Nr. 612-613 / 2012

Strahlentelex

Epidemiologie

Neue Studie leugnet
Lungenkrebsrisiko durch Radon

in Wohnraumen
Von Alfred Korblein*

Eine kiirzlich vero6ffent-
lichte Metaanalyse von 28
internationalen  Studien
kam zu dem Ergebnis,
dass es keinen Hinweis
auf ein erhohtes Lungen-
krebsrisiko durch Radon
in Wohnraumen gebe.
Eine kritische Durchsicht
dieser Studie zeigt je-
doch, dass das negative
Ergebnis im Wesentli-
chen durch zwei Studien
mit groBen Fallzahlen be-
stimmt ist. Die Analyse
der restlichen 26 Studien
ergibt einen Risikofaktor,
der gut mit dem anderer
internationaler  Studien
tibereinstimmt.

Seit Fukushima wurden ver-
mehrt Studien verdffentlicht,
welche ein Krebsrisiko bei
Strahlendosen unterhalb 100
Millisievert (mSv) in Frage
stellen, zuletzt der neue Be-
richt der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) und des
UNSCEAR  Komitees der
Vereinten Nationen, iiber den
Strahlentelex in der Ausgabe
vom Juni 2012 berichtete. Im
September 2011 ist eine epi-
demiologische Studie verdf-
fentlicht worden, die kein
Radonrisiko im Bereich nied-
riger Strahlendosen findet. Die
Autoren Fornalski und
Dobrzynski vom  Andrzej
Softan Institute for Nuclear
Studies in Polen fiihrten eine
Metaanalyse von 28 interna-
tionalen Studien zum Lungen-
krebsrisiko in Folge von
Radonbelastung durch [1]. In
der Zusammenfassung schrei-
ben sie, ihre Analyse habe
keinen Zusammenhang zwi-
schen Radonbelastung und
Lungenkrebsrisiko  ergeben.
Dies steht jedoch in eklatan-
tem Widerspruch zu den Be-
funden einer groBangelegten

internationalen Fall-Kontroll-
studie von Darby et al. aus

11

dem Jahr 2006 [2], in der ein

signifikanter =~ Anstieg  des
Lungenkrebsrisikos mit der
Radonkonzentration, auch

schon bei typischen Konzen-
trationen in Wohnrdumen, ge-
funden wurde. Radon liefert
mit im Mittel 1,2 Millisievert
pro Jahr (mSv/a) den groften
Beitrag zur Strahlenbelastung
durch natiirliche Quellen.

Die Metaanalyse von For-
nalski et al. [1] beschriankt
sich auf die Darstellung der
Methoden und Ergebnisse von
Regressionen zur Bestimmung
der Abhéngigkeit des Lun-
genkrebsrisikos von der Ra-
dondosis. Daten, die eine
Uberpriifung der Ergebnisse
erlauben  wiirden, werden
nicht genannt. Die Ergebnisse
der Regressionsanalysen fiir
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Abbildung 1: Relatives Lungenkrebsrisikos in Abhangigkeit von der Radonkonzentration
im Bereich 0 bis 112 Bq/m® (Radondosis 0 bis 20 mSv/a) und Ergebnisse von
getrennten Auswertungen fiir die Daten aus den Studien von Cohen [3] und
Lubin et al. [4] (weiBe Punkte, gestrichelte Linie) und fiir die restlichen 26
Studien (schwarze Punkte, durchgezogene Linie).
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Abbildung 2: Altersstandardisierte Krebsinzidenz in den englischen Grafschaften Cornwall
und Devon, in Abhédngigkeit von der Radonbelastung in Wohnraumen, und

Regressionslinie.
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sechs verschiedene Regressi-
onsmodelle werden in zwei
Tabellen dargestellt, eine fiir
den Dosisbereich 0 bis 150
mSv/a (0 bis 838 Becquerel
pro Kubikmeter (Bg/m’); Ta-
belle 2), die andere fiir den
Dosisbereich 0 bis 70 mSv/a
(0 bis 391 Bg/m’; Tabelle 3).
Zwei der 28 Studien, die von
Cohen (1995) [3] und die von
Lubin et al. (1997) fiir Uran-
minenarbeiter [4], haben we-
gen groBer Fallzahlen einen
unverhéltnisméBig starken
Einfluss auf das Ergebnis. Die
Arbeit von Cohen, eine Oko-
logische Studie aus den USA,
wurde in der Folge kritisiert
[5]. Der dort beobachtete ne-
gative Risikofaktor sei im
Wesentlichen darauf zuriick-
zufithren, dass der Einfluss
des Rauchens nicht beriick-
sichtigt wurde.

Die folgenden Ergebnisse be-
schrianken sich auf den Dosis-
bereich von 0 bis 391 Bg/m’,
der fiir die Radonbelastung in
Wohnrdumen (Mittelwert in
Deutschland circa 50 Bg/m’)
relevant ist. In [1], Tabelle 3,
werden Ergebnisse fiir sechs
verschiedene Regressionsmo-
delle aufgefiihrt. Fiir die fol-
gende Betrachtung geniligen
aber die Ergebnisse fiir das li-
neare- und das linear-quadra-
tische Modell.

Lineares Modell: Mit den
Daten aus allen 28 Datensét-
zen errechnet ist der Risiko-
koeffizient des relativen Risi-
kos negativ (B = -0,0027 =+
0,0003 pro mSv/a); ohne die
beiden Datensétze aus [3] und
[4] ist er dagegen positiv (B =
0,0038 £ 0,0041).

Linear-quadratisches Modell:
Mit allen Daten ist der lineare
Term negativ (1 = -0,024 +
0,003) und der quadratische
Term positiv (B2 = 0,00047 +
0,00002). Ohne die Daten aus
[3] und [4] ist es umgekehrt:
der lineare Term ist positiv
(B1 = 0,0093 + 0,0013) und
der quadratische Term negativ
(B2 = -0,00009 + 0,00004).
Damit passen die Daten aus
[3] und [4] nicht zu den Daten
der restlichen 26 Studien. Im

Bereich kleiner Dosen, in dem
der lineare Term iiberwiegt,
betrdgt demzufolge das Strah-
lenrisiko B1 = 0,0093/ 5,59%
100 = 0,166 pro 100 Bg/m’,
wenn der in [1] verwendete
Faktor 5,59 fir die Umrech-
nung von mSv/a in Bg/m® ver-
wendet wird.

Der Verfasser dieses Artikels
bat einen der Autoren von [1]
(Fornalski) um die Daten im
Dosisbereich 0 bis 20 mSv,
bzw. 0 bis 112 Bg/m’. Die
Auswertung aller Daten mit
einem linearen Modell ergibt
einen insgesamt negativen Ri-
sikofaktor, der jedoch bedingt
ist durch den dominierenden
Einfluss der Daten aus den
Studien [3] und [4] (B = -
0,0145 + 0,0017; p<0,0001).
Ohne die Daten aus diesen
beiden Studien ist der Risiko-
faktor positiv (B = 0,013 +
0,008), wenn auch wegen
kleiner Fallzahlen nicht stati-
stisch signifikant. Die Daten
und die zugehorigen Regres-
sionslinien zeigt Abbildung 1.

Vergleich mit anderen
Studien

Auf Anfrage teilte Fornalski
dem Verfasser das Ergebnis
einer Auswertung ohne die
Daten aus [3] und [4] im Do-
sisbereich 0 bis 20 mSv mit
dem von ihm verwendeten
Bayes’schen Regressionsmo-
dell mit. Der Risikofaktor
ergab sich zu B = 0,0086 =+
0,0111, entsprechend 0,154
pro 100 Bg/m’. Das Ergebnis
stimmt gut mit dem von
Darby et al. ver6ffentlichten
Wert von 0,16 pro 100 Bg/m’
iiberein.

Eine im Jahr 1996 erschienene
okologische Studie aus Siid-
england [6] untersuchte die
Krebsinzidenz in Abhéngig-
keit von der Radonbelastung
in Wohnhiusern in Gegenden
mit erhdhter natiirlichen Hin-
tergrundstrahlung, den Graf-
schaften Cornwall und Devon.
Die Autoren von [6] stellen in
der Zusammenfassung ledig-
lich fest, dass aufler fiir wei-
Ben Hautkrebs bei keiner der
14 untersuchten Krebsarten
eine Radonabhéngigkeit des
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Risikos gefunden wurde.

Der Verfasser dieses Beitrags
hat nun eine Auswertung fiir
alle Malignome gemeinsam
durchgefiihrt und findet eine
hochsignifikante =~ Radonab-
héngigkeit des Krebsrisikos.
Abbildung 2 zeigt die alters-
standardisierte Krebsinzidenz
in Abhédngigkeit von der Ra-
donkonzentration (10 Katego-
rien, siche Tabelle 2 von [6])
und das Ergebnis einer Re-
gression mit einem linear-qua-
dratischen Ansatz.

Aus den Zusammenfassungen
der beiden Studien [1] und [6]
entnimmt man, dass Radon in
Wohnrdumen kein erhdhtes
Krebsrisiko verursacht. Eine
genauere Durchsicht der Ar-
beiten zeigt aber, dass genau
das Gegenteil der Fall ist.
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Nuclear-Free
Future Award
fur Sebastian
Pflugbeil

Dr. Sebastian Pflugbeil ist
Preistrager des Nuclear-Free
Future Award 2012 der
Miinchner , Franz-Moll-Stif-
tung fiir die kommenden Ge-
nerationen®. Er wird damit fiir
sein Lebenswerk ausgezeich-
net. Der Physiker und DDR-
Biirgerrechtler ist ein Atom-
Detektiv; seit Jahrzehnten eine
Quelle fiir zuverldssige Daten,
deckt er immer wieder ge-
falschte Daten und Statistiken
auf, schreibt die Stiftung. Er
ist Prdsident der deutschen
Gesellschaft  fiir  Strahlen-
schutz und Mitglied der Re-
daktion des Strahlentelex. Se-
bastian Pflugbeil erhdlt den
Nuclear-Free Future Award
2012 gemeinsam mit Gabriela
Tsukamoto von der portugie-
sischen Initiative ,,Movimento
Uranio em Nisa Nao, der ja-
panischen Arztin  Katsumi
Furitsu von der IPPNW, Yves
Marignac vom World Infor-
mation Service on Energy
(WISE-Paris), und der Chef-
redakteurin der Schweizer
Wochenzeitung WOZ, Susan
Boos. Die Preisverleihung ist
fiir den 29. September 2012 in
Heiden in der Schweiz ange-
kiindigt. Strahlentelex gratu-
liert ganz herzlich. o
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