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lll. 1.1. Onkogene Effektivitit niedriger Strahiendosen

Allgemeines iiber Strahlenwirkung

Bei der Beschreibung der Wechselwirkung energiereicher Strahlung mit biologi-
scher Materie unterscheidet man zwischen geladener Korpuskularstrahlung (x-
und B-Strahiung aber auch Protonen, Deuteronen und mehrfach geladene Jo-
nen) und elektromagnetische Wellenstrahlung (Réntgenstrahlung und y- Strah-
lung). Daneben gibt es noch die Neutronenstrahlung. Neutronen wirken im we-
sentlichen (ber die von ihnen in Bewegung gesetzten Protonen.

Wahrend die geladenen Korpuskularstrahlen ihre Energie direkt iber die Wech-
selwirkung der elektrischen Felder auf die Elektronen der in der Nihe der Teil-
chenbahn gelegenen Moiekiile und Atome Ubertragen, wirken Réntgen- und y-
Strahlung indirekt Uber die von ihnen in der Materie ausgelésten Elekironen.
Dabei spielen die physikalisch gut beschriebenen Prozesse des Photoeffekts,
des Comptoneffekts und der Paarbildung eine wichtige Rolle. Der jeweilige An-
teil der drei Wechselwirkungsprozesse ist von der Energie der elektromagneti-
schen Wellenstrahiung und der Zusammensetzung des absorbierenden Materi-
als abhangig. .

Aus energiereicher elektromagnetischer Wellenstrahlung entstehen alse Elek-
tronen mit einem weiten Energiespektrum. Selbst monoenergetische vy -Strah-
lung von einem Radiocisotop, etwa Casium-137 ( 13705), wird wegen der Wech-
selwirkungsprozesse in Elekironenspuren recht unterschiedlicher Reichweite
verwandelt.

Bei der Absorption aller Strahienarten kommt es letztlich auf die Wechselwir-
kung geladener Teiichen mit Materie an. Diese geladenen Teilchen ( o,B, p
etc.) geben beim Durchdringen durch Materie ihre Energie diskontinuierlich ab,
d.h. in einzelnen Wechselwirkungsprozessen, die ldngs der Bahn des Teilchens
statistisch verteilt sind. Dabei verliert das geladene Teiichen bei jeder Wechsel-
wirkung einen Energiebetrag von etwa 60 eV, der dazu verbraucht wird, Atome
und Molekille l&ngs der Bahn zu ionisieren und anzuregen.

Die GesetzmaRigkeit, mit der das geschieht, wird durch eine recht komplizierte
Formel wiedergegeben, die von Bethe und Bloch abgeleitet wurde. In der ver-

JLE L (Zeh)
2

< F (nZv)
Ax v

einfachten Form lautet die Gleichung fiir den Energieveriust pro Weg:
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Wobei Z-e die Ladung und v die Geschwindigkeit des Teilchens bedeuten.
Durch f(l, nz, v) wird angedeutet, dal der Energieverlust auch noch von ande-
ren Faktoren wie z.B. dem lonisierungspotential (I) und der Elektronendichte
(nz) des bestrahlten Materials abhéngt.

Aus der Formel folgt, daB die Energieabgabe groBer wird, wenn die Ladung des
Teilchens gréler ist und die Geschwindigkeit kleiner wird.

Bei immer kleineren Teilchengeschwindigkeiten wird aber AE/ Ax nicht beliebig
grof3, sondern ein o -Teilchen wird beim Durchgang durch Materie, wenn es
immer langsamer wird, ein Elektron einfangen und zum Helium lon (He™) und
schiiefdlich zum neutralen Helium-Atom (He), das dann aber nicht mehr ionisie-
ren kann. Auch Proton und Deuteron fangen am Ende ihrer Bahnspur Elektro-
nen ein und werden zu Wasserstoff (H)- bzw. Deuterium {D)-Atomen.

Je nachdem wie oft soiche priméren Energiepakete pro Wegstrecke deponiert
werden, wird von dichtionisierender oder dinnionisierender Strahlung gespro-
chen.

Der lineare Energie Transfer (LET)

Der Quotient AE/ Ax hat wegen seiner zentralen Bedeutung bei der Beschrei-
bung unterschiedlicher Strahlenarten eine eigene Bezeichnung. Man spricht
vom linearen Energie-Transfer (LET). Seine Dimension ist keV/um.
Berlcksichtigt man noch die Dichte des durchstrahlten Materiais, so kommt
man auf das Massenbremsvermégen LET/p. Die Dimension dieser GriRRe ist
MeV » cmzlg. Erfolgt die Absorption der Strahlung in einem Medium der Dichte
e = 1, so gilt folgende Beziehung: 1 keV/um = 10 MeV « cmzlg =1,6 «10-10
Jfm.

Tabelle 1: LET-Mittelwerte fiir verschiedene Strahlenarten ( p = 1 g!cm3) nach
ICRU 18, (1970) [53]

SStrahlenart LET [keviu]
60¢q - Y 0,3
200 kV Rontgen 9,4
3 H-R-Strahlen 11,5
50 kV-Réntgen 13,1
5,3 MeV « -Teilchen - 63

Auch Elektronen unterschiedlicher Energie haben verschiedene LET-Werte
und Reichweiten. In der Tabelle sind die entsprechenden Angaben, fiir die bei
Zerfall des Jodisotops 125/ auftretenden Elektronen, zusammengesteit.
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Tabelle 2: LET-Werte fir die Elektronen beim ?25|-Zerfalls nach (Feige und
Gavon 1975) [28]

Energie [keV] Reichweite [p} LET [keV/ul
324 20,9 1,55
23,8 12,2 : 1,96

3,8 0,44 7.2
0,8 0,056 14,2

Strahlen mit so unterschiedlichen physikalischen Eigenschaften werden sich
natlrlich auch im Hinbiick auf ihre biclogischen Wirkungen unterscheiden.

Dies macht auch ein einfacher Vergleich deutlich. Der mittlere pro lonisation
abgegebene Energiebetrag liegt bei leichtatomigem Materiai bei 34 eV. Fiir bio-
logisches Gewebe wird ein Wert von 33,7 eV angenommen. Von diesem Ener-
giebetrag wird ein Teil zur lonisation und zur Anregung verbraucht. Ein Teil wird
als kinetische Energie auf die erzeugten lonen iibertragen. Oft finden 2 bis 3
lonisaticnen gleichzeitig statt. Bei einem soichen Ereignis, auch Primérionisa-
tion genannt, werden in Mittel 60 eV verbraucht.

Bei v -Strahlung mit einem LET von 0,3 KeV/um finden somit rund 5 Primarioni-
sationen pro y statt. Dagegen ist bei 3 MeV a-Strahiung (LET ~ 140 KeV/um)
die Ereignisdichte wesentlich héher. Hier erhalt man rund 2300 Primérionisatio-
nen pro ym.

Als lockericnisierende Strahiung wurde von der ICRP bereits in den fiinfziger
Jahren eine Strahlung mit einem LET von 3,5 keV/um oder weniger definiert
(ICRP 1955)[51]. Aufgrund theoretischer Uberlegungen erwartet man eine Zu-
nahme der biologischen Wirksamkeit mit der lonisierungsdichte der Strahlung.
Fur die Strahlenwirkung ist aiso nicht nur die Strahlenart, sondern auch der im
Gewebe oder im betrachteten Volumen absorbierte Anteil wichtig, der seiner-
seits von der Energie der Strahlung abhangt. Zur quantitativen Erfassung der
Strahlenmenge, also der Daosis, wird entweder die Zahl der erzeugten lonen-
paare oder die absorbierte Energie benutzt.

Bei der biclogischen Wirkung ionisierender Strahlung spielt die Zeit, in der eine
bestimmte Strahiendosis absorbiert wird, eine gro8e Rolle. Daher ist es wichtig,
neben der Strahlenart auch die Dosis und die Dosisleistung zu kennen.

Die relative biologische Wirksamkeit unterschiedlicher Strahlenarten
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Die Einheit der Dosis ist das Gray (Gy). Ein Gy ist gleich 100 centi-Gray (cGy).
Ein Gray entspricht einer bestimmten Energiemenge pro Gewichtseinheit. Es ist
ein physikalischer Dosisbegriff. Mit Dosimetern kann diese physikalische Dosis
gemessen werden. Doch wie bei chemischen Giften die Dosis von einem "mg"
pro Masseneinheit ganz unterschiedlich gefahrlich ist - es gibt starke und weni-
ger starke Gifte - so ist auch bei ionisierender Strahlung die Wirkung einer Do-
sis von einem Gray ganz unterschiedlich, je nachdem welche Strahlung oder
Strahlenart verwendet wurde.

Um diese Unterschiedlichkeit herauszubekommen, wurden in den zurtickiiegen-
den Jahrzehnten viele Experimente gemacht. Dabei untersuchen die Forscher
unter sonst méglichst gleichen experimentellen Bedingungen die Wirkung ver-
schiedener Strahlenarten, etwa y-Strahiung, Rontgenstrahlen, Neutronenstrah-
lung oder o-Strahlung auf ein biologisches Objekt und beobachten einen be-
stimmten Endpunkt: etwa Abtétung, Chromosomenschédigung oder Haufigkeit
von Mutaticnen. Dann werden die Strahlendosen verglichen, die zur Erzeugung
des gleichen Effekts erforderlich waren. Es wird z.B. nach den Dosen gefragt,
die in 1% der bestrahlten Zellen Mutationen auslosen.

Dabei wird die harte y-Strahlung des Radicisotops Kaobalt-60 (SDCO) als Ver-
gleichsstrahiung genommen und festgelegt, dal} diese Strahlung die normierte
Gefahrlichkeit von eins habe (ICRP1955) [51]. Diese Festsetzung wird in spite-
ren Verdffentlichungen der ICRP beibehalten (ICRU-40 1986, ICRP-60 1990)
[55, 66].

Wird fur den gleichen Effekt bei einer anderen Strahlenart, etwa bei energierei-
chen Elektronen, eine nur halb so grofie Dosis bendtigt, dann hat diese Strah-
lenart die gréftere biologische Wirkung, sie ist also doppelt so gefahriich. Diese
auch "relative biologische Wirksamkeit" (RBW) genannte Grélie einer Strahien-
art ist flir unterschiedliche biologische Fragestellungen oder unterschiedliche
Effekte verschieden.

Die Starke der hiolegischen Wirkung ionisierender Strahlung héngt also neben
der Dosis und Desisrate auch von der Strahlenart ab. Unterschiedliche Strah-
lenarten unterscheiden sich - wie beschrieben - in der Haufigkeit der
lonisationsereignisse pro Wegstrecke.

Dicht ionisierende Strahlung (o, Neutronen) ist pro Dosiseinheit (Gy) biologisch
wirksamer als diinnionisierende Strahlung (y, Rontgen, Elekironen). Diese Tat-
sache wird durch die RBW berlcksichtigt. Es wurde dazu ein neuer Dosisbe-
griff, die Aquivalentdosis (M), eingefhrt.
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Sie ergibt sich aus Multiplikation der physikalischen Energiedosis mit dem Qua-
litdtsfaktor (Q). Der Qualitatsfaktor wird aus dem linearen Energietransfer (LET)
abgeleitet (ICRP,1955; ICRU 40 1986) [51, 55].

Dies ist zwar fir Strahlenschutziiberlegungen eine handbare GréBe, stellt aber
eine starke Vereinfachung dar, denn sc wird fiir eine bestimmte Strahienart
(z.B. a-Teilchen) fiir alle strahienbiologischen Endpunkte der gleiche Qualitats-
faktor benutzt.

Die Einheit der Aquivalentdosis (H) ist das Sievert (Sv). Es hat die gleiche Di-
mension wie die Energiedosis, namlich (Joule/kg). Ein Sv = 100 rem.

Die RBW andererseits ist aber fiir eine gegebene Strahlenart keine konstante
GroBe, sendern hangt neben der Dosis auch noch von der Energie der Strah-
lung und vom untersuchten biologischen Effekt ab. Sie stellt aiso in dieser ein-
fachen Form fiir die Zwecke des Strahienschutzes ebenfalls keine ideale GréRe
dar, da sie flr jede Expositionsbedingung eigens bestimmt werden miite.

Strahlenwichtungsfaktoren

Die nationalen und internationalen Strahlenschutzkommissionen sind daher
dazu dbergegangen, mit Strahlenwichtungsfaktoren (wg) die Aquivalentdosen
fur Organe bzw. Gewebe (H;) als Summe aus Predukten von
Strahlenwichtungsfaktoren und Dosisanteil dieser Strahiung (D g} im betrachte-
ten Gewebe bzw. Organ darzustellen:

Hr = Zg wg Drg

Auf Anregung der Atomindustrie und der Strahlenanwender hat die ICRF 1991
far Réntgen-, y-Strahien und Elekironen Gber den gesamten Energiebereich
einen RBW-Wert von eins bestatigt [56]. Eine soiche Festsetzung ist aber in-
konsistent mit strahlenbiclogischen Experimenten, die eindeutig zeigen, daf
der effektive Qualitatsfaktor eine starke Abhangigkeit von der Photonenenergie
hat (Dobson et al. 1991[21]; Straume, 1995 [126]). Im Bericht der internaticnalen
Expertenkommissicnen ICRU-40 [55] an die ICRP wird diese Energieabhangig-
keit der RBW zwar erwéhnt aber dennoch empfohlen, diinnionisierende Strah-
lung Gber den gesamten Energiebereich mit dem Faktor eins zu bewerten.

Da die RBW fiir Rantgenstrahlung, wie sie in der Medizin und in der Industrie
benutzt wird, etwa 3 - 5 mal gréRer ist als die der harten, energiereichen y-
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Strahiung, hat eine solche normative Festlegung weitreichende Konsequenzen
fur die Abschétzung des Strahlenrisikos fur die Bevdlkerung.

Da die Strahlenschutzrichtlinien im wesentlichen auf den Krebsrisikofaktoren
beruhen, die aus dem Schicksal der mit hochenergetischer y-Strahiung akut
exponierten Atombombeniberiebenden abgeleitet wurde, wird hei einheitlicher
Bewertung von Rdntgen- und y-Strahlung das Krebsrisiko nach Réntgenstrah-
lung etwa um den Faktor 3 - § unterschatzt (Dobson et al. 1991,[21]; Straume
1985, [1286]).

Die Werte der Qualitatsfakioren sind in der Vergangenheit immer wieder ver-
andert worden. In der Tabelle 3 sind die effektiven Qualitatsfaktoren fir
verschiedene Strahlenarten angegeben. Es werden die von der International
Commission of Radiation Units and Measurements (ICRU, 1990; [55]) vorge-
schiagenen Werte mit den Werten der International Commission on Radiclogi-
cal Protection (ICRP, 1991; [56]) und den Werten verglichen, die unserer Strah-
lenschutzverordnung (1989) [124] zugrunde gelegt wurden.

Tabelle 3: Bewertungsfaktoren fur verschiedene Strahlenarten nach Vorschla-
gen internationaler Expertengremien und die normative Festlegung in der deut-
schen Strahlenschutzgesetzgebung

Strahlenart Bewertungsfaktor
Varschlag ICRU ICRP (1990) Strahlenschutz
[55] [56] (1988); [124]

Alpha-Teilchen 25 20 20

Neutron 25 5 2,3

Neutran 0,1-1 MeV 25 20 7-11

Neutron 1-10 MeV 25 10-20 6-10

Photonen 10-30 KeV 1-14 1 1
Photonen 30-200 KeV 1 1 1
Photonen 200-500 KeV 1-0,5 1-0,5 1
Photonen 500-1000 KeV 0,5 - 1

Diese Bewertungsfaktoren wurden in der Vergangenheit Uber den LET
bestimmt und als Qualitatsfaktoren einer Strahlenart bezeichnet. Nach dem
Vorschlag der ICRP 60 werden zur Ermittiung der Aquivalentdosis die Strah-
lenwichiungsfaktoren (Radiation weighting factors) eingefiihrt, die Uber die
RBW definiert sind.

Das urspringlich zur Vereinfachung eingefuhrte Konzept der Aquivalentdosis
mit den konstanten Qualititsfaktoren bzw. Strahlenwichtungsfaktoren fur eine
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gegebene Strahlenart hat besonders bei der Ermittlung der strahlenbiologi-
schen Wirksamkeit von Neutrenenstrahlung im Bereich niedriger Dosen erhebli-
che Méngel. Insbesondere fithrt die normative Festlegung des Qualitatsfaktors
auf eins flir energiereiche elektromagnetische Wellenstrahlung und Elektronen
zu einer Unterschatzung des Strahlenrisikos.

Stochastische und deterministische Strahleneffekte

Bei der Beschreibung strahleninduzierter Effekte unterscheidet man stochasti-
sche und deterministische Effekte. Die Strahleninduktionen von Krebs und ge-
netisch Ubertragbaren Schaden sind Beispiele fur stochastische Effekte.

Eine solche Schéadigung ist das Resultat von lonisationsspuren, die den Zell-
kern durchdringen und dabei Veranderungen in der DNA hervorrufen. Fir sto-
chastische Effekte gilt, mit steigender Dosis nimmt auch die Wahrscheinlichkeit
zu, dal mehr Zeilen in einem gegebenen Volumen von lonisationsspuren
durchsetzt werden und damit auch das Mutationsrisiko steigt. Es gibt keine
Schwellendosis unterhalb der das Mutationsrisiko auf Null sinkt.

Fur die deterministischen Strahleneffekte muR dagegen oft eine bestimmte Do-
sis (Schwellendosis) absorbiert worden sein, bevor der Strahlenschaden be-
obachtbar wird. Hier gilt: die Schwere der Erkrankung nimmt mit der Dosis zu.
Das akute Strahlensyndrom ist ein Beispiel fiir den deterministischen Strahlen-
effekt. Es beginnt mit ,Strahlenkater”, Verlust der Haare, Durchfall, Strahlenver-
brennungen, Leukopenie und fihrt bei Dosen Uber 3 Gy Ganzkérperbestrah-
lung in 20 - 30% der Falle zum Tode des Exponierten.

Wichtungsfaktoren fiir Organe und Gewebe (W;)

Die Organe des menschlichen Kdrpers zeigen eine unterschiedliche Empfind-
lichkeit fur die Auslésung stochastischer Strahlenschaden. Um im Strahlen-
schutz die Risiken fur unterschiedliche Belastungsbedingungen vergieichen zu
kénnen, wurden von der ICRP bereits 1977 Wichtungsfaktoren fiir Organe und
Gewebe eingefithrt (Wy) [54].

Die Organdosis wird mit einem Faktor (<1) multipliziert, der nur die Haufigkeit
der tédlich verlaufenden Krebserkrankungen im betrachteten Organ berucksich-
tigt. Der Anteil von 25% bzw. 20%fir die genetische Schadigung (Mutationen in
der Folgegeneration)ist eine willkiirliche Festlegung der ICRP.

Eine Organdosis ven 1 Gy beispieisweise filr die Schilddrise ergibt auf den
Ganzkérper bezogen einen Anteil an der effektiven Ganzkérperdesis von 0,03
Gy bzw. von 0,05 Gy nach ICRP 60 (Tabelle 4). Die Kritik an diesem Verfahren
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konzentriert sich vor allem auf die Tatsache, daR die physische Belastung des
Patienten durch Operation, Therapiemafnahmen und verminderte Lebensquali-
tat nicht bericksichtigt wird und daf} der Wichtungsfaktor fur Brustkrebs fir bei-
de Geschlechter mit 0,15 (bzw. 0,05 bei ICRP 60) angenommen wird. Tatséch-
lich wiirde man bei der Aufstellung von nach Geschlechtern getrennten Wich-
tungsfaktoren der Frau den Faktor 0,3 {bzw. 0,1) und dem Mann den Faktor 0,0
zuzuordnen haben. Da die Summe aller Wichtungsfaktoren 1 ist, wiirde die An-
derung eines Wichtungsfaktors (hier 0,15) samtliche anderen - nicht zu modifi-
zierenden - Faktoren nach sich ziehen, und zwar in fiir Mann und Frau ver-
schiedene Weise. Man erhielte dann auch fur andere Organe geschlechtsspezi-
fische Wichtungsfaktoren. Man wahit deshalb das “kleinere Ubel” indem man
den gemeinsamen Faktor (0,15) fur beide Geschlechter beibehalt [128].

Tabelle 4: Gegeniiberstellung der alten und neuen Wichtungsfaktoren flr Or-
gane und Gewebe W,

Organe und Gewebe ICRP 26 ICRP 60
Keimdrisen 0,25 0,20
Rotes Knochenmark 0,12 012
Dickdarm 0,12
Lunge 0,12 | 0,12
Magen 0,12
Harnblase C,06 | 0,05
Brustdriise ) 0,15 0,05
Leber 0,05
Speiseréhre 0,05
Schilddriise | 0,03 | 0,05
Haut | 0,01
Knochenoberflache 0,03 0,01
Ubrige 0,30 0,05

Um das strahienbedingte Risiko mit anderen Gesundheitsrisiken des Menschen
vergleichbar zu machen, wurde von der ICRP 1981 (ICRP-60); [S6] vorgeschla-
gen, den Verlust an Lebenszeit in die Betrachtungen einzubeziehen.
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Damit wird ein todlicher Arbeitsunfall eines 3Qjahrigen wesentlich starker be-
wertet als eine in diesem Alter durch Strahlenexposition induzierte Krebserkran-
kung, die aber erst 30 Jahre spater klinisch manifest wird.

Der Verlauf der Dosiswirkungs-Kurven bei niedrigen Dosen und pro-
trahierter Exposition mit nieder LET-Strahlung
Fir die Festlegung von zulassigen Dosen fir die Arbeiter in zivilen und militari-

schen kerntechnischen Anlagen und fir die allgemeine Bevélkerung sind Daten
Uber die cnkogene Wirkung ionisierender Strahlung, also das strahlenbedingte
Krebsrisiko pro Dosiseinheit im Dosisbereich zwischen natlirlicher Hintergrund-
Strahlung und wenigen Sv von grundsatzlichem Interesse.

Die Vorstellung eines strahlenbedingten Risikos kann man sich am einfachsten
an der mitunter variablen Steigung einer Kurve verdeutlichen, welche die Ande-
rung der Krebsmartalitdt oder -morbiditat in Abhingigkeit von der Dosis be-
schreibt.

Funf unterschiedliche und einander zum Teil widersprechende Arten von
Dosiswirkungs-Kurven wurden bisher von verschiedenen Autoren vorgeschla-
gen. Diese unterschiedlichen Maodelvorstellungen rilhren zum Teil von Verall-
gemeinerungen tierexperimenteller Befunde und Ergebnissen an Laborsyste-
men, wie Zellkulturen, her, die unter sehr verschiedenen Beobachtungsbedin-
gungen erhalten wurden. Aulerdem ist es problematisch, am Tiermodell ge-
wonnene Dosis-Wirkungs Beziehungen z.B. auf die Krebsinduktion beim Men-
schen zu dbertragen.

In der Abbildung sind finf verschiedene Dosiswirkungs-Kurven dargestellt, die
nun genauer diskutiert werden sollen (siehe Abb. 1).

1) Eine Dosiswirkungs-Kurve, die in ihrem Verlauf einem J ahnelt, also zu-
nachst mit einer Senkung des Nullwertes (negative Steigung) bei kleinen Dosen
in der Grofe der Hintergrundstrahiung beginnt, dann aber in eine Kurve mit po-
sitiver Steigung mundet. Vertreter dieses Kurvenverlaufs schreiben kleinen Do-
sen eine positive Wirkung zu und sprechen von hormetischer Strahlenwirkung
bis zu einer Schwellendosis, ab der die negative Strahlenwirkung Gberwiegt und
das strahlenbedingte Risiko mit zunehmender Dosis immer gréRer wird.

2) Der Dosiswirkungs-Verlauf ist ahnlich wie unter 1), nur werden keine bioposi-
tiven Wirkungen unterstellt. Die Vertreter dieses Modells erwarten bis zu einer
Schwellendosis keine nachteiligen Strahienwirkungen. Erst bei héheren Dosen
steigt dann das Risiko.
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Strahlenwirkung (willkiirliche Einheiten)
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Dosis (willkiirliche Einheiten)

Abbildung 1: Verschiedene Daosiswirkungs-Kurven

3) Die meisten Wissenschaftler halten sich an eine linear ansteigende
Dosiswirkungs-Kurve, die bei der Dosis Null mit der nattrlichen Hintergruna-
Mortalitét oder -Morbiditat beginnt und Uber den gesamten Dosisbereich bis zu
mindestens einem Sv linear verlduft. Das heif3t, Gber diesen Dosisbereich bieibt
das Risiko pro Dosiseinheit konstant.

4) Die Dosiswirkungs-Kurve ist kanvex (supralinear). Nach dieser Vorstellung
hat die Kurve bei kieinen Dosen eine gréfere Steigung. Mit zunehmender Dosis
wird die Kurve flacher und veriduft schlielich im oberen Dosisbereich linear wie
Kurve 3.

5) Nach den Vorstellungen der ICRP [56] {ICRP 1980, Kapitel 3.4.2, Absatz 69-
72) sind Dosen unter 0,2 Sv und héhere Dosen, die mit Dosisraten unter 0,05
Sv/min akkumuliert wurden, hdchstens halb so effektiv fiir die Krebsinduktion
wie akute Bestrahlungen mit der gleichen Dosis. Dieser Dosis- und Dosisraten-
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Effektivitatsfakior (DDREF > 2) vermindert sich bei Dosen Uber 0,20~0,50 Sv
allmahlich wieder zu 1. Damit verlauft die Dosiseffektkurve fur protrahierte Ex-
position zundchst flach und wird dann bei héheren Dosen steiler. Sie dhnelt
praktisch der in 2) beschriebenen Kurve.

Fur eine kritische Bewertung der unterschiedlichen Vorstellungen tber den Ver-
lauf der Dosiswirkungs-Kurven ist es unentbehrlich, dal die jeweiligen Befiir-
worter sowohl die empirische Basis fiir ihre Schlufoigerung klar und deutlich
artikulieren, als auch die impliziten verallgemeinerten Annahmen darstellen und
mitteilen, in welchem Kontext die vorgeschiagenen Dosiswirkungs-Kurven ge-
braucht werden sollen.

Nach dem gegenwartigen Kenntnisstandes Uber die strahlenbedingten Gesund-
heitsgefahren durch protrahierte Niederdosis-Exposition {7, 65, 90, 93, 96, 142]
kann die Vorstellung eines Dosisraten-Effektivitétsfaktor > 1 nicht mehr aufrecht
erhalten werden. In dem Bericht des ‘National Research Council (BEIR V) findet
man zu der Frage, ob es einen Dosisraten-Effektivitatsfaktor > gibt auf Seite 22
folgenden Satz: There are scant human data that aflow an estimate of the dose
effectiveness factor [5].

Gibt es eine allgemein giiltige Dosiswirkungs-Kurve?

Es gibt eine grole Variationsbreite fir die schadliche Wirkung der Strahlung
nach einer bestimmten Exposition bei Menschen in unterschiedlichem Gesund-
heitszustand oder in unterschiedlichem Alter. Die héchste Empfindlichkeit wird
wahrend des ersten Trimesters der fotalen Entwickiung beobachtet (Gilman et
al. 1988) [36]. Dieser iberaus wichtige Befund wird immer noch nicht gebih-
rend in den Empfehiungen der ICRP (ICRP 60) [56] berucksichtigt. AuBerdem
findet man bei alteren Menschen (> 50 Jahre) wieder eine Zunahme der Strah-
lenempfindlichkeit beziiglich Krebsinduktion, die offenbar auf eine verminderte
Reparaturfahigkeit der Zellsystere zuriickzufiihren ist (Wing et al. 1892 [142],
[143]; Kneale und Stewart 1993 [63]; Richardson und Wing [111])

Des weiteren gibt es eine bestimmte Wahrscheiniichkeit fiir synergistische
Wechselwirkung zwischen Strahlenexposition und anderen umweltrelevanten
Schadstoffen. So findet zum Beispiel Little beim Hamster nach einer Verabrei-
chung von 3700 Bqg Polonium-210 in nur 2% der Tiere Lungenkrebs. Werden
die Tiere zusatzlich mit einer normalen Kochsalzlésung in der Atemluft behan-
delt, so steigt die Tumorrate auf 36% an. Die Saizlésung alleine verursacht kei-
ne Krebserkrankung [77]. Ein weiteres Beispiel fur synergistischen Effekt sei die
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kombinierte Wirkung von Radonexposition und Zigarettenrauch und anderen
Schadstoffen, denen Minenarbeiter ausgesetzt sein kénnen, genannt (Fabrikant
[26]; Lubin et al.[79]). Eine sich daraus ergebende Konsequenz ist, daR bei
epidemiologischen Studien die Kriterien fur die Auswahi wohldefinierter Popuia-
tionen sehr stark die Strahlenrisikowerte soicher Gruppen beeinflussen.

Dieser maRgebliche Einflu® wurde am "healthy worker" Effekt bei Nukleararbei-
tern erstmals erkannt (Wing et al., 1991 [142]; Kneale und Stewart, 1993 [63];
Beral et al., 1988 [7]). Danach muf sich die Risikoanalyse auf einen internen
Vergleich stiitzen, da der Ubliche Vergleich mit nationalen Statistiken (standard
mertality ratio, SMR) zu falschen Folgerungen fihrt (Wilkinson, 1992 {141]; Gei-
ger et al., 1992 [34]). Auch bei den Untersuchungen des bei Atombombentests
exponierten Militirs spielt der ,healthy-soldier” Effekt eine in offiziellen Berich-
ten meist unbeachtete Rolle (Bross und Bross, 1986 [13, 14]). Bei den
Atombomben-Uberlebenden, die erst 5 Jahre nach der Katastrophe in die Le-
benszeitstudie (Life Span Study, LSS) aufgenommen wurden, wurde der Ein-
fluR der Selektion der Uberlebenden und gesundheitlich stabilsten Menschen
auf das ermitteite Strahlenrisiko ("heaithy survivor" Effekt) bisher ebenfalls iiber-
sehen (Stewart und Kneale, 1993 [123]; Kneale, 1995 [64]). Die Befunde einer
Selektion, wie auch die unvergleichbaren Expositionsbedingungen der Bom-
beniiberlebenden im Vergleich zu einer normalen Bevélkerung, bieiben bei der
gegenwdrtigen Auseinandersetzung um den ‘"korrekten" Verlauf der
Dosiswirkungs-Beziehung unbeachtet. Dabei wird den hauptséchlich aus den
Untersuchungen der Atombombeniiberlebenden extrapolierten Risikowerten
implizit eine universelle Gliltigkeit und Autoritdt zugesprochen, ein verein-
fachendes, jedoch wissenschafilich fragwiirdiges Unterfangen.

Als Konseguenz daraus wurden epidemiologische Studien, deren Ergebnisse
mit dem erkidrten "Universaistandard” nicht in Einklang stehen, in der Literatur
ais ,abtrinnig" oder ,abartig" bezeichnet (Rojas-Burke, 1985 [112]). Damit wur-
de unausgesprochen auch die wissenschaftliche Integritat der jeweiligen Auto-
ren in Frage gestellt.

Als Beispiele aus der jiingsten Vergangenheit kénnen die Erfahrungen des Epi-
demiologen J.F. Viel aber auch die von S. Wing und D. Richardson dienen. Die-
se Wissenschaftler sahen sich einer heftigen Kritik ausgesetzt, als sie Ihre Re-
sultate Gber unerwartet hohe Leukamieraten oder Krebsinzidenzen in der Nahe
kerntechnischer Anlagen in renommierten wissenschatftlichen Zeitschriften ver-
&ffentlichten [103,137, 138, 143, 144]
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Ein weiteres Beispiel daflir, welch heftiger Kritik sich Wissenschaftler ausge-
setzt sehen, wenn ihre veréifentlichten Forschungsergebnisse iberkommenen
Vorstellungen tber die Wirkung kieiner Strahlendosen widersprechen, sind die
Reaktionen auf die Beobachtung eines Trisomie 21 Clusters [119, 120, 121]
Die Ablehnung unerwarteter und oft unerwiinschter Resultate, nur aufgrund er-
kidrter Autoritat und ohne griindliche Auseinandersetzung mit den durchaus
neuartigen Methoden der Analyse, verletzt die seit langem guiitigen Regeln des
wissenschaftlichen Diskurses (Greenberg 1991 [40]). [69, 70]
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Tabelle 5: Onkogene Effekte im Bereich kleiner externer Dosen
Untersuchte Gesundheits- Dosis- zuséatzl. Risiko| Ref.
Population schadigung Bereich pro >
10* p-cGy
haupts&chlich externe Réntgen- und Gamma-Belastung
A-Bomben Uberle-{Gehimabnormali-  [in utero <1- 3 cGy - [116]
bende (Kinder) taten
A-Bomben Uberle- <13 cGy 33 [67].187]
bende (Erwachsene) [Krebsmortalit4t 13-150 cGy 9,3 [102]
Israelische Kinder Brustkrebs 1,6 cGy mittlera relatives Risiko [89]
5 - 9 Jahre Organdoesis >12
Unterschiede in der [65]
Britische Kinder Krebs, Leukamie  [Hintergrundstrahlung
unter 15 Jahren in utero, 0,013 - 0,07
cGy/a
Britische Kinder Krebs, Leukamie  |Rontgen in ufero, 13 {(Mortalitat) [8]
unter 15 Jahren < 0,5 cGy 17 (Inzidenz)
Nukleararbeiter in Krebs, Leukamie 2.2 ¢Gy im Mittel 85 (Arbeitsieben, [B3]
Hanford (28.000) (Mortalitat 1944- wahrend des  Arbeits-jalle Arbeiter)
1988) lebans 400 nach 50a
Exposition
1.73 cSv im Mittel, 110 (Arbeitsle- [142]
Nukleararbeiter in Krebs, Leukdmie  |0,14 cSv medial wah- |ben, alle Arbeiter) [143]
Oak Ridge (8.000)  |[(Mortalitat 1943- rend des Arbeitsle-
1984) bens .
(<natdriichen Hinter-
jgrundstrahlung)
Britische Nuklear- Krebs, Leukamie 0,8 cSv im Mittel 165 (Arbeits- 7]
arbeiter (23.000) (Mortalitat 1951- leben, alle Arbei-
1982) fer)
Arbeiter auf der Lungenkrebs Lebenszeit- - [14]
J-Boot Wertt in dosis = 7,7 cSv
Portsmouth, USA
Nukleararbeiter Krebs, Leukamie |1 -5 cSv - [141]
in USA und UK
Militarpersonal Krebs, Leuk&mie > 0,3 ¢cSv, US (13}
(atomic soldiers), Bombentest [59]
"down winders"
Raéntgen- mutierte T- > 0,05¢cGyMonat - [86]
Assistentinnen Lymphozyten 1,3-7,8 ¢cGy in 10 Jah-

ren

Y Literatur zu Tabelle 5 im allgemeinen Literaturverzeichnis am Ende des Beitrags
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Beurteilung der fiinf Dosiswirkungs-Kurven
In der Tabelle 5 sind die Ergebnisse von Studien, die in rezensierten wissen-

schaftlichen Zeitschriften erschienen sind, zusammengestelit. Es handelt sich
haupts&chlich um Untersuchungen nach niedrig dosierten protrahierten exter-
nen Strahlenbelastungen. [n einer zweiten Tabelle (Tabelle 11 auf Seite 39/40)
sind weitere Studien aufgefuhrt, wo sehr wahrscheinlich eine interne Exposition
durch Nahrungsaufnahme nach radioaktiven Fallout vorgelegen hat. In all die-
sen Fallen wurde von den Instanzen, die fiir die 6ffentliche Gesundheit Verant-
wortung tragen, von der Nationalen und internationalen Strahienschutzkommis-
sionen behauptet, die Strahlenexposition sei fiir die Gesundheit von unbedeu-
tender Grée. Auf einer Internationalen Konferenz in Minsk wurde von den Wis-
senschatftlern der IAEA die Auffassung vertreten, daR der Reaktorunfall keine
Gesundheitsfolgen fiir die Bevélkerung haben wird [61]

Zu ganz &hnlichen SchluBfolgerungen kamen die Verantwortlichen des interna-
tionalen Tschernabyl-Projekts der IAEA im Jahr 1990 {50], [74].

Die Ubereinstimmung der Daten in Tabelle 5 aus so vielen, véllig unabhangigen
Untersuchungen ist ein starkes [ndiz fir einen kausalen Zusammenhang zwi-
schen nachgewiesenen onkogenen Sch&den und Strahlenexposition, wenn
man die Bradford Hill Kriterien zur Beurteilung heranzieht {47]. Laut allen offi-
ziellen Risikoabschatzungen solite ein sclcher Zusammenhang bei so niedrigen
Dosen nicht existieren [2, 5].

Diese Ergebnisse widersprechen den Behauptungen, dal 1. niedrig dosierte
Strahlenbelastungen zu einer Reduktion der Krankheitsfélle fiihren (Hormesis),
und da 2. fiir die strahlenbedingten Mutationen und Krebsinduktionen eine
Schwellendosis existiet. Es gibt weiterhin keine Hinweise bezogen auf
menschliche Populationen, weder epidemiologischer Art (Nussbaum und Kshn-
lein, 1994, 1995; [96], [98], [Pierce et al. 1996, [102]) noch experimenteller Art
durch in vitro Bestrahlungsstudien bei menschlichen Zellen (Vicker et al., 1991
[135]; Waldren et al., 1986 [139]; Grosovsky und Little, 1985 [41]), daR niedrige
Dosen akut oder fraktioniert eine reduzierte Effektivitat (ICRP 60), [56] fiir die
Induktion von Krebs und anderen Erkrankungen haben. Insbesondere zeigt die
Statistik der nicht leukamischen Krebsmortalitdt der Atombombeniiberiebenden
ein héheres Risiko pro Dosiseinheit im niedrigsten Dosisbereich unter 10 cSv
verglichen mit dem bei Dosen {iber 10 ¢Sv (Nussbaum und Koéhnlein, 1994
[96]). Die Kurve 4 beschreibt schematisch einen solche Dosisabhangigkeit.
Diese Beobachtung wird auch in der neuesten Anaiyse der Japandaten besta-
tigt (Pierce et al., 1996 [102]). Eine konvexe Krimmung der Dosiseffekt-Kurve
bei Dosen bis zu 200 ¢Sv wurde auch bei experimentellen Mutationsuntersu-
chungen von Waldren et al.(1986), [139] beobachtet. In anderen Mutations-
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studien wurde eine lineare Dosiseffekt-Kurve ohne Schwelle und unabhangig
von der Dosisrate gefunden (Grosovsky und Little, 1985 [41)).

Andererseits sind die Leukdmieinzidenz Daten unter den Atombombeniberie-
benden sehr gut durch eine lineare Dosiswirkungsbeziehung ohne Schwellen-
wert wie cben unter 3) beschrieben, darstellen (Dohy et al., 1994 [22] und Pre-
ston D., et al. [105]) dort heif3t es: Among the three major types of leukemia as-
sociated with radiation, ALL and CML (at least for males)} share similar respon-
ses characterized by a linear, nonthershold dose response and an initial high
risk (in 1950) followed by a gradual decline.

Die zahireichen in der Tabeile 5 aufgefiihrten Daten sind nur mit den unter 3)
(linear) oder 4) (supralinear, konvex) vorgeschlagenen Dosiswirkungs-Kurven
zu vereinbaren (Abb. 1). Es gibt also keine epidemiclogische Bestéatigung fur
hormetische Effekte, fur einen "sicheren" Dosisbereich (Schwellenwert), oder
ftr eine reduzierte biologische Effektivitat von protrahierter Bestrahlung.
Weiterhin zeigt - wie unten ndher ausgefuhrt - die mikrodosimetrische Analyse
der Wechselwirkung dinnionisierender Stfahlung mit dem Zellkern in Kombina-
tion mit den Befunden zusatzlicher Krebserkrankungen bei epidemiologischen
Untersuchungen im Bereich kleiner Dosen eindeutig, dald das Postulat nach
einem sicheren Schweilenwert der Dosis wissenschaftlich nicht haitbar ist.

Gibt es einen sicheren Dosisbereich?

Fr die weitere Diskussion muf der Begriff sichere Dosis bzw. sichere Dosisra-
te erklart werden. Bei ionisierender Strahlung bedeutet eine sichere Dosis und
Dosisrate, daR alle exponierten Personen wdhrend und nach der Exposition
ungeschadigt sind. Niemand wird spater-an einem strahleninduzierten Krebs
erkranken oder sogar vorzeitig sterben. Dagegen bedeutet eine unsichere Do-
sis oder Dosisrate, dall wahrend der Exposition keiner sicher ist, und nach der
Strahlenbelastung eine bestimmte Fraktion der Exponierten erkranken und vor-
zeitig an strahleninduziertem Krebs sterben wird, wahrend der Rest keine Scha-
digung erfahrt.

Es gibt nun in der Literatur viele AuBerungen von Experten und Expertengrup-
pen, welche die Existenz einer Schwellendosis bei diinnionisierender Strahiung
fur reell haiten [18, 35, 38]. Es gibt auch die Auffassungen, da die Frage, ob
es Dosisschwellen gibt, mit der derzeit verfligbaren Erkenntnis nicht beantwor-
tet werden kann[ 5, 73].

Es liegen aber schon heute geniigend Beobachtungsergebnisse an exponierten
Populationen vor, die schiiissig gegen eine Dosisschwelle und gegen eine si-
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chere Dosis bzw. Dosisrate sprechen [37], [96], [98]. AuRerdem gibt es auch
entsprechende Daten, die an Modellsystemen gewonnen wurden, aus denen
ebenfalls hervorgeht, dal es keine Dosisschwelle gibt [41], [130]. Mit der Be-
schrankung auf Beobachtungen an exponierten Personengruppen [3], [8], [89],
[95], {96], [97], [118] wird die stets fragwiirdige. Ubertragung der Ergebnisse
vom Tier-Modell auf den Menschen Uberfliissig [31].

Zur weiteren Diskussion milssen aber noch einige Uberlegungen zu den Be-
griffen Dosis, Dosisrate und Niedrigdosis vorausgeschickt werden.

Uberlegungen zu den Begriffen Dosis, Dosisrate

Der Begriff Dosis kammt aus der Pharmakologie und beschreibt urspriinglich
die einem Patienten zugefiihrte Menge eines Medikaments. In diesem Zusam-
menhang beschreibt die Dosis die Summe der vom Kérper resorbierten und
ausgeschiedenen Menge eines Pharmakons. Vergleichbar mit diesem Dosisbe-
griff ware die angewandte Dosis einer Strahlung. Pharmakologisch wirksam
kann aber nur die resorbierte Menge eines Medikaments werden. Das gilt natiir-
lich auch fir die Betrachtungen mit einer Strahlendosis. So ist die absorbierte
Dosis die zur Wirkung kommenden Strahlungsmenge. Sie wird in Energie pro
Masse ausgedriickt (Joule/kg) und auch als Energiedosis bezeichnet.

Eine absorbierte Energiedosis von 1 Gy entspricht 1 Joule/kg. Daneben gibt es
noch weitere haufig benutzte Umrechnungen (1 Gy = 1 Ws/kg = 0,239 Cal/kg).
Man erkennt leicht, dal die gesamte absorbierte Energie und damit der Scha-
den vom Volumen des bestrahiten Gewebes abhangt.

Bei gleicher Energiemenge (Joule) auf den Ganzkérper (70 kg) oder auf einen
Finger (7 g) ist die Dosis auf den Finger 10* mal héher.

Eine Absorption von 60 Gy in Wasser ruft nur eine Temperaturerhdhung von
0,01°C hervor.

Exkursion in die Mikrodosimetrie _

Mit dieser makroskopischen Dosisbetrachtung kann jedoch die Wirkung ionisie-
render Strahlung auf die Zelle eines Gewebeverbandes nicht beschrieben wer-
den. Dazu ist eine mikroskopische Betrachtungsweise erforderlich. Das filhrt
schlieilich zur Mikrodosimetrie, bei der die absorbierte Energie pro Zelle bzw.
pro Zellkern die entscheidende Rolle spieit.

In der Mikrodosimetrie werden andere Energieeinheiten benutzt. Hier entspricht
einer Dosis, da die Energie vorwiegend in Form von lonisationen und Anregun-
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gen deponiert wird, eine bestimmte Anzahl solcher Ereignisse pro Masse oder
Volumen. Wenn man die Dichte von p = 1 annimmt, dann werden mit siner
Dosis von 0,01 Sv etwa 1,8 lonenpaare pro pm3 erzeugt. Daneben werden pro
lonisation 3 bis 4 weitere Atome oder Molekille angeregt.

Der mittlere pro lonisation abgegebene Energiebetrag E; liegt bei leichtatomi-
gen Material bei 34 eV. Fur Gewebe nimmt man ein Ej von 33,7 eV an. Davon
wird ein Teil zur lonisierung (11-15 eV), ein Teil fir die Anregung verbraucht
und ein Teil als kinetische Energie auf die erzeugten lonen Gbertragen. Oft fin-
den 2-3 lonisationen gleichzeitig statt. Man spricht dann von Prima&rionisatio-
nen. Bei einem soichen Ereignis werden im Mittel 60 eV verbraucht.

Beispiel: Wenn ein Gewebe mit 0,01 Sv bestrahit wird, dann werden 6,24 1013
eV/cm3 absorbiert. Die lineare Ausdehnung einer Saugerzelle betragt
etwa 10 um. Damit haben in 1cm3 Gewebe rund 109 Zellen Platz.
Die in der Zelle pro 0,01 SV depanierte Energie betragt somit:

6,24 1013 ev/109 Zellen = 6,24 104 eV/Zelle
Da pro Primarionisation 60 eV verbraucht werden, haben nach einer
Dosis von 0,01 Sv rund 1040 Ereignisse a 60 eV stattgefunden. Je-
des dieser Ereignisse kann gravierende Veranderungen hervorrufen.

Bei Compton- und Photeoeffekt erhalten die Sekundarelektronen kinetische
Energie und kénnen nun ihrerseits durch die Materie dringen und andere Ato-
me anregen und ionisieren und dabei auch wieder Elektronen auslésen die
kinetische Energie besitzen.

Man kann ermitteln, wie grofd die Dosis in einem gedachten Volumen von der
Grole einer Zelle ist, wenn ein Gewebe mit einer monoenergetischen y-Strah-
lung bestrahit wird. Das ist eigentlich ein recht kompliziertes Vorhaben, weil
beim Compton-Effekt Elektronen mit Energien von 0 bis fast zur Photonenener-
gie gebildet werden. Man kann aber diese ganze Problematik beherrschen,
wenn man die Verteilung der Compton-Elektronen kennt. Dazu kann man die
Berechnungen von Paretzke [100] benutzen und mit einer von Gofman
entwickelten einfachen Methode [37], die im Mittel von einem y-Quant hervor-
gerufenen Elektronen und deren Energieverteilung bestimmen.

Dabei ist auf folgendes zu achten:

1. Fir jedes Photon, dak einen Comptonprozess ausjﬁst, variiert die Ener-
gie der Elektronen von 0 bis zu einem berechenbaren Maximum.
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Paretzke zeigte [100], dafk die mittlere Energie der erzeugten Elektronen
{flr eine bestimmte Photonenenergie) sehr nahe der halben Maximalener-
gie ist. Dies gilt fir einen groBen Photonenenergiebereich.

Emn = %2 Ene

2. Man bengétigt noch eine Vorschrift zur Emittlung von £, fur Photonen
mit Energien, wie sie bei den blicherweise benutzten Strahlenarten vor-
kommen. Unter Vernachldssigung der Elektronenbindungsenergien erhait
man fir die Photonenenergie nach einer Comptan Wechselwirkung: hv' =
hv - E, wobei E die kinetische Energie des Elektrans ist, das im Compton
Prozefl gebildet wurde.

Es wird nun eine Funktion o definiert

hv .

. mge? = 511 KeV
m,c?

o =

Nach Paretzke [100] betragt die maximale Energie die an das Elektron im
Comptonprozess Ubertragen werden kann:

2a

= [———] - hv
e 1+2u]

.Damit wird die mittlere Energie der Photonen nach einer Compton Wechsel-
wirkung:

E

max

2

Diese Information wird auf die y-Strahlung des Radium-226 angewendet (es
werden 596 keV-y abgestrahit). Mit o = 596/511 = 1,16634; Das wird nun in
die Gleichung fir E,,, eingesetzt:

W =hv -E ., = hv-

- 2116634  5o5 . 447 1649keV

E
mX 442 .1,16634
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Wegen E.;y = 0,5 E,,, betragt die mittlere Energie der Compton Elektranen
nach der ersten Wechselwirkung:

Epw = 05¢E., = 2085824 keV

Die Photonenenergie nach dieser Wechselwirkung ist dann

h = hv - E

mitt! 596 - 208,58 = 387,42 keV
Diese Photonen machen nun eine zweite Wechselwirkung und man mu das

Schicksal der 387,4 keV Photonen nach dem gieichen Schema betrachten.

Zunéchst wird der Wert von o ermittelt, das nun mit dem Index 2 gekennzeich-
net wird: '
A, = 387,41 keV/511 keV = 0,758 und daraus ergibt sich dann der Wert fir E,,,

ro [ 2a, 1
max 1 . 20(2
E’ = 0,602 - 381,41 keV = 2334 keV

max

Damit betrdgt die Energie des zweimal gestreuten y-Quants:
W' = W - E . = 38741 - 1167 = 2707 keV

Elw = 05 EL. = 1167keV

max

Dieses lterationsverfahren wendet man erneut an und emmittelt ein «,, E" ., und
E" .- Man erhélt auf diese Weise:

- 27107 _ ¢ 5007: Emax =-13924; Ey = 69,6keV

519

Die nun verbleibende Photonenenergie hv'" betragt dann: 270,7 - 69,6 = 201,05
keV

Das wird nun so lange weitergefiihrt, bis die verbieibende Photonenenergie nur
noch rund 80 bis 9C keV hetragt. Photonen dieser Energie kénnen in einem ein-
zigen Photoprozess (Photoeffekt) inre gesamte Energie an ein Elektron (Photo-
elektron) Ubertragen. Damit wurde die urspringliche Photonenenergie auf eine
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Reihe von Elekironen unterschiedlicher kinetische Energie L]bertragen,‘ deren
summierte Reichweite nun zu ermitteln ist.

Energie-Reichweitekorrelation fiir Elektronen
Mit den Elektronenenergie-Reichweite-Werten, die von Evans 1955 publiziert
[25] und von Hutchinson erneut bestitigt wurden [49], kann man nun filr ver-
schiedene Energiebereiche Reichweite-Beziehungenaufstellen, die folgende
Form haben:

R=aE+bE2-¢c

Gofman hat fiir die verschiedenen Energiebereiche die Konstanten a, b und ¢
bestimmt und erhalt fur y-Quanten von Radium-226 eine summierte Reichweite
von 860,5 ym. Mit der Annahme, daR die mittlere Kantenldnge einer mensch-
lichen Zelle - der Einfachheit halber stelit man sich die Zellen als kleine Kuben
vor - etwa 11,4 um betrégt, kann das Ergebnis so interpretiert werden:

im Mittel werden die von einem Radium-226 y-Quant ausgeldsten Elektronen
75,48 Zellen durchdringen und dort Energie deponieren, falls sie alle im Gewe-
be absorbiert werden.

Ganz analoge Berechnungen kénnen auch fir die y-Strahiung aus anderen
Quellen vorgenommen werden. Man erhalt dann die Zah! der Zelldurchginge
fur jeweils ein Quant oder besser fiir die summierten Elektronenbahnen aus
einern y-Paket.

Tabelle 6: Mittlere Anzahl der Zelldurchgénge pro aus einem y-Quant ausgeld-
ste Elektronen

30 keV Ra-226 Cs-137 Atom-Bomben y-Str.
Strahlung 596 keV 662 keV 1600 keV
1,75 Zell- 75,5 Zell- 90,3 Zell- 377 Zell-

durchgénge durchgénge durchgdnge durchgénge

Mit der bereits erwdhnten Beziehung: 1 Rad = 1 ¢cGy = 6,24 - 10" keV kann nun
ermittelt werden, wieviele Photonen von jeder Stahienart bendtigt werden, um
eine Dasis von 1 ¢cGy zu deponieren (6,24 - 10" keV/Energie der Strahlung).
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Tabelle 7: Anzahi der Quanten pro 1 cGy und daraus folgende Zell- und Zell-
kerndurchgange

Strahiung Anzah| der Zeall- Zellkern-
Quanten durchgiénge durchgénge
30 keV 2,08 - 10° 3,6-10° 0,9 - 10°
Ra-226 1,05 - 108 7,9 10° 1,9-10°
' Cs-137 9,43 - 10’ 8,5 - 10° 2,1-10°
A-Bomben 3,88 - 107 14,6 - 10° 3,5-10°
y—Strahiung

Der mittlere Durchmesser des Kerns einer menschlichen Zelle wird mit 5,2 pm
angegeben [12]. Mit Korrekturen fur Schrumpfen wahrend der Praparation und
dem Fehler fur Schneiden an der nicht maximalen Durchmessersteile, kann
man:zu einem Durchmesser von 7,1 um kommen. Der Zelldurchmesser ist etwa

doppelt so grof3. @ ,,, = 14,2 pm.

Zur Vereinfachung der Mathematik nimmt man wieder die Zelle als kleinen Ku-
bus an. Eine Kugel mit @ = 7,1 pm hat das gleiche Volumen wie ein Kubus der
Kantenidnge 5,7 ym. Entsprechend hat eine sphirische Zelle mit dem Durch-
messer von 14,2 uym das gleiche Volumen wie ein Kubus der Kanteniange von
11,4 ym.

Ermittiung der Zellkerndurchginge

Die summierte Spurlénge der Elekironenbahnen ist dann durch die Kantenlén-
ge der Zelle zu dividieren. Im kubischen Modell sieht das ankommende Elektron
auf 1/4 der Zellfliche den Kern. Nun bendétigt man noch die Anzahl der Zellkar-
ne pra 1 Gramm Zellmasse. Die Dichte sei g = 1. Das Volumen einer Zelle war
ja (11,4 ym)® = 1481 um® ; da 1 cm® = 10'"2 ym® folgt nun sofort: Es sind ca.
6,7-10° Zellkerne/g. (10" ym* 1481 um®).

Nun erhilt man die mittlere Anzahl der Spuren, die den Kern bei einer Dosis
von 1cGy durchsetzen, indem man die Kerndurchgange durch die Gesamtzahi
der Kerne dividiert.
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Tabelle 8: Anzahl der Kerndurchgéange pro Dosiseinheit

Strahiung Durchginge Anzahl der Durchgénge /
Kerne/g Kern
30 keV 0,9-10° 6,7 - 10° 1,33
596 keV 1,98 - 108 " 2,837
622 keV 2,13 -10° " 3,155
1608 keV 3,6 -10° " 5,407

Fur Strahlenschutziiberlegungen ist nun die Frage nach der Dosis die ein Zell-
kern erhalt, wenn er im Mittel von einer Elektronenspur getroffen wird, sehr
wichtig. in der folgenden Tabelle ist diese Dosis fiir die verschiedenen Strahlen-
arten angegeben.

Tabelle 9: Mittlere pro Zellkerntreffer abgegebene Dosis

Strahlung Spuren pro cGy/Spur mrad/Spur
Kern-cGy
30 keV 1,33 0,747 747
596 keV 2,9 0,34 340
622 keV 3,1 0,317 317
1608 keV 5,4 0,185 185

Die zulassige Dosis fiir einen Strahlenarbeiter liegt bei 0,05 Sv/a. Das bedeutet
zwischen 6,7 und 27 mittlere Treffer pro Zellkern fiir jede Zelie des Korpers.

Die Strahlenwirkung kann im mikroskopischen Bereich, also in den Dimensio-
nen einer Zelle, den in dieser Zelle deponierten Energiemengen zugeschrieben
werden. Die Zellkerndurchgange sind die entscheidenden Ereignisse, die fir
den Strahlenschaden letztlich verantwortlich sind. Natiirich spieit auch im Zyto-
plasma abgegebene Strahlungsenergie eine Rolle und kann zu Schéadigungen
fuhren. Diese Durchgénge von Elektronen durch Zellen werden auch als Treffer
oder Treffereignisse bezeichnet,

Wenn diese Treffer voneinander unabhangig sind, wenn das Treffereignis also
statistisch erfolgt und unabhangig davon ist, ob eine Zelle bereits einmal oder
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mehrmals getroffen wurde, dann kann man die Poisson Statistik benutzen, um
zu ermitteln wie viele Kerne, bei einer gegebenen mittleren Anzahi von Treffen
im Zellkern, mit 0, 1, 2, 3, 4, etc. Spurdurchgéngen getroffen wurde.

N v

Pv) = ™. — wobei N = mittl. Trefferzahl;
v

P(v) = Wahrscheinlichkeit fir genau v Ereignisse

Fir N = 1 wird der Anteil der Zellen mit 0, 1, 2+mehr Treffern: 37%; 37%;
26%, das gibt dann zusammen wieder 100%

Man kann sich nun klar machen, da die geringste Stérung der Durchgang ei-
ner primaren lonisationsspur durch den Kern einer Zelle ist. Wegen der Guitig-
Keit der Poisson Statistik bedeutet "im Mittel eine lonisationsspur”, daR ca. 37%
der Zellkerne ungeschadigt sind. Ist die mittlere Trefferzahl kleiner als 1, so ist
der Anteil der nicht geschédigten gréier.

Wenn N =0,05 dann PO) = 95,1%
P(1) = 4 8%
P2y = 0,1%
und mehr

Mit der folgenden Rekursionsformel lassen sich die Wahrscheinlichkeiten fir 0,
1, 2, ... Treffer im Zellkern angeben:

W N*T N N
I N N
P e oy T Pen g

Neues Verstindnis fiir den Begriff "Dosisrate"

Nun bekommt auch der Begriff der Dosisleistung eine neue Bedeutung. Dazu
werden zwei verschiedene Bestrahlungsfalle verglichen. Als Bestrahlungsquelle
werde wieder 30 kV Rontgenstrahlung verwendet. Aus der Tabelle 8 auf Seite
19 kann entnommen, daf} bei einer Dasis von 1 cGy im Mittel 1,33 Spuren pro
Zellkern vaorhanden sind und damit pro Spur eine Dosis von 0,747 cGy vorliegt.

Fail 1: 0,747 cGy pro Exposition
Fall 2: 0,037 cGy pro Exposition
die erste Dosis entspricht 1 Spur pro Zelikern im Mittel
die zweite Dosis entspricht 0,05 Spur pro Zelikkern im Mittel
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Im 2. Fall bleiben 95% der Zellkerne von der Strahlung ungeschadigt, ob-
wohl die mittlere Dosis 0,037 cGy betrigt. Die verbleibenden 5% der Zell-
kerne werden aber von der Strahlung getroffen und erhalten Strahlungs-
energie in extrem kurzen Zeiten Ubertragen (3-10""° sec). Diese Zellkerne
erfahren genau den gleichen Schaden, wie Kerne die bei der hsheren Dosis
von 0,75 cGy von 1 oder 2 Treffern durchdrungen wurden.

Fur die Zellkerne, die getroffen wurden, macht die Dosisreduktion um den
Faktor 20 Uberhaupt keinen Unterschied.

bei 0,747 cGy haben 73,6% der Zellkerne O oder 1 Treffer

bei 0,037 cGy haben 99,9% der Zellkerne Q oder 1 Treffer

Die Zahi der Zellen, die 2 oder mehr Treffer erhaiten haben, ist in beiden
Féllen sehr unterschiedlich. Im ersten Fall sind es 26%, im zweiten Fall nur
noch 0,1%.

Wird die Dosis weiter reduziert, dann wird die Zahl der Zellen mit 2 oder
mehr Treffer weiter reduziert. So ist bei einer Dosis von 1 uGy/Tag die Pois-
sonwanrscheinlichkeit, dak eine Zelle gleichzeitig zwei Treffer erhalt prak-
tisch null. (Wenn man das mit der Poissonformel genau durchrechnet erhait
man bei 107 Zellen eine mit 2 oder mehr Treffern, da in 1 cm?® rund 6,7-10°
Zellen vorhanden sind, haben wir selbst bei so kleinen Dosen zahireiche
Treffer, die zu Verdnderungen fiihren kénnen).

Bei sehr kieinen Dosen (Umweltradioaktivitat) existiert kein Unterschied
zwischen hohen und niedrigen Dosisleistungen, denn bei Dosen, bei denen die
Wahrscheinlichkeit fiir mehr als ein lonisationsereignis im Zellkern verschwin-
dend klein ist, kénnen die Wirkungen nur durch das eine Ereignis hervargerufen
worden sein. Damit veriiert das Konzept der Dosisrate bei sehr kieinen Dosen
seine Bedeutung. Es kommt nur noch darauf an, ob ein Zellkern getroffen wird.
Die Zeit, in der ein Teilchen durch die Zelle dringt, ist in jedem Fall extrem kurz,
denn die ionisierenden Teilchen bewegen sich noch fast mit Lichtgeschwindig-
keit. Es gibt also keine noch langsamere Energieiibertragung!

Der Begriff der Dosisleistung verliert also im Bereich kleiner Dosen seine Be-
deutung. Doch selbst in diesem Dosisbereich ist die Wahrscheinlichkeit, daf ein
Zellkern mehr als einen Treffer erhalt nicht nuil, wie felgende Betrachtung zeigt:
Wir haben 1,33 Spuren/Kern cGy, das bedeutet 1,338 - 10* Spuren/Kern pGy.
Bei einer Jahresdosis von 0,37 mGy sind das = 1pGy/Tag oder 1,338 - 10
Spuren/Kern-Tag. Mit einer mittleren Trefferzahl von N = 0,0001338 kénnen die
Wahrscheinlichkeiten fir P, P,, P, usw. ausgerechnet werden. Die Wahrschein-
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lichkeit fur 2 oder mehr Treffer betrégt 7,8:10 . In einem cm?® sind ca. 6,7-108
Zellkerne. Es ereignen sich also selbst bei dieser geringen Dosis pro Tag ca. 50
Doppeitreffer pro cm?.

Fehlerhafte Reparaturprozesse

Treffer im Kern der Zelle bedeuten immer auch Schidigung auf molekularem
Niveau. Insbesondere kénnen die Verianderungen am DNA Molekil Konse-
quenzen haben, falls sie nicht rlickgéngig gemacht werden. Viele Experimente
an Modelsystemen haben ergeben, dag die enzymatischen Reparaturprozesse
mit groBer Genauigkeit chne Beeintrachtigung selbst bei Dosen von einigen Gy
noch arbeiten [30, 62, 101], (weitere Literaturhinweise finden sich in [69]). Au-
Rerdem wurde immer wieder bestétigt, dal in menschiichen Zellen in vitro die
Reparatur in von sechs Stunden und sogar noch schneller selbst nach Dosen
von mehreren Gray abgeschlossen ist [6, 16, 29, 30, 69]. Anzahi und Art der
DNA-Schaden wurden auch wiederholt bestatigt.

Es fehli aber in der Literatur auch nicht an zahlreichen Hinweisen, daR be-
stimmte DNA-Schéden nicht reparierbar sind oder faisch repariert werden. Es
gibt viele Reparaturwege in normaien und transformierten Sdugerzellen. Die
Enzyme, die fir das Erkennen und Eliminieren von Schaden wie DNA-Strang-
briiche, Basenveriuste und so weiter verantwortlich sind, hingen von der intak-
ten Information im kompiementéren DNA-Strang ab. Wenn nun ein Strahien-
schaden beide Strange in rdumlicher und zeitlichen Nachbarschaft betrifft, dann
kénnen die Reparaturenzyme solche Schaden nicht beheben. Diese sogenann-
ten Mehrfachschdden werden durch icnisierende Strahlung haufig induziert.
Ihre Reparatur ist entweder unmdgiich oder erfoigt fehlerhaft. Einige Zitate aus
der Literatur:

Im UNSCAER-Report 1986 findet man zum Thema durch Strahlung indu-
zierte reparierbare, nicht reparierbare und faisch reparierte karzinogene Scha-
den die folgende Aussage: “.. die fehlerfreie Reparatur der DNA 143t bestimmte
Schéaden unrepariert und die fehlerhafte Reparatur produziert falsche Sequen-
zen in der DNA-Struktur” 130].

Auch Kellerer beschreibt Sirahlenschaden in der DNA, die er fur schwerre-
parabel beziehungsweise fiir irreparabel halt: “Ein einfaches Beispiel wéren be-
nachbarte Einzelstrangbriiche in den kompilementdren DNA-Stréngen, diese
stéren die Exzisionsreparatur’ [62].

Dies wird auch von Feinendegen et al. [29] bestatigt, sie schreiben unter
anderem: ..."nicht alle Doppelstrangbriiche werden volfsténdig repariert”.
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Hieraus folgt sofort, dafl die Idee eines sicheren ungefahrlichen Dosisbereichs
jedenfalis fUr die wesentlichen stochastischen Endpunkte der Strahlenwirkung
(Mutation und Krebsinduktion) aufgegeben werden muf.

Niedrige Dosis - Definition und Diskussion

Nach diesem etwas ldngeren Exkurs in die Uberiegungen der Mikrodosimetrie
ist es nunmehr méglich den Begriff “niedrige Dosis” genauer zu analysieren.
Betrachtet man die historische Entwicklung der Strahlenschutzstandards, so
erkennt man, dal die Vorstellung dartiber was eine kleine Strahlendosis ist,
ebenfalls eine Wandlung durchgemacht haben muf {Abbildung 2).

Galten im Jahr 1925 noch 1,6 Sv als zulassige jahrliche Aquivalenzdosis und
damit als kleine Dosis, so hat die zunehmende Erfahrung mit ionisierender
Strahiung zu einer starken Reduktion der fur Strahlenarbeiter noch zulassigen

Historische Entwickiung der Strahlenschutzstandards

200
180 —

160 - Strahlenschutzstandards fur
140 Nukleararbeiter in den USA
120
100 —
80

60 -| Zwischen 1896 un
1925 gab es keine
40 4 Dosisgrenzwearte

20

0 | T [ T T | ! T —
1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 197Q 1980 1990

jéhrliche Aquivalentdosis in cSv

Abbildung 2: Historische Entwickiung der Strahlenschutzstandards fur beruflich
exponierte Personen [133].




U

Anhang/Appendix O

W. KOHNLEIN 'Onkogene Effektivitat niedriger Strahlendosen 29

Dosis gefuhrt. Anfang der 60er Jahre betrug der Grenzwert 0,05 Sv. In den
dann folgenden 35 Jahren haben die nationalen und internationalen Strahlen-
schutzkommissionen keine weitern Absenkungen der zuléssigen Strahlendosen
empfohien, obwohl groflle Fortschritte in der wissenschaftlichen Erkenntnis tGber
die Strahlenwirkung erzieit wurden und die langen Beobachtungszeiten expo-
nierter Bevélkerungsgruppen die Méglichkeiten epidemiologischer Untersuchun-
gen erheblich verbesserten.

Als niedrig gelten nach wie vor die in der Réntgendiagnostik vorkommenden
Dosen. Diese kénnen fiir die verschiedenen Réntgenuntersuchungen erheblich
schwanken und liegen zwischen 2mSv (Thoraxaufnahme) und 200 mSv (zere-
brale Angiographie) (nach Adzersen, 1990 [1]; siehe auch UNSCEAR 1988
[131],und 1982 [132, 134]). Im BEIR V- Report "Heaith Effects of Exposure to
Low Levels of lonizing Radiation", der von der National Academy of Sciences
(1990) [4] herausgegeben wurde und der den BEIR IlI-Report von 1980 ablost,
werden flr dann ionisierende Strahlung Dosen unterhalb 0,5 Gy als klein be-
zeichnet. BEIR V empfiehlt, bei Risikoabschatzungen fur Dosen unter 0,1 Gy
die Effekte bei héheren Dosen als Grundlage der Bewertung heranzuziehen
und unter Berdcksichtigung eines Dosisleistungs-Effektivitatsfaktors (DERF),
dessen Wert zwischen 2 und 5 liege, auf den unteren Dosisbereich zu extra-
polieren, da es keine verldflichen Daten fiir stochastische Strahleneffekte un-
terhalb 0,1 Gy gabe. Die natlirliche Strahlenbelastung wird mitunter auch als
Richtgrélie herangezogen (ICRP 8, § 30; [52]). Sie setzt sich aus einem kos-
mischen und terrestrischen Anteil zusammen und liegt je nach geoiogischer
Formation und geographischer Héhe zwischen 1,5 und 4 mSv pro Jahr. Weil
diese Strahlenbelastung unvermeidbar ist und die Biosphére sich offenbar dar-
auf eingestellt hat, gilt die natlrliche Strahlenbelastung als zumutbar. Die durch
eine zusatzliche Dosis in dieser Grélke hervorgerufenen stochastischen Effekte
werden daher ebenfalls als zumutbar eingestuft [57].

Also hat sich auch im Lauf der vielen Generationen ein Gleichgewicht einge-
stelit zwischen den jeweils neu induzierten Strahlenschaden und ihrer Eliminie-
rung aus dem genetischen Pool. Bei den Uberlegungen flir den Strahlenschutz
steht aber das Individuum und dessen Schutz im Mittelpunkt. Viele Genetiker
und Strahlenbiologen gehen davon aus, daf ein Teil der genetischen Schaden
und Krebserkrankungen durch die natlrliche Strahlenbelastung induziert wird.
Wegen der unterschiedlichen individuellen Strahlenempfindlichkeit und der
recht verschiedenen Sensibilitit der Crgane, kann eine physikalische Dosis-
messung keine Aussage darliber machen, ob eine Dosis als niedrig bezeichnet
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werden kann. Dies ist nur liber die Beobachtung der biologischen Wirkung még-
lich.

Vorstellungen der Health Physics Society tiber den Verlauf der
Dosiswirkungs-Kurve
Die auch von der ICRP in ihrer Publikation Nr. 80 [56] vertretene Auffassung

von der Giltigkeit der schwellenfreien linearen Dosiswirkungs-Beziehung fir
stochastische Effekte hat in den zurickliegenden Jahren zu teilweise sehr hefti-
gen Reaktionen geflinrt. So spricht sich die Health Physics Society, sine Be-
rufsgenossenschaft des Strahlenschutzpersonals und der Wissenschaftler in
der Nuklearindustrie, den Waffenlabors und -den Nuklearforschungseinrichtun-
gen der USA, ganz entschieden gegen die schwellenfreie Dosiswirkungs-Bezie-
hung aus. Die Gesellschaft behauptet (Health Physics Society Newsletter Ja-
nuar 1996) [108], es seien bisher keine nachteiligen Wirkungen bei Menschen
beobachtet worden, die einer Dosis von 0,1 Sv ausgesetzt waren. Unterhalb
solch einer Desis sei das Strahlenrisiko entweder nicht existent oder zu klein
um es nachzuweisen. Eine Risikoabschatzung fiir Expositionen unterhalb 0,05
Sv sei rein spekulativ. Die Gesellschaft behauptet weiter, daf die Annahme ei-
ner schwellenfreien Dosiswirkungs-Beziehung ohne Beriicksichtigung der zellu-
laren Reparaturmechanismen zu einer Uberbewertung des Strahlenrisikos fiih-
re.

Der wissenschaftliche Erkenntnisstand widerspricht den Vorstellun-
gen der Health Physics Society
Es kann nun leicht nachgeprtift werden, ob die Vorstellungen der Health Phy-

sics Society dem wissenschaftlichen Erkenntnisstand entsprechen.,
Epidemiologische Untersuchungen an exponierten Personengruppen Zeigen
klar, daf die Reparatur nicht fehlerfrei arbeitet und daher auch nicht die Induk-
tion von Mutationen und Strahlenkrebs unterbindet [9, 36, 45, 81, 88, 89, 95].
Selbst bei Dosen, die das Reparatursystem nur mit den Schaden von einem
oder wenigen Zeilkern-Durchgéngen beschaftigen, beobachtet man in den ex-
ponierten Personengruppen erhéhte Krebsinzidenzen. ,

Fir eine Reihe von sorgféltig durchgefiihrten epidemiologischen Studien, die in
der wissenschaftlichen Literatur akzeptiert sind, wurde die Teildosis bzw. Dosis
und die daraus ermitteibare Anzahl der Zellkerndurchgénge pro Exposition in
der Tabelle 10 zusammengestellt. In allen neuen Studien wird unter den Expo-
nierten eine signifikant erhéhie Krebsinzidenz beobachtet.
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Diese Studien zeigen, dal die folgenden Dosen nicht sicher beziiglich der
Krebsinduktion sind:
9cGy, 7,5cGy, 4,6cGy, 1,6cGy, 1,0cGy, 0,9 cGy, 0,1cGy.

Tabeile 10:
Mittlere Anzahl der Zellkerndurchginge pro Exposition fiir neun ver-
schiedene epidemiologische Studien
Studie Dosis [cGy)/- | Kernspu- | Mittlere Anzahl Ref.
Exposition ren/cGy der Kernspuren *
pro Exposition
Neuschottland Durch- 7,5 1,3378 10,0335 [95]
leuchtungs Studie '
Israelische Kopthe- 7.5 1,3378 10,0335 [89]
strahiung 8,0 12,0402
Massachusetts Durch- 46 21,3378 6,1539 9]
leuchtungs Studie
Kanadische Durch- 4.6 1,3378 86,1539 (88]
leuchtungsstudie
In utero Bestrahiung 0,5 1,3378 0,6689 [36]
MacMahon in utero 0,9 1,3378 1,2040 [81]
Serie
Zifferblatt Malerinnen 0,1 2,9370 0,2937 [31
Harvey Zwillingsstudie 1,0 1,3378 1,3378 [45]
Israelische 1.6 1,3378 2,140 [89]
Brustkrebsstudie

* Literatur zu Tabelle 10 im Gesamtliteraturverzeichnis am Ende des Beitrags

Wegen der aulergewdhnlich hohen Empfindlichkeit des Fétus konnten in grof
angelegten epidemiologischen Studien sowohl pranatale Réntgenuntersuchun-
gen als auch die um den Faktor 5 schwankende terrestrische Hintergrundstrah-
lung -auf den britischen Insein mit zusétzlichen Krebserkrankungen im Kindesai-
ter korreliert werden. (Gilman et al. 1988 [36]; Knox et al. 1987 [63], 1988 [66])
Daraus foigt, dal selbst in einem Dosisbereich von 0,5 cGy pro Réntgenauf-
nahme bis hinunter zu 0,02 - 0,07 ¢cGy/Jahr - (Bei dieser Dosis haben 50% bzw.
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95% der exponierten Zellen keinen Zellkerndurchgang erlitten) - die zeiluldren
Reparaturprozesse nicht 100%ig erfoigreich sind, um eine Krebsentstehung zu
vermeiden. Das zeigt eindeutig, daB es fiir die Krebsinduktion durch eine
strahlenbedingte Mutation keine Schwellendosis gibt (Knox et al. 1987 [66];
Muirhead et al. 1989 [93]). Die Vorstellungen der Health Physics Society sind -
also wissenschatftlich nicht haitbar. ’

Die Studien an den Uberlebenden der Atombomben

Mit dem Gesagten steht auch die grolle Lebenszeitstudie der Atombomben-
Uberlebenden (L.SS) im Einklang. Die LSS-Studie gilt ja auch ais "Goldstandard"
fur die Bewertung akuter Strahlenexpositionen.

LSS Krebs Mortalitit

800 - ® 1950 -1985
™ 1850 -1990
500 -
< 400
o
-
» 300 -
Eo 200 RERF (1990) ERR pro cSv
El 0.5-2¢Sv 2.6 +- 2.1
= 2 . 5¢8v 16 +- 0.9
100 5 - 10c¢Sv 0.6 +- 0.4
10 - 20cSv  0.43 +- 0.25
20 - 50¢cSv  0.38 +/- 0.13
0 - ’ ¢ -300cSv 0,37
1 1 L 1 I ) | 1 J

0 20 40 80 80 100 120 140 180
Dosis ¢cSv

Abbildung 3. Krebsmortalitit der Atombombeniiberlebenden nach Angaben der
Radiation Effects Research Foundation (RERF) 1996 (Pierce et ai, 1996 [102])

Diese Studie zeigt fur Krebsmortalitat mit Ausnahme von Leukamien keine An-
zeichen fur eine ungefahrliche Schwellendesis. Ganz im Gegenteil, die Mortali-
tatsdaten zeigen einen statistisch signifikanten Anstieg bereits im Dosisbereich
zwischen 0 und etwa 0,10 Sv. AuRerdem ist die Steigung der Dosis-Effekt-Kur-
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ve (Risiko/Dosiseinheit) im unteren Dosisbereich (0,005 - 0.02 Sv) etwa sieben
mal groRer als im mittleren Dosisbereich (0,2 - 0,5 Sv). Insgesamt ist der Ver-
lauf der Dosiswirkungskurve nicht linear sondern eher nach oben konvex
als konkav mit der gréBeren Steigung im niederen Dosisbereich,. (Pierce et
al. 1996 [102]).

1,0 - Solide Tumoren

0,6 -

0,2 -

Zusatzliches relatives Risiko

0,0 - I S B S S S RS S
0 1 2 3
Gewichtete Kolon Dosis (Sv)

Abbildung 4. Verlauf der Dosis Wirkungskurve fiir solide Tumoren (zusatzlicher
relatives Risiko). {Pierce et al. 1996 [102]) '

Die Leukdmie-Mortalitats-Daten (Abb. 5) zeigen andererseits eine Dosis Wir-
kungskurve, die von einigen Wissenschaftlern ais weiterer Beweis flir einen Do-
sisbereich ohne Effekt (Schweilendesis) gedeutet wird [4, 19, 38, 58].

Doch weder die Wissenschaftler der RERF noch irgendeine der groflen Strah-
lenschutzkommissionen haben ernsthaft diese Argumentation unterstitzt. Bis-
her wurde jedoch noch keine plausibile Erklarung fiir diese ungewdhnliche Do-
sisabhdngigkeit bei Leukamien gefunden.
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LSS Leukdmie Mortalitit

100 -
90 - —8— 1950 - 1985
40 —=— 1950 - 1990
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Mortalitiit (x10 -4)

0 - V T T T T T T ] 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Dosis cSv

Abbildung 5. Leukdmiemortalitit (nach Pierce et al. 1596 [102])

Es kdnnte jedoch sein, daR dieser ungews&hnliche Dosiswirkungsveriauf darauf
zurtickzufihren ist, daR die RERF bei den Individuen in den untersten Dosisko-
horten signifikante Beitrage zur Dosis vernachlassigt hat. Diese Gruppen waren
dem dokumentierten Fallout in gréRerer Entfernung vom Epizentrum ausgesetzt
[97].

Daneben kénnte auch ein signifikanter "healthy survivor* Selektionseffekt eine
Rolle gespielt haben. Man mu auRerdem beachten, daf die LSS-Studie erst5
Jahre nach der Katastrophe und nach einer Epidemie friiher Todesfille zusam-
mengestellt wurde.

Andererseits zeigen die statistisch signifikanteren Leukamieinzidenz-Daten eine
lineare Dosisabh&ngigkeit. Sie sind in bester Ubereinstimmung mit einem linea-
ren Dosiseffeki-Madell (Abbildung 6). [105]
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Leukdmie Inzidenzen bei den
_ Atombomben-Uberlebenden

M
o

Y
(6}
I

(O}
]

(&
I

Zusitzliche Fille pro 104 PJ
=

Dosis (Sv)

Abbildung 6. Leukdmieinzidenzen der Atcmbombeniiberlebenden fir den Do-
sisbereich von 0 bis 2 Sv (200 rem). (Preston et a. 1994 [105])

Die BefUrworter der Schwellendosisvorstellungen werden nun sofort einwen-
den, dald bisher all die Arbeiten, die keine Erhdhung der Krebsrate bei kieinen
Dosen und niedrigen Dosisraten finden, nicht erwahnt wurden. Dazu ist folgen-
des zu sagen:

Stérfaktoren, unschliissige Ergebnisse und die Empfindlichkeit epi-

demiologischer Studien
Unstimmigkeiten und Widersprtchlichkeiten zwischen den Ergebnissen der er-

wahnten epidemioclogischen Untersuchungen und den aufgrund offizieller Risi-
koabschatzungen erwarteten Ergebnisse missen im Kontext mit der. Vielschich-
tigkeit und den Fehlerméglichkeiten solcher Untersuchungen diskutiert werden.
Epidemiclogische Untersuchungen iliber die Wirkung kleiner Dosen sind pro-
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blembeladen wegen zahlreicher Storfaktoren, die zu einer Voreingenommenheit
fuhren kénnen [3, 34, 35, 39, 63].

Die Krebsinzidenz ist zum Beispiel mit der Belastung durch chemische Karzino-
gen aber auch mit Strahlung und Radioaktivitat assoziierbar. Zusatziich gibt es
eine starke Assoziierbarkeit mit sozioskonomischen und demographischen Fak-
toren. So ist zum Beispiel bekannt, daR ein héheres Einkommen auch mit gj-
nem besseren Gesundheitszustand korreliert. Weiter haben bestimmte Erkran-
kungen, darunter auch Krebs, recht unterschiedliche Inzidenzraten, wenn man
Stadt- und Landbevélkerung vergleicht. Mitarbeiter kerntechnischer Anlagen
waren besonders gut ausgebildete, junge und gesunde Menschen, denen au-
Rerdem eine sehr gute werksarztliche Gesundheitsfirsorge zuteil wurde. Das
zeigt sich an der um 25 - 40% niedrigeren Gesamtmortalitat im Vergleich zur
Normalbevéikerung. Dieser "Healthy Worker" Effekt hat eine groRe Bedeutung
fur die Interpretation der Ergebnisse. Hinzukommt der signifikante EinfluR des
Alters bet Exposition und die erhebliche Varianz der individuellen Empfindlich-
keit.

Um eine hohe Empfindlichkeit fir relativ kleine dosisabhangige Strahleneffekte
zu erreichen, ist die Auswahi der statistischen Analysemethoden ganz wesent-
lich. Die Wahl der Methode wiederum héngt von der Auswahi der Hypothesen
ab, die in der Untersuchung getestet werden sollen.

Ein breites medizinisches Versténdnis der Krankheitsbilder und Assoziationen
aber auch das Erkennen von kritischen sozioSkonomischen Storgréfen sind
erforderlich flir den Entwurf einer optimal empfindlichen epidemioclogischen Me-
thode.

So wird eine Studie an Nukleararbeitern, die eine statistisch signifikante Asso-
ziation zwischen Erkrankung und sehr kleinen Dosen findet, die unwiderspro-
chen guitig ist, durch eine andere Studie mit den selben Daten, die aber keine
signifikante Assoziation ergibt, nicht aufgehoben [35, 46, 63, 127, 142, 143,
144]

Angesichts der vielen anderslautenden Erkldrungen in der Literatur mut hier
noch einmal betont werden: "Keine Signifikanz" bedeutet, dal bei einer gege-
benen Empfindlichkeit eines bestimmten Studienentwurfs die in Frage stehende
Assoziation weder bestatigt noch verworfen werden kann. Wenn keine positive
Assoziation gefunden wird, ist das sehr héufig die Folge einer zu unempfindli-
chen Analysemethode. Nattrlich gilt das auch im umgekehrten Fali. Falsch ne-
gative Assoziationen mit Strahlenexposition wurden als Konsequenz nicht ad-
aquater Kontrollen fiir die Stérfaktoren immer wieder veréffentlicht. Als Beispiel
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sei hier auf den Vergleich lokaler Krebsraten mit der geographischen Variation
der terrestrischen Hintergrundstrahlung hingewiesen.

Es gibt aber noch weitere Griinde fiir die Unstimmigkeiten zwischen den Ergeb-
nissen epidemiologischer Studien. So wurden die Atomarbeiter von Hanford
wiederholt von Wissenschaftlern untersucht, die einen Forschungskontrakt mit
dem Department of Energy (DOE) hatten. Aber auch unabhangige
Wissenschaftlergruppen haben die Hanford-Arbeiter und deren Schicksal er-
forscht (Mancuso [82]). Wahrend die letzten statistisch signifikante Erhéhungen
der Krebsrate fanden, die auch noch mit der Dosis korreiierbar war, wird von
den ersteren keine soiche Korrelation beobachtet.

Sie finden jedoch einen deutlichen Hinweis, dalk das Alter bei Expositionen eine
wichtige Rolle spielt und bestatigen damit, was auch die unabhéngigen Arbeits-
gruppen gefunden hatten. Die DOE-finanzierten Autoren verwerfen aber diesen
Befund als statistischen Zufall, im wesentlichen weil ein solcher Effekt bei den
Atombombenstudien nicht beobachtet wurde (Kneale et al. 1993 [63]; Gilbert et
al. 1993 [35]).

Gesundheitsschiden nach Strahlenbelastung durch inkorporierte
Radiocisotope

Inzwischen gibt es auch zahireiche klinische und epidemiologische Hinweise,
die einen Zusammenhang zwischen zusatziichen Krebserkrankungen, nicht-
malignen Gesundheitsfolgen und radioaktiver Fallout-Belastung aufzeigen.

Die negativen Gesundheitsfolgen reichen von teratogenen Effekten bis hin zu
geschwéchten Immunreaktionen, wie sie in vom Fallout betroffenen Regionen
und in der N&he nuklear-technischer Einrichtungen wie Hanford (WA) oder Fer-
nald (OH) in den USA, Sellafield in England und Kystim (Ural) in der ehemaii-
gen UdSSR immer wieder becbachtet wurden, um nur einige Beispiele zu nen- -
nen.

Die Ausidsung soicher Erkrankungen mu@ Uber andere biclogische Mechanis-
men erfolgen als die, welche bei den mutagenen Effekten eine Rclle spielen.
Schidigung der Zellmembran durch strahleninduzierte Sauerstoffradikale kénn-
te ein méglicher Mechanismus sein. Russische Wissenschaftler haben dies
kurzlich vorgeschiagen (Burlakova 1996 [15]). Eine Beeintrichtigung der zellu-
laren Reparaturmechanismen infolge eines zweiten Trefferereignis ("Second
Event Theory"), die besonders effektiv bei inkorporiertem *Sr wirkt, wurde von
Busby als weitere Méglichkeit vorgeschiagen (Busby 1996 [17]).
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Trotz der wiederholten Behauptungen verschiedener Strahlenexperten, daR wir
praktisch alles (ber die Auswirkung ionisierender Strahiung auf die Gesundheit
wissen, bleiben viele wesentliche Fragen offen, die erst noch durch eine unvor-
eingenommene kreative biomedizinische Forschung beantwortet werden miis-
sen. : '

Insbesondere wurden die nicht mutationsbedingten strahfeninduzierten Erkran-
kungen nur unzureichend oder gar nicht in die Strahlenforschung integriert.
Wiéhrend die medizinische Literatur Gber Erkrankungen, die mit oxidativen StreR
assoziiert sind reichhaltig ist, werden mégliche Zusammenhéange mit ionisieren-
der Strahlung noch nicht intensiv erforscht [138].

In der nun folgenden Tabelle sind einige neuere Studien Uber die Wirkung klei-
ner Dosen durch Fallout Belastung zusammengestelit.

Tabelle 11: Epidemioclogische Studien im Bereich kleiner Dosen durch Faliout

Untersuchte Gesundheits- Dosisbereich Ref..
Population schadigung *
in der Hauptsache interne Belastung unbekannter Héhe durch Fallout

Neugeborene Down-Syndrom Fallout in GB von Waffen- [11]

tests im Pazifik
5 - 9 jhrige Kinder Leukdmie US-Bombentest, *°Sr Fallout 2]
Neugeborene Cown-Syndrom (intern) Tschemobyl Fatlout [44],
in Finnland, Schottland, Eng-| [94],
land [109]
Neugeborene Perinataie Mortalitat | (infern) Tschernobyl Fallout [71]
in Deutschland , ™'Cs in der
Milch
Neugeborene Todgeburten und Failout in GB und USA von [140]
Kindersterblichkeit Waifentests im Pazifik
Neugeborene Down-Syndrom in utero Tschernabyl- Fallout] [119],
in Berlin [12Q],
[121]
Neugeborene Neurobiastome Tschernobyl-Failout in [43]
Deutschland
Neugeborene Sterblichkeit Tschernobyi-Fallout in {10],
Deutschiand [80],
[114]

Neugeborene Primérer Hypothyreoi-| Tschernobyi-Fallout in den [84]

dismus USA
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Kinder und Schilddrisen-Krebs | Tschernobyl-Fallout in den [83],
- Erwachsene USA [110]
Kinder Leukdmie in utero Tschernobyl- Fallout| [104]
in Griechenland
Kinder <1 Jahr bei 30% Zunahme der ' [85]
Exposition Leukdmien (intern} Tschernobyl-Fallout

, USA. In 12 Staaten
1 -4 Jahre bei keine signifikante Zu-

Expasition. nahme
Frauen Fehigeburten in utero Tschernobyl- Fallout| [129]
in Norwegen
Kinder genetische Schaden | (Intern) Tschernobyl-Failout § [23], [48]

‘Mogilev, Belarus, ca. 300 km
entfernt von Tschernabyl

-

% Literatur zu Tabelle 11 im Gesamtfiteraturverzeichnis am Ende des Beitrags

In der Tabelle 11 ist eine Reihe von Studien aufgefiihrt, bei denen sehr wahr-
scheinlich eine interne Exposition durch Nahrungsaufnahme nach radioaktiven
Failout vorgelegen hat. Die individuellen Expositionsparameter sind in den mei-
sten Fallen nicht bekannt. Ersatzweise kénnen die Dosen aus den Radioaktivi-
tatsmessungen der Luft- und der Bodenkontamination abgeschéatzt werden. In
solchen Fallen ist es daher nur moglich, relative Dosistrends zu prifen.

Die Hiil Kriterien zur Klarung urséchlicher und zufilliger Effekte.

In all diesen Fillen wurde, wie bereits oben erwihnt, von den betreffenden In-
stanzen behauptet, der Fallout, in einer so weit vom Emittenten entfernten Re-
gion (meistens handelt es sich um Tschernobyl), ware fir die Gesundheit ven
unbedeutender Grée. Will man, obwohi individuelle Dosen in diesen Studien
nicht bestimmbar waren, die Wahrscheiniichkeit fur eine Beziehung zwischen
Erkrankung und radioaktiver Umweltkontamination in den aufgezahlten Studien
beurteilen, dann muf® man die brillante Analyse "The Environment and Disease:
Association or Causation" des berihmten britischen Epidemiologen, Sir Austin
Bradford Hill, zu Rate ziehen (Tabelle 12) [47]. '
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Tabelle 12: Die Hill-Kriterien

Strength of association Starke der Assoziation

Consistency Konsistenz

Specifity Spezifitat

Temporality Zeitbezug

Biological gradient | Dosis-Effeki-Beziehung

Plausibility Biologische Flausibilitat

Coherence Ubereinstimmung mit der Erfahrung
Experiment Experimentelle Belege

Reasaoning by analogy Analogieschliisse

Hill listet neun Kriterien fur eine empirische Assoziation auf, die gepruft werden
missen, wenn zu entscheiden ist, ob ein Zusammenhang kausal bedingt ist. Er
warnt aber gleichzeitig vor einer Uberbewertung der Signifikanz-Tests und vor
einer Gleichsetzung von statistischer und wissenschaftlicher Signifikanz.

Die Annahme eines kausalen Zusammenhangs zwischen den verschiedenen
beobachteten Gesundheitsschidden und der radicaktiven Kontamination wird.
durch die folgenden Kriterien In Ubereinstimmung mit Hills Regeln wird stark
gestutzt:

1. Die in der Tabelle 11 (Epidemiologische Studien im Bereich kleiner Dosen
durch fallout) beschriebenen Effekte weichen in ihrer Grofe auffaliend und auch
statistisch signifikant vom Erwartungswert ab. Zuséatzlich ist auch ein Zeitbezug
gegeben, wahrend dessen die angenommene Ursache wirksam war. Es be-
steht daher eine starke Assoziation (Stérke der Assoziation)

2. Man erkennt auch ein Ubereinstimmendes Muster von teilweise gleichen, teil-
weise verwandten Krankheitsbildern in mehr als 15 unabhéngigen Studien lber
Gesundheitsschéden in ganz verschiedenen Regionen und unterschiedlichen
Populationen. (Konsistenz)

3. Der Beginn der Zunahme der Gesundheitsschiden féllt zeitlich mit der An-
kunft der radioaktiven Kontamination zusammen oder setzt kurz danach ein.
(Zeithezug)
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4. Wenn auch individuelle Expositionsparameter fehien, so ist doch ein relativer
Dosistrend zu beobachten. Die Effekte werden nur in den vom Fallout betroffe-
nen Regionen gefunden. (Dosis-Effekt-Beziehung)

5. Legt man alle Vorurteile ab, was bei einer Exposition passieren oder nicht
passieren kann, dann muf? man danach fragen; ob es andere gleichplausible
Méglichkeiten gibt, die diese Befunde genauso gut oder besser erkigren als
eine kausale Relation mit dem radioaktiven Fallout. (Plausibilitat)

Die Ubereinstimmung der Daten aus so vielen, véllig unabhangigen Untersu-
chungen ist ein starkes Indiz fur einen kausalen Zusammenhang zwischen
nachgewiesenen Geburtsschaden und Exposition durch radicaktiven Fallout
[43].

Nach den Vorstellungen der {CRP und fast aller anderen Strahienschutzkom-
missionen (ber das strahlenbedingte Risiko, aber auch gemaR den beruhigen-
den Erklarungen zahlreicher Experten der IAEA und der Gesundheits- und
Strahlenschutzbehdrden der jeweiligen betroffenen Lander, hatten all die zu-
s3tzlichen Krebserkrankungen, Fehl- und Totgeburten, die frihkindlichen To-
desfalle, die Down-Syndrom- und kindliche Schilddrisenerkrankungen oder die
vererbbaren genetischen Schaden, bei den abgeschatzten Strahlenexpositio-
nen nicht auftreten diirfen. Gleiches gilt fiir die in Tabelle 5 erwadhnten Untersu-
chungen an exponierten Bevdlkerungsgruppen und Studien an den Nuklear-
arbeitern die jeweiligen zusaizlichen Dosen lagen im Bereich der Schwankung
der natlrlichen Strahlenbelastung.

Genomische Instabilitadt

In neuerer Zeit findet die von Kadhim und Wright (1992) [60] erstmals beschrie-
bene Beobachtung der genomischen [nstabilitdit immer stdrkere Beachtung.
Offenbar existiert ein bisher unbekannter Reaktionsweg, tber den Strahlung
nach einem einzigen Zellkkerndurchgang lebende Zellen schédigen kann. Eine
Reihe von Strahlenbiologen ist der Meinung, daf3 Strahiung ein viel breiteres
Spektrum an Schadigungen hervorrufen kann, als epidemiologische Studien
voraussagen. Nach Auffassung von Eric Wright vom Medical Research Council
in Harwell kénnen die kleinen Strahlendosen, die Miliionen von Menschen re-
gelmaRig abscrbieren, zu Schiden in deren DNA fuhren. Diese Schaden wer-
den von Generation zu Generation weitergegeben und kénnen so zu einer "Ver-
giftung" des menschlichen Gen Pools fithren. The human gene pool could be
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permanently poliuted (Wright 1997 [146]). Mit JVergiftung” ist in diesem Zu-
sammenhang die kontinuierliche Anreicherung von Mutationen gemeint

Nach der klassischen Vorstellung ist eine Zelle nach Expesition entweder unbe-
einflut, geschadigt oder abgetétet. Die neuen Experimente iber genomische
Instabilitat zeigen dagegen, dag auch in den Nachkommen der exponierten Zel-
len 10 bis 15 Zeliteilungen spéter erstmals chromosomale Entgleisungen und
Veranderungen beobachtet werden kénnen. Inzwischen sind die Ergebnisse
von Wright und Kadhim durch mehrere andere Arbeitsgruppen bestétigt wor-
den. Dudly Goodhead, der Direktor des Medicai Research Council, ist iber-
zeugt, daB ein einziges o-Teilchen ausreicht, um eine Zelle zu schadigen und
das Risiko fiir eine Erkrankung zu erhéhen. Wright und Goodhead sind nicht die
einzigen Wissenschaftler, die sich Sorge machen (Mothersill [92]). Vor genau
zwei Jahren trafen sich mehr als 30 Strahlenbiologen und Gesundheitsspeziali-
sten aus der ganzen Weit in Helsinki zu einem Workshop iber die Konsegquen-
zen der gencmischen Instabilitat auf die éffentiiche Gesundheit. Die 26 dort vor-
gesteliten Untersuchungen iegen nahe, da die gangigen Regein, nach denen
die biologische Bedeutung der Strahlung berechnet werden, neu geschrieben
werden mudssen namlich, daR strahleninduzierte Veranderungen unter Umstan-
den erst nach vielen Zeliteilungen in den Tochterzellen manifest werden. IMor-
gan et al. 1996 [90], Edwards 1997 [24], Little et al. 1997 [76]).

Die neuen Erkenntnisse (ber die genomische Instabilitat nach Strahlenexposi-
tion haben ihren Weg zu den Empfehlungen gebenden internationalen und na-
tionalen Commissionen noch nicht gefunden.

Dennoch legt die geschilderte Situaticn aus medizinisch ethischer Sicht nahe,
die gegenwértigen Grenzwerte der zuldssigen Strahlenexposition, die falsch-
licherweise in der Offentlichkeit als sicher gelten, keinesfalls als unnétig restrik-
tiv zu betrachten, wie manche behaupten, sondern als deutlich zu hoch.

Aus den zahllosen Beobachtungen am Menschen (Tabellen 5, 10, 11) muR die
Idee von einer ungefahrlichen Dosis abgelehnt werden, wenn stochastische
Effekte der Strahlung aisc Krebsinduktion und Mutationen betrachtet werden.

Die Kollektivdosis

Eine logische Folge der Tatsache, daR es keine ungefahrliche Dosis gibt, ist die
emeute Diskussion dartiber, ob es sinnvoll ist, fiir eine Population die Kollektiv-
dosis zu ermitteln, um daraus eine Aussage iiber die zu erwartende Gesund-
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heitsschadigung abzuleiten. Mitte der achtziger Jahre erschienen offizielle Be-
richte, die das Konzept der Kaollektivdosis theoretisch begriindeten (Lindell 1984
175]; Strahlensicherheitskommission 1985 [125]). Da sich die Strahlenschutz
Praktiken mit dem Schutz der Bevélkerung als Ganzes befassen, muR das Aus-
maf des kollekiiven wie auch des individuellen Schadens abgeschétzt werden.
in diesem Zusammenhang hat die ICRP den Gebrauch der Kollektivdosis emp-
fohlen, indem sie sagt: "die effektive Kollektivdosis ist eine angemessene Gréke
fur den Kollektivschaden. Und so empfiehlt die ICRP, daR die Koilektivdosis so
gering wie mdéglich gehalten werden soll. Das bedeutet, dal bei einer zu erwar-
tenden Strahlenbelastung, etwa bei Reparaturarbeiten in einem Strahlenfeld
das Kollektivrisiko nicht durch den Einsatz von mehr Personal verkleinert wer-
den kann. Nimmt man einen linearen Verlauf der Dosiswirkungs-kurve an, so
bleibt das Kollektivrisiko konstant. Da es aber gute Griinde gibt, wie oben aus-
geflhrt, dal? fir die Induktion von Krebserkrankungen durch Strahlung der Ver-
lauf der Dosiswirkungskurven im Bereich kleiner Dosen steiler ist (die Kurve
also einen supralinearen Verlauf hat), ist es eher so, dalt durch den Einsatz von
Mehr Personen das Kollektivrisiko erhéht wird. Es versteht sich von selbst, da®
das Individualrisiko in beiden Fallen durch "Verdunnen' reduziert wird.

Natdrlich ruft der Gebrauch der Kollektivdosis groie Kontroversen hervor, wenn
aus der absorbierten Dosis die Schadenserwartung ermittelt werden soll. Wenn
also der Schaden in Anzahl von Todesfallen ausgedrickt und als Kesten, wel-
che die Gesellschaft zur Vermeidung aufbringen muf}, dargestellt werden soll.
In einer neueren Untersuchung (Gunther und Thein, 1997 [42]) kommen die
Autoren beispielsweise zu folgendem Resultat: Benutzt man den von der ICRP
propagierten Risikowert von 5% pro Sv und nimmt man sinen Wert von 5 Millio-
nen DM pro verlorenes Leben, dann betragen die jahrlichen globalen Kosten fur
die durch den Betrieb von Sellafield entstehenden Emissionen rund eine Milliar-
de DM. Ginther und Thein benutzen fir thre Abschatzungen Daten aus dem
Oak Ridge National Laboratory [99].

Abschdtzung der Spidtschaden durch diagnostisches Rdntgen.

Mit Hilfe der Kollektivdosis kann auch eine Abschatzung der Spatschaden durch
diagnostisches Réntgen vorgenommen werde.

Laut Jahresbericht des Bundesministerium flr Inneres (BMI) betrug 1981 die
genetisch signifikante Strahienexposition der Bevdlkerung in der BRD 1,7
mSv/a.




Anhang/Appendix O

W. KOHNLEIN Onkogene Effektivitét niedriger Strahlendosen 44

In einem neueren Bericht des Bundesministerium fir Umwelt (1993) wird die
mittlere effektive Dosis der Bevélkerung mit 4 mSv/a angegeben. Diese Steige-
rung kommt zustande zum einen, weil nunmehr die effektive Dosis angegeben
und damit auch das somatische Risiko berucksichtigt wird, zum anderen durch
die erst nach 1985 erfolgte Beriicksichtigung von Radon in der Atemluft (1,3
mSv/a) und durch die andere Bewertung der medizinischen Expositicn von 0,5
mSv/a (genetisch signifikante Dosis, 1982) auf 1,5 mSv/a (effektive Aguivaient-
dosis, 1993} (Abb.7). In einer unabhéngigen Studie kommt Adzersen (1990) [1]
sogar auf einen Wert von 2,1 mSv/a fur die mittlere effektive jahrliche Aguiva-
lentdosis.

kosmische 7%
0.3 terrestrische 11%

0,5
. o
Medlz1m5 37% interne 7%
, 0,3

verschiedene 1% Radon in Hausern 35%

0,1 14
Angegeben sind die prozentualen Anteile Ref.: Bundestagsdrucksache
und die mittlere Belastung in mSv/Jahr 12/8539 vomn 27.9.1994

fiir die verschiedenen Quellen

Abbildung 7. Die mittlere effektive Dosis in mSv/Jahr fur die Bevélkerung in der
Bundesrepublik im Jahr 1992 aus verschiedenen Quellen.

Im Vergieich zu anderen Industrienaticnen ist die medizinisch-diagnostische
Strahlenbelastung in der BRD besonders hoch (GB: 0,3; USA: 0,48; Belgien:
0,78; BRD: 2,1 mSv/a).

In den zurickliegenden 10-15 Jahren sind, wie oben gezeigt, durch verbesserte
Methoden der Epidemioiogie und die inzwischen l&ngeren Beobachtungszeiten:
die Aussagen Uber die Mutagenitat und Kanzerogenitat in exponierten Popuia-
tionen genauer und zuverldssiger geworden. Da es fiir die stochastische Strah-
- lenwirkung keine Schwellenwerte bei der Dosiswirkungskurve gibt, wird jede
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absorbierte Strahlendosis auch mit einer endlichen Wahrscheinlichkeit, teitwei-
se erst nach mehreren Jahrzehnten, zu Krebserkrankungen und Krebstodesfal-
len fuhren. ‘ |
Fdr eine Abschatzung der Haufigkeit solcher Langzeiteffekte wird neben der
Kollektivdosis auch die Héhe des Strahlenkrebsrisikos bendtigt. Aus den
Langzeitbeobachtungen der Hiroshima-Nagasaki-Uberlebenden durch die
Radiation-Effects-Research-Foundation (RERF) aber auch durch unabhéngige
Forschergruppen ergibt sich ein geschéatztes Lebenszetrisiko, das bei 1700
Krebstodesfallen pro 10* Person « Gy liegt.

Relative biologische Effektivitat
von nieder - LET Strahlung
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Abbildung 8. Induktion von chromosomalen Veranderungen durch Photonen in
Abhangigkeit von der Photonenenergie. Nach Straume {126].

Werden nur die Kohorten zur Risikoermittlung herangezogen, die mit weniger
als 0,2 Gy belastet wurden, das sind 62.767 Personen der insgesamt 75.9593 in
die RERF-Studie aufgenommenen Uberlebenden oder 82%, dann ergibt sich
fur diesen fur Strahienschutz und diagnostische Strahlenanwendung in der Me-
dizin relevanten Dosisbereich sogar ein Risiko van 3.000 Krebstodesfélle pro
10% Person » Gy. (RERF Technical Report 1-86; Nussbaum et al. 1991[97])
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Mit dem Risikofaktor und der Kollektivdosis 142t sich nun abschatzen, wie viele
tadlich verlaufende Krebsfélle zur Zeit jahriich durch diagnostische Strahienan-
wendung in der Medizin induziert werden. Dabei ist zu beachten, da® in Hiroshi-
ma und Nagasaki die Strahlenbelastung durch harte Atombomben-y-Strahlung
mit einem Maximum der Energieverteilung bei 0,8 - 1 MeV erfoigte, die medizi-
nisch diagnostische Exposition aber durch Réntgenstrahiung im Energiebereich
zwischen 30 und 75 KeV. Nach ICRU 40 (1986) [55] ist der effektive Qualitsts-
faktor fir harte y-Strahlung nur etwa halb so hoch wie fiir medizinische Ront-
genstrahiung (s. Abb.8). Neuere Untersuchungen von Dobson et al. (1991) [21]
zeigen, dall 260 KV-Rontgenstrahlung rund 2,7 mal so viele dizentrische Chro-
mosomen in den Lymphozyten menschlichen Blutes erzeugten, wie dieselben
Dosen durch harte y-Strahiung von *Co. Damit werden die Angaben der ICRU
40 fur diesen Effekt sogar noch Gbertroffen.

Die aus dem Hiroshima-Nagasaki-Kollektiv abgeleiteten Risikowerte miifiten
also noch um ein Faktor 2-3 erhéht werden, um die groRere Effektivitit diagno-
stischer Réntgenstrahlung zu berlcksichtigen. Allerdings muft auch beachtet
werden, daf in Hiroshima-Nagasaki die gesamte Bevélkerung der Strahlung
ausgesetzt war, wahrend bei der medizinisch-diagnostischen Strahlenexposi-
tion die Altersverteilung der Patienten nicht der, der Aligemeinbevéikerung ent-
spricht [1, 134]. Ein Uberwiegen von alten und kranken Menschen bei Réntgen-
untersuchungen wird das Risiko von Spatfolgen vermindern dagegen werden
rontgendiagnostische Screeningverfahren bei Kindern und jungen Menschen
das Langzeitrisiko in einer Bevdlkerung erhéhen. Wenn die unterschiedliche
Altersverteilung bei einer ersten Abschatzung nicht beriicksichtigt wird, erhélt
man fur die Anzahi der Krebstodesfalle pro Jahr durch diagnostisches Rontgen
in der BRD (80 Mio. Einwohner):

Risikofaktor(RERF) - Kollektivdosisia(BMLU)) - Effektivitstsfaktor = Krebstodesféliela

700 Krebstodesfélle

- 80 - 108 Person - 1,5 mSvia - 2 = 40.800 Krebstodesfille!
10* P. Sv

Diese hohe Zahl wird durch Beachtung der Aitersverteilung mégiicherweise um
den Faktor 2 reduziert. AuBerdem ist zu beachten, daR die Bevélkerung nicht
homogen gerontgt wird, sondern daR einige Menschen 6fter und andere gar
nicht gerdntgt werden. Wenn man diese Tatsache berticksichtigt, fihrt das zu
einer weiteren Reduktion. Selbst bei einer wahrscheinlich zu hoch angenom-
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men Reduktion auf etwa 25% der oben angegebenen Fille ist der so ermittelte
Wert (ca. 10.000 Falle) um ein Mehrfaches hoéher als der im Dezember 1994
vom Bundesamt fur Strahlenschutz mitgeteilte Wert von 2.126 Krebstodesfillen
pro Jahr bedingt durch diagnostisches Réntgen. Wahrend das Bundesamt flir
Strahlenschutz dabei von einem "hypothetischen" Risiko spricht, mu man an-
gesichts der nachweislich bestehenden Niederdosisfolgen eine konkrete Scha-
denserwartung in Héhe des ermittelten Wertes ansetzen. Tatsachlich sind stati-
stisch signifikante Erhéhungen von Krebserkrankungen infolge diaghdstischer
Réntgenexpositionen nicht nur in der &lteren Literatur beschrieben worden, als
die Dosen bei Einzeluntersuchungen noch groRer waren, sondern auch in
neuerer Zeit [106, 107, 117]. Da in den Industrienationen z.Z. von einer
Krebssterblichkeit van etwa 25% ausgegangen wird, und It. Statistischem Jahr-
buch 1993 in der Bundesrepublik 708.818 Todesfille zu verzeichnen waren,
erhéalt man 177.205 Krebstodesfille. Fur das relative Risiko gilt mit der obigen
Annahme von ca. 10.000 zusatzliche Krebstodesfaile pro Jahr durch diagno-
stisches Réntgen:

[Gesamizahl Krebstodesfille (mit Bestrahlung)]
[erwartete Krebstodesféile (ohneBestrahlung)]

Relatives Risiko =

177.205
177.205 - 10.200

= 1.061

Das bedeutet eine Erhéhung des reiativen Krebsrisikos durch die medizinisch-
diagnostische Strahlenbelastung um 6%.

Onkogene Effekte durch kerntechnische Anlagen

Erhéhte Falizahlen von Leukdmieerkrankungen bei Kindern und Erwachsenen
in der Umgebung von kerntechnischen Anlagen wurden in der Fachliteratur wie-
derholt beschrieben. So wurde zum Beispiel von Morris und Knorr 1996 [91] fur
der Pilgrim Reaktor in Massachusetts ein positiver Zusammenhang zwischen
Strahlenexposition und Leukdmiehaufigkeit becbachtet. Auch in der Umgebung
britischer Nukiearaniagen wurden wiederhoit Untersuchungen Uber einen mogli-
chen Zusammenhang zwischen Strahlenexposition und onkogenen Effekten
durchgefiihrt. Hier sind vor allem die Arbeiten von Roman et al. [113], Gardner
et al. {32] und Goldsmith [39] zu nennen.
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In der Umgebung alterer deutscher Kernkraftanlagen wurde ebenfails ein ge-
hduftes Auftreten von Leukdmien bei Kindern und Jugendlichen beobachtet
[115]. Eine kritische Evaluierung der bisher versffentlichten epidemiologischen
Studien Gber Malignome im Nahbereich nuklearer Anlagen in Engiand und
Deutschland wurde von Heiga Dieckmann 1996 .vorgelegt [20]. Naturlich sind
die positiven Assoziationen nicht unwidersprochen geblieben. Es gibt viele Stu-
dien, die keinen Effekt finden (z. B. Michaelis 1992, [87]). Auch wurde bezwei-
felt, ob die in der Elbmarsch in der Umgebung der Kernkraftanlage Kriimmel
hauptsachlich beobachtete akute lymphatische Leukamie (ALL) durch ionisie-
rende Strahlung Uberhaupt induzierbar sei (GaRman [33] und Loffler und GaR-
mann [78]). Kuni hat jedoch diese Zweifel anhand der Beobachtungen, die an
medizinisch Exponierten gemacht wurden in einer mit vielen Zitaten belegten
Literaturstudie widerlegt {72].

Die gar nicht so neuen Erkenntnisse, dal es keinen ungefihriichen Dosisbe-
reich gibt (Fairlie and Resnikoff 1997 [27]) und daR die Reparaturmechanismen
fehlerhaft sind und zu chromosomalen Instabilitaten fihren kénnen [60] in Zu-
sammenhang mit der Tatsache, daf das Strahienrisiko pro Dosiseinheit im Be-
reich kieiner Dosen erheblich héher ist, als lange Zeit angenommen, machen
eine Revision der derzeitigen Vorstellungen von der onkogenen Effektivitat
selbst niedriger Strahlendosen erforderlich. Die in der Bevdlkerung der
Elbmarsch gefundene signifikant erhdhte Anzahl chromosomaler Verdnderun-
gen [115] deuten ebenfails auf eine zusétzliche Strahlenexposition hin und stit-
zen die Vermutung, da® die Leukémieerkrankungen in dieser Regicn einen ra-
diogenen Ursprung haben,
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