 ) , a l s logarithmische Normalvertei1ung dar­

g e s t e l l t wird. Die Parameter d i e s e r z e i t l i c h e n V e r t e i l u n g s t r a h l e n i n d u ­

z i e r t e r Erkrankungen s i n d u n t e r s c h i e d l i c h für verschiedene Arten der Leu­

kämien und abhängig vom A l t e r bei S t r a h l e n e x p o s i t i o n . 

Abbildung 2 g i b t einen Überblick über die kumulative K r e b s s t e r b l i c h k e i t 

i n Hiroshima und Nagasaki für fünf, nach dem A l t e r zur Z e i t der Bombenab­

würfe getrennte Kohorten. Die D a r s t e l l u n g z e i g t Summenhäufigkeiten, l o g a ­

r i t h m i s c h aufgetragen, für die Z e i t s e i t Beginn der epidemiologischen Un­

tersuchungen, 1950 b i s 1982. Summenhäufigkeiten s i n d wiedergegeben, da 

solche Diagramme weniger von den s t a t i s t i s c h e n Fluktuationen beeinflußt 

s i n d , die sonst wegen der geringen Zahlen der Krebstodesfälle i n den 

jüngeren Altersgruppen die Diagramme unlesbar machen würden. Die l o ­

garithmische D a r s t e l l u n g i s t gewählt, um den Trend der Abhängigkeiten 

über einen weiteren Bereich d a r s t e l l e n zu können und um Proportionalität 

am p a r a l l e l e n V e r l a u f der Kurven erkennbar zu machen. Der Übersichtlich­

k e i t halber, und angesichts der mangelnden Gültigkeit der für diese Daten 

noch verwandten a l t e n Dosimetrie, i s t nur eine grobe Z w e i t e i l u n g i n n e r ­

halb jeder A l t e r s k o h o r t e gemacht. Personen mit e i n e r geschätzten Dosis 

unterhalb 0,5 Gray s i n d i n den Gruppen zusammengefaßt, für die d i e Ergeb­

nisse a l s schwarze Bänder d a r g e s t e l l t sind. A l l e Personen mit höherer Do­

s i s s ind i n den Gruppen zusammengefaßt, für die die Raten a l s s c h r a f f i e r ­

te Bänder d a r g e s t e l l t sind. In den geringer exponierten Gruppen betragen 

die d u r c h s c h n i t t l i c h e n Dosen nur etwa 0,05 Gray; s i e s i n d daher a l s "Kon-

t r o l l g r u p p e n " anzusehen. Für die höher Exponierten s i n d die m i t t l e r e n Do­

sen ungefähr 1,5 Gray. 

Die Diagramme zeigen d i e allgemeine Erhöhung der kumulativen Raten i n den 

höher exponierten Gruppen. Die Erhöhungen si n d d e u t l i c h , obwohl s i e i n 

der logarithmischen D a r s t e l l u n g gering erscheinen. Eine exakte s t a t i s t i ­

sche Analyse kann s i c h n i c h t auf eine summarische D a r s t e l l u n g d i e s e r A r t 

stützen, sondern muß den Einfluß v i e l e r E i n z e l f a k t o r e n trennen; jedoch 

v e r d e u t l i c h t das Diagramm wesentliche Aspekte der Daten. Die Beobachtun­

gen i n den älteren Kohorten sind f a s t abgeschlossen, da nur wenige i n 
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ALTER DER FÜNF KOHORTEN ZUR ZEIT DER B O M B E N A B W Ü R F E 
UND WÄHREND DER BEOBACHTUNCSZEIT 

0-9 10-19 20-34 35-H9 50+ 
5-15 37-H7 15-25 . 17-57 25-U0 57-72 10-55 72-87 55+ 87+ 

1950 1982 1950 1982 1950 1982 1950 1982 1950 1982 

Abb. 2: Kumulierte Krebsmortalität ( s e i t 1950) der Überlebenden von H i ­
roshima und Nagasaki, deren geschätzte Dosen (TD65) geringer a l s 
0,5 Gray (schwarze Bänder) und größer a l s 0,5 Gray ( g e s t r i c h e l t e 
Bänder) waren. Die B r e i t e der Bänder e n t s p r i c h t dem Standardfeh­
l e r . 

Die Abhängigkeiten si n d angegeben für Männer und Frauen und für 
5 nach dem A l t e r beim Abwurf der Atombomben getrennte Kohorten. 
Die Abszisse g i b t den Zeitraum der epidemiologischen Beobachtung 
von 1950 b i s 1982 wieder. Die Berechnungen beruhen auf den Daten 
von RERF ( 5 ) ; s i e s i n d ausführlicher i n (13) d a r g e s t e l l t . 
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diesen Kohorten überleben. Die jüngsten Gruppen s i n d dagegen f a s t unver­

mindert geblieben und haben noch n i c h t das A l t e r e r r e i c h t , i n dem Krebs­

s t e r b l i c h k e i t häufig wird. Hier stehen die wesentlichen R e s u l t a t e noch 

aus. S e l b s t i n der summarischen D a r s t e l l u n g v e r d e u t l i c h e n d i e Diagramme, 

daß die S t r a h l e n e x p o s i t i o n die Krebsmortalität g e n e r e l l erhöht hat, und 

daß die Erhöhung näherungsweise e i n e r P a r a l l e l V e r s c h i e b u n g der Verläufe, 

d.h. e i n e r p r o p o r t i o n a l e n Erhöhung der Raten e n t s p r i c h t . A l l e r d i n g s i s t 

die Verschiebung für die im jungen A l t e r B e s t r a h l t e n ausgeprägter, und es 

wird die z e n t r a l e Frage epidemiologischer Untersuchungen b l e i b e n , ob s i c h 

die ausgeprägten Erhöhungen i n den jüngeren Kohorten b i s ins höhere A l t e r 

f o r t s e t z e n . 

Abbildung 3 i s t eine analoge D a r s t e l l u n g für Leukämien. Hier s i n d die ab­

soluten Zahlen der Fälle geringer, jedoch übersteigt die Häufigkeit der 

s t r a h l e n i n d u z i e r t e n Erkrankungen die Spontanhäufigkeiten so s t a r k , daß 

die Trennung der Kurvenverläufe weit d e u t l i c h e r i s t . Dies kommt insbeson­

dere dadurch zustande, daß gemäß dem erwähnten Modell des absoluten R i s i ­

kos der H a u p t t e i l der s t r a h l e n i n d u z i e r t e n Erkrankungen stoßartig i n weni­

gen Jahren nach der E x p o s i t i o n e r f o l g t e . Die D a r s t e l l u n g l e g t a l l e r d i n g s 

die Frage nahe, ob nach den nunmehr abgeklungenen Wellen der s t r a h l e n i n ­

duzierten Erkrankungen n i c h t auch eine zusätzliche p r o p o r t i o n a l e Erhöhung 

s i c h t b a r w i r d , wenn die jüngeren Kohorten das A l t e r ansteigender sponta­

ner Leukämieraten erreichen. S o l l t e n d i e Abhängigkeiten i n der l o g a r i t h ­

mischen D a r s t e l l u n g i n Zukunft p a r a l l e l v e r l a u f e n , so hätte man es zu­

sätzlich zu den vorübergehenden Erhöhungen auch mit erhöhtem r e l a t i v e m 

R i s i k o zu tun. S e l b s t bezüglich der Leukämien i s t daher d i e epid e m i o l o g i ­

sche Beobachtung auch noch über die nächsten Jahrzehnte fortzuführen. 

Die Abbildungen 4 und 5 geben B e i s p i e l e für ei n z e l n e Krebserkrankungen. 

Die Ergebnisse bezüglich der Lungenkrebshäufigkeit v e r d e u t l i c h e n die 

bisher ungelöste Frage, ob eine S t r a h l e n e x p o s i t i o n bestehende Raten mul-

t i p l i k a t i v oder a d d i t i v erhöht. Der V e r g l e i c h der im A l t e r zwischen 35 

und 50 exponierten Kohorten s p r i c h t für a d d i t i v e Erhöhung, die bei den 

Frauen, angesichts i h r e r geringeren Spontanraten, d e u t l i c h e r s i c h t b a r 

wird. Die s i c h i n den jüngeren Kohorten andeutenden größeren Unterschiede 

weisen auf die besondere E m p f i n d l i c h k e i t der im jungen A l t e r B e s t r a h l t e n 

hin. Eine wesentliche Schlußfolgerung i s t wiederum, daß bedeutsame Er­

kenntnisse über die E m p f i n d l i c h k e i t i n jugendlichem A l t e r e r s t i n den 
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ALTER DER FÜNF KOHORTEN ZUR ZEIT DER B O M B E N A B W Ü R F E 
UND WÄHREND DER BEOBACHTUNCSZE IT 
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Abb. 3: Zu Abb. 2 analoge Diagramme für a l l e Leukämien der Überlebenden 
von Hiroshima und Nagasaki. 

kommenden Jahrzehnten zu erwarten s i n d . Die Fortsetzung der A r b e i t von 

RERF wird daher b i s ins nächste Jahrhundert bedeutsam bleiben. Die Da­

ten zur Mortalität durch das Mammakarzinom bestätigen diese Überlegungen; 

s i e ließen s i c h durch neuere Daten zur Inzidenz noch konkreter belegen. 
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ALTER DER FÜNF KOHORTEN ZUR ZEIT DER B O M B E N A B W Ü R F E 
UND WÄHREND DER BEOBACHTUNGSZEIT 

Abb. 4: Zu Abb. 2 und 3 analoge Diagramme für Mortalität durch maligne 
Erkrankungen der Lunge und des Atemtraktes. 

ALTER DER FÜNF KOHORTEN ZUR ZEIT DER B O M B E N A B W Ü R F E 
UND WÄHREND DER BEOBACHTUNCSZEIT 
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5-15 37-47 15-25 47-57 25-40 57-72 40-55 72-87 55+ 87+ 
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Abb. 5: Zu Abb. 2-4 analoge Diagramme für Mortalität durch Mammakarzi­
nome. 
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3 Neue Risikoschätzungen 

Risikoschätzungen auf der Basis der neuen Dosimetrie wurden von Preston 

und Pierce vorgelegt ( 4). Die Studie stützt s i c h noch n i c h t auf endgül­

t i g e Berechnungen der Dosen i n verschiedenen Organen für a l l e Personen im 

beobachteten K o l l e k t i v der Atombombenüberlebenden ( l i f e - s p a n study samp­

l e , LSS). Jedoch si n d für 76 000 M i t g l i e d e r der Gesamtgruppe von 90 000 

Personen neue vorläufige Dosisbestimmungen benutzt worden. 

Wesentliches R e s u l t a t der Revision der Dosimetrie (1,14) i s t d ie Bestäti­

gung, daß die Neutronendosen weit geringer waren, a l s früher angenommen. 

Ein Einfluß der Neutronen i n Hiroshima, insbesondere bei kl e i n e n Dosen 

i s t n i c h t auszuschließen, jedoch e r s c h e i n t es unwahrscheinlich, daß er 

durch die s t a t i s t i s c h e Analyse der Daten bestimmt werden könnte. Die Stu­

d i e von Preston und P i e r c e beschränkt s i c h daher auf Überlegungen, i n de­

nen summarisch u n t e r s c h i e d l i c h e r e l a t i v e b i o l o g i s c h e Wirksamkeit (RBW) 

der Neutronen p o s t u l i e r t wird. Dabei z e i g t s i c h , wie zu erwarten, daß die 

angenommenen Werte der RBW nur geringen Einfluß auf die Resultate haben. 

Im folgenden wird daher auf diesen Aspekt der Untersuchung n i c h t w e i t e r 

eingegangen. 

Bezüglich der Gesamtheit s o l i d e r Tumoren e r g i b t s i c h a l s wesentliches Re­

s u l t a t , daß der Einfluß der D o s i s r e v i s i o n r e l a t i v gering i s t . Würde man, 

unter Vernachlässigung der früher angenommenen Neutronendosen, mit der 

a l t e n Dosimetrie für d ie ^-Strahlung rechnen, so e r h i e l t e man Abhängig­

k e i t e n , die für die s o l i d e n Tumoren nur gering von denen abweichen, die 

mit dem neuen Dosimetriesystem e r h a l t e n werden. Daß s i c h insgesamt nach 

der Revision r e l a t i v wenig veränderte Dosen für die y-Strahlung i n t i e f e r 

liegenden Organen ergeben, i s t das Re s u l t a t zweier s i c h nahezu kompen­

sie r e n d e r Veränderungen. Nach der neuen Dosimetrie i s t d i e Abschirmung 

durch Häuser we s e n t l i c h stärker a l s früher angenommen, die Absorption im 

Körper dagegen i s t geringer. 

Für Leukämien i s t die S i t u a t i o n anders, da die Dosis im Knochenmark auch 

nach der a l t e n Dosimetrie weniger durch Absorption im Körper vermindert 

wurde a l s i n t i e f e r liegenden Organen. In diesem F a l l wird daher die Re­

duktion der Neutronendosen un,d die vergrößerte Abschirmung i n Häusern 

n i c h t durch Dosiserhöhung im Körper kompensiert; die r e s u l t i e r e n d e Ver-
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ringerung der geschätzten Dosen führt zu Risikoschätzungen, d i e um etwa 

den Faktor 2 über den der a l t e n Dosimetrie entsprechenden l i e g e n . 

Neue Risikoschätzungen der Krebsmortalität mit Ausschluß der Leukämien 

unterscheiden s i c h von früheren Resultaten wegen der im l e t z t e n Jahrzehnt 

erhaltenen zusätzlichen Daten. Die Änderungen s i n d beträchtlich, w e i l 

auch m i t t l e r e A l t e r s k o h o r t e n inzwischen i n d ie Phase a l t e r s b e d i n g t e r ­

höhter Tumorhäufigkeit eingetreten sind. 

Erstmalig i n den Arbeiten von RERF werden nunmehr mathematische Ansätze 

benutzt, die dem sogenannten proportional-hazards model und den von Cox 

eingeführten Algorithmen entsprechen. Ein P o s t u l a t i s t dabei, daß ent­

sprechend dem Modell des r e l a t i v e n R i s i k o s (Abbildung 1) die p r o p o r t i o n a ­

len Erhöhungen des R i s i k o s unbegrenzt andauern. Das wesentliche R e s u l t a t 

der Analyse i s t i n Abbildung 6 d a r g e s t e l l t . Das Diagramm g i b t a l s Funk­

t i o n der Dosis den Faktor an, um den s i c h die K r e b s s t e r b l i c h k e i t durch 

die S t r a h l e n e x p o s i t i o n erhöht hat. Die Äquivalentdosis im Magendarmtrakt 

wurde dabei a l s repräsentativ auch für die anderen Organe angenommen. Das 

Diagramm bezieht s i c h auf das gesamte ' l i f e - s p a n study sample 1 (LSS). In 

Tabelle 1 sind i n einem groben A l t e r s r a s t e r S k a l i e r u n g s f a k t o r e n für un­

t e r s c h i e d l i c h e Altersgruppen für Frauen und Männer angegeben. Da s i c h d i e 

Werte auf die r e l a t i v e Erhöhung der R i s i k e n beziehen, s i n d wegen der für 

Frauen geringeren Krebsraten bei gegebenem A l t e r d i e absoluten s t r a h l e n ­

bedingten Häufigkeiten n i c h t höher a l s bei Männern. 

Entsprechend der D a r s t e l l u n g i n Abbildung 6 erschließen Preston und 

Pier c e aus l i n e a r e r Regression eine Erhöhung der Krebsmortalität um 70 % 

bei e i n e r y-Dosis von 1 Gray. Bei e i n e r anzunehmenden spontanen Krebsmor­

talität von 0,18 entspräche d i e s , wie auf der rechten Ordinate angegeben, 

einem zusätzlichen R i s i k o von 0,14 pro Gray. Zum V e r g l e i c h s i n d durch d i e 

f l a c h e r verlaufende Gerade die von ICRP (15) für Krebsmortalität (außer 

Leukämie) vorgeschlagenen R i s i k o k o e f f i z i e n t e n wiedergegeben. Ein d i r e k t e r 

V e r g l e i c h der beiden Abhängigkeiten wäre jedoch irreführend, da die R i s i ­

koschätzungen von ICRP unter Annahme eines Reduktionsfaktors für geringe 

Dosen und Dos i s l e i s t u n g e n aus Daten bei höheren Dosen a b g e l e i t e t wurden. 

Nimmt man, wie von UNSCEAR (16) vorgeschlagen, einen Reduktionsfaktor 3 

an, so erhält man s t a t t der Resultate von Preston und P i e r c e die g e s t r i ­

c h e l t e Gerade, die etwa dem 4-fachen der b i s h e r i g e n Schätzungen ent­

s p r i c h t . 
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Abb. 6: V e r g l e i c h der Schätzungen der Krebsmortalität durch Strahlenexpo­
s i t i o n nach der Analyse von Preston und Pi e r c e (4) und den i n 
ICRP 26 (15) angegebenen Risikoschätzungen. 

Die l i n k e Ordinate g i b t den Faktor an, um den s i c h nach dem Mo­
d e l l des r e l a t i v e n R i s i k o s d i e K r e b s s t e r b l i c h k e i t erhöht; die 
rechte Ordinate g i b t das R i s i k o an. Die obere Kurve e n t s p r i c h t 
den Schätzungen für das gesamte K o l l e k t i v der Überlebenden von 
Hiroshima und Nagasaki aufgrund der Daten b i s 1985 und unter der 
Annahme e i n e r b i s zum Lebensende p e r s i s t i e r e n d e n Erhöhung des re­
l a t i v e n R i s i k o s . Die m i t t l e r e Abhängigkeit e r g i b t s i c h bei Anwen­
dung des von UNSCEAR (16) vorgeschlagenen Reduktionsfaktors 3 für 
di e E x t r a p o l a t i o n zu kle i n e n Dosen und Dosisleistungen. Die un­
t e r s t e Abhängigkeit e n t s p r i c h t den von ICRP aus den Beobachtungen 
b i s 1975 errechneten R i s i k o k o e f f i z i e n t e n für eine erwachsene Be-
völkerung. 

Die Erhöhung der Risikoschätzung hat zwei hauptsächliche Gründe. Ein 

Grund i s t , daß d i e neuen Berechnungen d i e gesamte nach dem Modell des r e ­

l a t i v e n R i s i k o s b i s zum Lebensende vorhergesagte Krebsmortalität e i n ­

schließt. Ein zweiter Grund i s t , daß - im Gegensatz zu den auf Erwachsene 

bezogenen ICRP-Schätzungen - i n den neuen Ergebnissen auch die i n jünge­

rem A l t e r b e s t r a h l t e n , höhere S t r a h l e n e m p f i n d l i c h k e i t aufweisenden Grup­

pen berücksichtigt sind. Wendet man den S k a l i e r u n g s f a k t o r aus Tabelle 1 

für 20 b i s 35-jährige Männer an, so i s t das Verhältnis der neuen zu 
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früheren Risikoabschätzungen etwa 2. Dieser verbleibende Unterschied 

geht zum geringeren T e i l auf die Revision der Dosimetrie zurück, zum 

hauptsächlichen T e i l i s t er bedingt durch den Bezug auf die gesamte Le­

be n s z e i t , s t a t t der 30 Jahre, auf die s i c h d i e b i s h e r i g e n Schätzungen von 

ICRP beziehen. Im folgenden Abschnitt s o l l d i e s e r für das Verständnis der 

Risikoabschätzungen entscheidende Aspekt näher erläutert werden. 

Tab. 1: Faktoren zur Anpassung der Daten i n Abbildung 6 an verschiedene 

Altersgruppen. 

A l t e r bei S t r a h l e n e x p o s i t i o n 

< 20 20 b i s 35 > 35 

Frauen 2,16 1,29 0,71 

Männer 0,97 0,58 0,32 

4 Grundsätzliches zur Bewertung des 
Krebsrisikos 

Das Grauen der Atombombenangriffe und der Gedanke an den möglichen Nukle­

a r k r i e g machen es unvermeidlich, daß mit den S t r a h l e n r i s i k e n immer auch 

die weitere Bedrohung bedacht wird. S e l b s t i n der f r i e d l i c h e n Nutzung der 

Kernenergie werden zu Recht die besonderen Gefahren e i n e r globalen Tech­

nik mit schwer einzugrenzenden, i r r e v e r s i b l e n Folgen gesehen, und die re­

sul t i e r e n d e n allgemeineren Bedenken mischen s i c h mit Überlegungen zur 

Strahlenwirkung. Diese Verknüpfung u n t e r s c h i e d l i c h e r Aspekte mag i r r a t i o ­

nal erscheinen, i s t aber a n d e r e r s e i t s e i n notwendiges Symbol - im ur­

sprünglichen Sinne des Wortes eine Zusammenfügung - des im technischen 

Sinne getrennten, aber i n se i n e r p o l i t i s c h e n und menschlichen Bedeutung 

n i c h t Trennbaren. Globale Veränderungen müssen auf anderer Skala bewertet 

werden a l s herkömmliche, begrenzte p o l i t i s c h e oder technische Entwicklun­

gen. Daher i s t auch Widerstand gegen solche Veränderungen, s e l b s t wenn 

er auf übergroßer V o r s i c h t beruht, n i c h t nur verständlich, sondern a l s 

Regulativ geradezu notwendig. 
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Diese generellen Überlegungen l i e g e n zwar außerhalb e i n e r technischen Er­

örterung von S t r a h l e n r i s i k e n , müssen aber gegenwärtig s e i n , damit eine 

solche Erörterung und die vergleichende Bewertung u n t e r s c h i e d l i c h e r R i s i ­

ken n i c h t a l s Verharmlosung oder unverantwortliche Ausgrenzung mißver­

standen werden. Nüchterne q u a n t i t a t i v e Analyse i s t nötig, um vielfältige 

zukunftsbedrohende Probleme i n ihren u n t e r s c h i e d l i c h e n Aspekten zu erken­

nen und um Scheinargumente zu vermeiden. 

Risikoüberlegungen im Strahlenschutz s i n d n i c h t grundsätzlich unterschie­

den von Risikoüberlegungen, b e i s p i e l s w e i s e , bezüglich chemischer Karzino­

gene. Dennoch besteht e i n bemerkenswerter Unterschied. Der Toxikologe 

i d e n t i f i z i e r t Kanzerogene, aber versucht n i c h t R i s i k e n zu q u a n t i f i z i e r e n , 

d i e möglicherweise noch bei geringsten Konzentrationen bestehen. Im 

Strahlenschutz wurde gerade diese Q u a n t i f i z i e r u n g zur z e n t r a l e n Frage. 

Das Resultat der Extr a p o l a t i o n e n und Schätzungen wird t r o t z bestehender 

Unsicherheiten i n numerischen Werten angegeben, und dies läßt s i c h recht­

f e r t i g e n . Die Angabe geschieht jedoch meist i n e i n e r Form - und B e i s p i e ­

l e sind nach der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl allgemein gegenwär­

t i g -, die nur i n t u i t i v e Bedeutung hat, da s i e einer V e r g l e i c h s s k a l a ent­

behrt. Ein und derselbe Tatbestand konnte i n zwei äquivalenten, aber doch 

völlig verschieden wirkenden F e s t s t e l l u n g e n ausgedrückt werden: Einer­

s e i t s könnte nach unserem Wissen über d i e R i s i k o k o e f f i z i e n t e n für Strah-

lenkarzinogenese die großflächige Verseuchung der Bundesrepublik i n den 

nächsten Jahrzehnten zu 500 oder 1000 zusätzlichen Todesfällen führen, 

and e r e r s e i t s könnte aufgrund derselben R i s i k o k o e f f i z i e n t e n die Wahr­

s c h e i n l i c h k e i t des Einzelnen an Krebs zu sterben um den zehntausendsten 

T e i l steigen. Die e r s t e F e s t s t e l l u n g beschreibt eine Katastrophe, die 

zweite eine scheinbare B e l a n g l o s i g k e i t . Beide F e s t s t e l l u n g e n aber besagen 

das g l e i c h e und beide sind daher o f f e n s i c h t l i c h unzulänglich. Die Angabe 

ei n e r absoluten Zahl von Fällen für eine große Population i s t ebenso 

irreführend, wie der Bezug e i n e r geringen W a h r s c h e i n l i c h k e i t nur auf den 

Einzelnen. Ein ausgewogenes B i l d e r f o r d e r t angemessene Vergleiche und e i n 

d i f f e r e n z i e r t e r e s Verständnis von Lebenserwartung und Mortalität. 
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4.1 K r e b s s t e r b l i c h k e i t und Lebenserwartung 

Abbildung 7 s t e l l t e i n i g e grundlegende bevölkerungsstatistische Daten 

dar. In den USA stehen die sogenannten SEER-Tabellen (7) der K r e b s i n z i -

denz und Mortalität zur Verfügung. Da diese Tabellen e i n besonderes 

brauchbares Referenzwerk s i n d , wurden d i e Diagramme für d i e folgenden 

Überlegungen aus diesen Daten a b g e l e i t e t ; jedoch s i n d a l l e Beziehungen i n 

ihren wesentlichen Aspekten auch für europäische Länder gültig. 

Ein w i c h t i g e r Aspekt i s t d i e im obersten T e i l des Diagrammes gezeigte A l ­

tersabhängigkeit der Tumorraten. Die Tumorrate i s t d i e W a h r s c h e i n l i c h k e i t 

ein e r Person bestimmten A l t e r s , im betreffenden Lebensjahr an Krebs zu 

sterben. Ebenso a u f f a l l e n d wie der s t e i l e A nstieg der Raten mit dem A l t e r 

i s t der markante Unterschied zwischen K r e b s s t e r b l i c h k e i t von Männern 

und Frauen. Im m i t t l e r e n A l t e r i s t wegen des beträchtlichen B e i t r a g s des 

Mammakarzinomes die K r e b s s t e r b l i c h k e i t für beide Geschlechter g l e i c h . Im 

höheren A l t e r überwiegt s i e für Männer bei weitem; dies i s t großenteils, 

aber n i c h t ausschließlich, durch d i e erhöhte S t e r b l i c h k e i t der Raucher an 

Lungenkrebs bedingt. Der s t e i l e A n s t i e g der K r e b s s t e r b l i c h k e i t mit zu­

nehmenden A l t e r s o l l t e a l l e r d i n g s n i c h t zu dem Schluß v e r l e i t e n , daß d ie 

überwiegende Anzahl der Krebserkrankungen im besonders hohen A l t e r e r f o l ­

ge. Tatsächlich verursachen die kardiovaskulären Erkrankungen einen im 

hohen A l t e r noch s t e i l e r ansteigenden B e i t r a g zur Mortalität.Die absolute 

Häufigkeit der Krebsmortalität i n bestimmtem Lebensalter w i r d bedingt 

n i c h t nur durch die a l t e r s s p e z i f i s c h e n Tumorraten, sondern auch durch die 

Wahrscheinlichkeiten das j e w e i l i g e Lebensalter zu e r r e i c h e n . Die b e t r e f ­

fende W a h r s c h e i n l i c h k e i t i s t , wiederum für die Bevölkerung der USA, im 

m i t t l e r e n Diagramm d a r g e s t e l l t . Auch diese Abhängigkeit i s t i n t e r e s s a n t , 

da s i e auf den beträchtlichen Unterschied der Lebenserwartung von Män­

nern und Frauen hinweist, einen Unterschied der großenteils, wenn auch 

n i c h t völlig, auf die u n t e r s c h i e d l i c h e n Rauchgewohnheiten zurückgeht. Der 

Unterschied der Lebenserwartungen bedeutet übrigens, daß t r o t z geringerer 

a l t e r s s p e z i f i s c h e r Tumorraten Frauen etwa die g l e i c h e Gesamtwahrschein­

l i c h k e i t haben an Krebs zu sterben wie Männer. Ein w i c h t i g e r Gesichts­

punkt i s t f e r n e r , daß die Krebsraten im jüngeren A l t e r zwar geringer 

s i n d , daß jedoch das "Schadensmaß" gemäß der höheren Lebenserwartung 

größer i s t . Der Unterschied i s t von besonderer Bedeutung bei v e r g l e i c h e n ­

den Überlegungen zur Häufigkeit s t r a h l e n i n d u z i e r t e r Leukämieerkrankungen 
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Abb. 7: Oberes Diagramm: 

Gesamte a l t e r s s p e z i f i s c h e Krebsmortalität für Männer und Frauen 
i n den USA (1977-1982). 
M i t t l e r e s Diagramm: 
Überlebenskurven für Frauen und Männer nach den bevölkerungssta­
t i s t i s c h e n Daten des Jahres 1970 i n den USA. 

Unteres Diagramm: 
Lebenserwartung a l s Funktion des A l t e r s für Frauen und Männer 
entsprechend den Überlebenskurven. 
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und s o l i d e r Tumoren. O f f e n s i c h t l i c h i s t der bloße Häufigkeitsvergleich 

von beschränkter Aussagekraft; s t r a h l e n i n d u z i e r t e Leukämien, d i e schon i n 

jungem A l t e r a u f t r e t e n können, f a l l e n gemessen am V e r l u s t von Lebenser­

wartung sehr v i e l stärker ins Gewicht. 

Nach diesen ersten grundsätzlichen Überlegungen l i e g t es nahe, nach dem 

Gesamtbeitrag der K r e b s s t e r b l i c h k e i t zu fragen. Nach den i n Abbildung 7 

gezeigten Diagrammen e r g i b t s i c h eine Gesamtwahrscheinlichkeit des Mannes 

von etwa 17% und der Frau von etwa 16% an Krebs zu sterben. Bei etwas un­

t e r s c h i e d l i c h e n bevölkerungsstatistischen Daten werden häufig Zahlen nahe 

20% für beide Geschlechter genannt. Im vorliegenden F a l l kann v e r e i n ­

fachend f e s t g e s t e l l t werden, daß etwa jeder 6. T o d e s f a l l auf Krebserkran­

kungen zurückgeht. In einem naheliegenden Trugschluß könnte man aus d i e ­

ser Zahl f o l g e r n , daß s i c h die m i t t l e r e Lebensdauer um etwa 1/6 erhöhen 

würde, wenn Krebserkrankungen völlig vermieden oder g e h e i l t würden. In 

der Tat jedoch ergäbe s i c h , wie i n Abbildung 8 d a r g e s t e l l t "nur" eine 

Abb. 8: Überlebenskurven für Frauen und Männer i n den USA im V e r g l e i c h 
zu den Überlebenskurven ( p u n k t i e r t e Abhängigkeiten), die s i c h 
gemäß den a l t e r s s p e z i f i s c h e n Mortalitätsraten bei völligem Weg­
f a l l der Krebsmortalität ergeben würden. Die Erhöhung der Le­
benserwartung für Frauen und Männer betrüge etwa 2 bzw. 3 Jahre. 
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Verlängerung der Lebenserwartung von etwa 2 Jahren bei Frauen und von e t ­

wa 3 Jahren für Männer, a l s o eine Verlängerung n i c h t um 17 %, sondern um 

etwa 3 %. Der verständliche Grund i s t , daß K r e b s s t e r b l i c h k e i t vorwiegend 

i n einem A l t e r s t a r k r e d u z i e r t e r Lebenserwartung bedeutsam i s t . Im M i t t e l 

bedeutet aber e i n K r e b s t o d e s f a l l immerhin einen V e r l u s t von nahezu 15 

Jahren Lebenserwartung. 

Derselbe Gedankengang kann auch am B e i s p i e l der G e s a m t s t e r b l i c h k e i t ver­

d e u t l i c h t werden. Würde die G e s a m t s t e r b l i c h k e i t , d.h. die a l t e r s s p e z i f i ­

sche Mortalitätsrate, verdoppelt, so r e d u z i e r t e s i c h d i e gesamte Lebens­

erwartung n i c h t etwa auf d i e Hälfte, sondern um 8 Jahre, d.h. etwa 10%. 

Umgekehrt würde eine Verringerung der gesamten S t e r b l i c h k e i t auf die 

Hälfte - eine 'Vermeidung jeden zweiten T o d e s f a l l e s 1 - die m i t t l e r e Le­

bensdauer der Bevölkerung um etwa 8 Jahre verlängern. 

Die genannten Verschiebungen der Lebenserwartungen können i n Beziehung ge­

s e t z t werden zu den tatsächlichen Verschiebungen i n den l e t z t e n Jahren 

und Jahrzehnten. Abbildung 9 z e i g t für die Bundesrepublik, daß s i c h 

a l l e i n i n den l e t z t e n 20 Jahren die Lebenserwartung etwa um denselben Be­

t r a g erhöht hat, der durch das vollständige Wegfallen der Krebsmortalität 

e r r e i c h t würde. Geht man e i n halbes Jahrhundert zurück, so sind die Un­

t e r s c h i e d e noch gravierender. A l l e Abhängigkeiten sind i n der Abbildung 

auf das A l t e r 5 Jahre normiert, um die erhöhte Lebenserwartung, unabhän­

gi g von der Verringerung der Säuglings- und K i n d e r s t e r b l i c h k e i t , zu ver-

d e u t l i c h e n . 

Zur Erweiterung der h i s t o r i s c h e n Perspektive i s t zusätzlich d a r g e s t e l l t , 

was s i c h aus G r a b i n s c h r i f t e n aus dem Rom der k l a s s i s c h e n Z e i t e r g i b t . In 

der goldenen Augustäischen Ära war die Überlebenskurve der Bevölkerung 

Roms - von der K i n d e r s t e r b l i c h k e i t abgesehen - e x p o n e n t i e l l mit einer 

H a l b w e r t s z e i t von 14 Jahren, d.h. die Lebenserwartung betrug unabhängig 

vom A l t e r etwa 20 Jahre. Ähnliches g a l t auch noch für d i e großen europäi­

schen Städte im 18. Jahrhundert (18). 
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Abb. 9: Die W a h r s c h e i n l i c h k e i t e i n bestimmtes A l t e r zu e r r e i c h e n , am B e i ­
s p i e l der Bundesrepublik und früherer Daten aus Deutschland. Zu­
sätzlich i s t d i e Kurve angegeben, die für das Rom des ersten 
Jahrhunderts unserer Zeitrechnung erschlossen wurde (18). 

A l l e Abhängigkeiten sind auf das A l t e r von 5 Jahren normiert, um 
vom Einfluß der K i n d e r s t e r b l i c h k e i t abzusehen (etwa 10% für 
Deutschland, 1930 b i s 1933). 
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4.2 Z e i t l i c h e V e r t e i l u n g der Krebsmortalität und Änderungen der R i -

s i koschätzungen 

Für die Bewertung des S t r a h l e n r i s i k o s und der veränderten Risikoschätzun­

gen bezüglich der s o l i d e n Tumoren i s t es nötig, die V e r t e i l u n g der zu er­

wartenden Schäden im Lebensalter zu bestimmen. Abbildung 10 g i b t i n den 

oberen Diagrammen d i e V e r t e i l u n g der Anzahl von Krebstodesfällen im A l t e r 

für beide Geschlechter wieder. Wie b e r e i t s erwähnt, drückt s i c h i n diesen 

Verteilungen der beträchtliche Unterschied zwischen den a l t e r s s p e z i f i ­

schen Tumorraten der Geschlechter nur wenig aus, da beim Maximum der Ver­

t e i l u n g , zwischen 70 und 80 Jahren, prozentual d e u t l i c h weniger Männer 

noch am Leben sind. Bezüglich der Häufigkeiten erkennt man, wie das auch 

aus den Summenverteilungen erkennbar i s t , daß d i e Hälfte der Krebsmorta­

lität vor dem A l t e r von 70 Jahren und die andere Hälfte nach dem A l t e r 

von 70 Jahren e r f o l g t . 

Anders, wenn auch n i c h t grundsätzlich verschieden, i s t d ie S i t u a t i o n , so­

fe r n man a l s Maß des Schadens n i c h t d i e Anzahl der Fälle, sondern d i e 

Summe der verlorenen Lebensjahre a n s i e h t , d.h., wenn man jeden Krebsto­

d e s f a l l mit der noch bestehenden Lebenswerwartung wichtet. Die V e r t e i l u n ­

gen verschieben s i c h dann zu etwas geringerem A l t e r , und d ie Hälfte des 

'Schadens' i s t durch Todesfälle im A l t e r b i s zu etwa 62 Jahren bedingt. 

Diese Überlegungen lassen s i c h unmittelbar anwenden auf eine B e u r t e i l u n g 

der früheren, der gegenwärtigen und der i n Zukunft noch zu erwartenden 

Erkenntnisse zum R i s i k o k l e i n e r Dosen i o n i s i e r e n d e r Strahlung. 

Zunächst i s t für s t r a h l e n i n d u z i e r t e Leukämien f e s t z u s t e l l e n , daß s i e im 

Durchschnitt schon wenige Jahre nach der Bestrahlung a u f t r e t e n , daß d ie 

verlorene Lebenserwartung deshalb sehr v i e l größer s e i n kann a l s für so­

l i d e Tumoren und, daß d i e s e r Unterschied s i c h insbesondere auf die k i n -

l i c h e n und jugendlichen Leukämien be z i e h t , d i e zu Recht bei der Diskus­

sion von S t r a h l e n r i s i k e n im Vordergrund stehen. Bezüglich der R i s i k o ­

schätzungen aus den Beobachtungen von Hiroshima und Nagasaki b l e i b t e i n 

Rest von Un s i c h e r h e i t dadurch, daß i n den ersten Jahren nach den Atom­

bombenabwürfen d i e Untersuchungen der gesundheitlichen Folgen verboten 

waren, und daß deshalb möglicherweise e i n i g e sehr früh, noch vor Beginn 

der Arbeiten der Atomic-Bomb-Casualties Commission, aufgetretene Leukä-
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Obere Diagramme: 
V e r t e i l u n g der K r e b s s t e r b l i c h k e i t auf das Lebensalter gemäß den Daten i n Abb. 7 und zugehörige Summen­
v e r t e i l u n g . Trotz der bei Frauen weit geringeren a l t e r s s p e z i f i s c h e n Krebsmortalität sind wegen der 
höheren Lebenserwartung der Frauen die Gesamtzahlen nahezu g l e i c h . 

Untere Diagramme: 
V e r t e i l u n g des durch Krebsmortalität verursachten 'Schadens' auf das Lebensalter, wenn a l s Schadens­
maß n i c h t d i e Anzahl der Todesfälle, sondern der durch d i e Todesfälle verursachte V e r l u s t an Lebenser­
wartung gewählt wird. Da die frühen Todesfälle stärker gewichtet werden, ve r s c h i e b t s i c h die V e r t e i l u n g 
zu geringerem A l t e r . 
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mien nie r e g i s t r i e r t wurden. A l l e r d i n g s dürfte s i c h e i n solches Fehlen 

früher Beobachtungen n i c h t gravierend auf d i e Gesamtwahrscheinlichkeit 

für Leukämien auswirken. Im übrigen s i n d die nach dem absoluten R i s i k o ­

modell zu erwartenden Leukämien nahezu vollständig aufgetreten, und wenn 

künftige Untersuchungen keine neuartigen Erkenntnisse über im höheren 

A l t e r auftretende Leukämien bringen, werden d i e Risikoschätzugnen auch 

w e i t e r h i n auf den b e r e i t s beobachteten Fällen beruhen. 

Die i n den neuen Studien d i s k u t i e r t e n Erhöhungen der Risikoschätzungen 

für Leukämien si n d durch d i e D o s i s r e v i s i o n bedingt. Daß e i n gleichgroßer 

Einfluß der veränderten Dosimetrie für die t i e f e r liegenden Organe n i c h t 

angenommen wi r d , wurde eingangs b e r e i t s erläutert. Die neuen R i s i k o ­

schätzungen für Leukämien si n d vorläufig und könnten t e i l w e i s e auch 

durch veränderte Rechenverfahren bedingt s e i n , d i e noch w e i t e r e r Prüfung 

bedürfen. Die genaue Analyse i s t deswegen bedeutsam, weil nach den Über­

legungen zum V e r l u s t der Lebenserwartung Leukämiesterblichkeit - bei 

a l l e r S c h w i e r i g k e i t e i n e r vergleichenden Bewertung - schwerer zu wichten 

i s t , a l s andere K r e b s s t e r b l i c h k e i t , d i e hauptsächlich im höherem A l t e r 

a u f t r i t t . 

Bezüglich der s o l i d e n Tumoren können die h i e r a b g e l e i t e t e n A l t e r s a b ­

hängigkeiten benutzt werden, um abzuschätzen, welcher B r u c h t e i l des nach 

dem r e l a t i v e n Risikomodell zu erwartenden Gesamtschadens s i c h i n bestimm­

ten Perioden der epidemiologischen Untersuchungen i n Hiroshima und Naga­

saki b e r e i t s ausgedrückt hat. Nach dem Modell des r e l a t i v e n R i s i k o s sind 

die s t r a h l e n i n d u z i e r t e n Erhöhungen i n ihrem z e i t l i c h e n V e r l a u f p a r a l l e l 

den a l t e r s s p e z i f i s c h e n spontanen Erkrankungen, und die erläuterten Abhän­

g i g k e i t e n können daher unmittelbar benutzt werden. V e r g l e i c h t man die 

verschiedenen A l t e r s k o l l e k t i v e , so erhält man zunächst die Abhängigkei­

ten, die l i n k s i n Abbildung 11 d a r g e s t e l l t s i n d . Hier i s t s c h r a f f i e r t 

eingezeichnet der A n t e i l der Krebsmortalität, der s i c h für die ve r s c h i e ­

denen Al t e r s k o h o r t e n im Zeitraum von 1950 b i s 1975 ausgedrückt hat. A l s 

ICRP zum ersten Mal q u a n t i t a t i v e Schätzungen des Mortalitätsrisikos durch 

s t r a h l e n i n d u z i e r t e Tumoren v o r l e g t e , beruhten diese auf den b i s 1975 ak­

kumulierten Beobachtungen. Im A I t e r s i n t e r v a l von etwa 20 b i s 60 Jahren, 

das d i e b e r u f l i c h e n Tätigkeit umfaßt, entsprachen nach diesem Diagramm 

die Beobachtungen b i s 1975 etwa der Hälfte der Todesfälle, die nach dem 

r e l a t i v e n Risikomodell insgesamt zu erwarten s i n d . Die neuen b i s 1985 
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reichenden Beobachtungen schließen b e r e i t s einen d e u t l i c h e n größeren T e i l 

des insgesamt zu erwartenden R i s i k o s e i n , und nach den b i s h e r i g e n Unter­

suchungen zeichnen s i c h i n Hiroshima und Nagasaki noch keine d e u t l i c h e n 

Abweichungen vom r e l a t i v e n Risikomodell ab. S e l b s t bei e i n e r Beobachtung 

b i s zum Jahre 2000 werden noch wesentliche Erkenntnisse für die a l s K i n ­

der und Jugendliche Exponierten fehlen. Ob für die im jungen A l t e r Be­

s t r a h l t e n die Annahmen des r e l a t i v e n Risikomodells z u t r e f f e n , kann e r s t 

etwa im Jahre 2020 endgültig erkannt werden. 

Zeitlicher Verlauf des Schadens durch Krebsmortalitä.t 
nach dem Modell des relativen Risikos 

Zahl der Krebstodesfälle Verlust an Lebensjahnen 

Alter im Jahr 1945 Alfer im Jahr 1945 
Abb. 11: B r u c h t e i l des 'Schadens' durch s t r a h l e n i n d u z i e r t e K r e b s m o r t a l i ­

tät (ohne Leukämien), der s i c h bei Gültigkeit des Modells des 
r e l a t i v e n R i s i k o s b i s zu verschiedenen Kalenderjahren ausge­
drückt hat, bzw. ausdrücken wird. Die Abszisse g i b t das A l t e r 
zur Z e i t der Atombombenabwürfe an. 

Die Flächen oberhalb der Abhängigkeiten für 1985 beziehen s i c h 
auf Beiträge der Krebsmortalität, d i e bei unbegrenzter Gültig­
k e i t des Modells des r e l a t i v e n R i s i k o s noch zu erwarten sind. 
Bei Abnahme der r e l a t i v e n R i s i k e n i n den kommenden Jahren ver­
r i n g e r t e s i c h d i e s e r noch zu erwartende B e i t r a g . 

Zusammenfassend und zurückgehend auf Abbildung 1 i s t f e s t z u s t e l l e n , daß; 

eine Erhöhung um weniger a l s den Faktor 2 gegenüber den ICRP-Schätzungem 

von 1975 durch die Fortführung der Beobachtungen zum Jahre 1985 bedingt, 

i s t , und daß eine w e i t e r e , etwa ebenso große Erhöhung aufträte, wenn das> 

r e l a t i v e Risikomodell unverändert b i s ins hohe Lebensalter zuträfe, d.h.,, 
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wenn die b i s h e r beobachteten prozentualen Erhöhungen der Tumorrate i n den 

b e s t r a h l t e n K o l l e k t i v e n im selben Verhältnis zu den a l t e r s s p e z i f i s c h e n 

Raten b i s ins hohe A l t e r zunähmen. 

Was die R i s i k o k o e f f i z i e n t e n für Erwachsene und damit auch die R i s i k o ­

schätzungen für b e r u f l i c h e S t r a h l e n e x p o s i t i o n b e t r i f f t , hat man es also 

mit noch bestehenden Unsicherheiten zu tun, jedoch mit einem Bereich der 

Un s i c h e r h e i t , der im Strahlenschutz s t e t s angenommen wurde. Die große of­

fene Frage und die verbleibende w i c h t i g s t e Aufgabe der epidemiologischen 

Untersuchungen i n Hiroshima und Nagasaki, wie auch anderer künftiger e p i ­

demiologischer Untersuchungen - etwa an den Evakuierten aus der Umgebung 

von Tschernobyl - wird die E m p f i n d l i c h k e i t der im jugendlichen A l t e r Be­

s t r a h l t e n b l e i b e n . Wie h i e r erörtert wurde, i s t Wesentliches bekannt über 

die k i n d l i c h e n Leukämien, aber noch f a s t n i c h t s über die s o l i d e n Tumoren, 

die nach Bestrahlung des jugendlichen Organismus möglicherweise e r s t i n 

hohem A l t e r a u f t r e t e n . E r s t die Beobachtungen der nächsten Jahrzehnte 

werden die fehlenden Antworten geben. 
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