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2. Stellungnahme zur

Erklärung der Strahlenschutzkommission (SSK)

vom Sept. 1995

Zur Anwendung eines pauschalen Strahlungswichtungsfaktors von 25: Die Strahlenschutzverordnung

empfiehlt lediglich einen pauschalen (energieunabhängigen) Qualitätsfaktor von 10, der auf Empfehlun-

gen von 1973 zurückgeht. Es ist deshalb gerechtfertigt, ihn durch den von einer internationalen wissen-

schaftlichen Arbeitsgruppe 1986 empfohlenen Wert von 25 zu ersetzen. Für den von der ICRP 60

empfohlenen Wert von 20 sowie die energieabhängig noch niedrigeren Werte unter 20 fehlt eine wis-

senschaftlich nachvollziehbare Begründung, da die meisten experimentell beobachteten Werte für Tu-

morerzeugung durch Neutronen eine wesentlich höhere relative biologische Wirksamkeit gezeigt

haben.

Die ICRP behauptet zwar, im Strahlungswichtungsfaktor für Neutronen sei berücksichtigt, daß der für

lockerionisierende Strahlen angenommene dose and dose rate effectiveness factor DDREF von Zwei

für Neutronen nicht zutrifft. Dies bedeutet aber, daß für den Bereich höherer Dosen lediglich von einer

relativen biologischen Wirksamkeit der Neutronen von maximal 10 ausgegangen worden ist, ein Wert,

der die experimentellen Ergebnisse bei weitem nicht beschreibt und zudem gegenüber dem bisherigen

Qualitätsfaktor keine reale Änderung darstellte.

Inzwischen zeigen die epidemiologischen Daten der Atombombenopfer und anderer Kollektive nach

Strahlenbelastung so eindeutig lineare Dosiswirkungskurven, der DDREF für keine Strahlenart mehr

gerechtfertigt werden kann.

Die ICRP läßt es in der Tat offen, welche Art lockerionisierender Strahlen die Bezugsstrahlung für den

Strahlungswichtungsfaktor darstellt. Dies ist konsequent, wenn die ICRP willkürlich für alle lockerioni-

sierenden Strahlen einen Strahlungswichtungsfaktor von Eins empfiehlt. Tatsächlich unterscheidet sich

die relative biologische Wirksamkeit von Röntgen- und Gammastrahlen, wie auch die ICRP konzediert,

um den Faktor Zwei. Würde also Gammastrahlung statt der in der wissenschaftlichen Welt üblichen

Röntgenstrahlung als Bezugsstrahlung herangezogen, vergrößerte sich die Diskrepanz zwischen dem
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empfohlenen Strahlungswichtungsfaktor und den experimentell beobachteten Werte um den Faktor

Zwei. Die Argumentation der SSK dreht sich also im Kreise.

Nach einer neueren Publikation von Straume [1995] ist die mittlere Energie der Atombombenstrahlung

mit 3 MeV anzusetzen. Zwischen Strahlung dieser Energie und Röntgenstrahlung besteht ein Unter-

schied der biologischen Wirksamkeit von Vier. Im Lichte dieser Arbeit muß also der von Kuni

angesetzte Faktor Zwei zum Ausgleich des Wirksamkeitsunterschiedes zwischen der

Atombombenstrahlung und der Referenzstrahlung für dichtionisierende Strahlen auf Vier erhöht

werden.

Die ICRP diskutiert zwar die Wirksamkeitssteigerung von Neutronen bei niedriger Dosisleistung und bei

niedrigen Dosen. Die Behauptung, dies sei in den empfohlenen Wichtungsfaktoren berücksichtigt, ist

quantitativ nicht nachvollziehbar. Die SSK macht sich die Behauptung der ICRP zu eigen, die hohen

Werte der relativen biologischen Wirksamkeit von Neutronen, im Vergleich zu Röntgenstrahlen für die

Erzeugung von Tumoren der Brustdrüse im Tierversuch bis zu 180, beruhten auf einer im Niedrigdosis-

bereich abnehmenden Wirksamkeit von Gammastrahlen. Dies wird aber von der experimentellen Re-

alität nicht gedeckt [Kellerer 1974]. Die Dosiswirkungsrelation für Röntgenstrahlen war in diesen Versu-

chen linear. Die Strahlendosen lagen zwischen 280 und 840 mGy, einem Bereich, in dem auch die

ICRP für Röntgenstrahlen noch nicht einmal einen Wirksamkeitsunterschied von Zwei annimmt. Der

Unterschied zwischen einer relativen biologischen Wirksamkeit von knapp 20 bei einer Neutronendosis

von 80 mGy und 180 bei einer Neutronendosis von 1 mGy, also um das Neunfache, ließe sich auch

nicht mit einem Wirksamkeitsunterschied von Zwei für Photonenstrahlen erklären (s. Abb. 1 (S. 3).

Beim Menschen ist im übrigen für die Erkrankung an bösartigen soliden Tumore aller Art eine lineare

Dosiswirkungsrelation für die Atombombenstrahlung bis in einen Dosisbereich um 4 Sv [Thompson et

al. 1992/1994], für den Brustkrebs der Frau sogar bis 6 Sv gefunden worden [Tokunaga et al. 1994].

Die zunehmende relative biologische Wirksamkeit der Neutronen bei niedrigen Dosen kann also nicht

auf einer abnehmenden Wirksamkeit der Photonenstrahlen im Niedrigdosisbereich beruhen, sondern

muß auf eine höheren Wirksamkeit der Neutronen zurückgeführt werden. Es ist deshalb fehlerhaft, in

früheren Experimenten mit hohen Neutronendosen beobachtete, relativ niedrige Faktoren der relativen

biologischen Wirksamkeit auf den Niedrigdosisbereich anzuwenden.

Die Behauptung, die Aussagen zur hohen relativen Wirksamkeit von Neutronen im Niedrigdosisbereich

seien deshalb in sich unstimmig, da ihre Anwendung auf die Neutronendosen in Hiroshima zu entspre-

chend niedrigeren "Risikoabschätzungen" führe, ist ein grober Fehlschluß, der zudem die reichhaltige

wissenschaftliche Literatur zu dieser Thematik nicht beachtet. Dies ist bereits in einer gesonderten

Schrift ausführlich belegt worden [Kuni 1995a].

Eine Auswertung des einzigen menschlichen Kollektivs, das regelmäßig einer erhöhten Strahlenbela-

stung durch Neutronen ausgesetzt ist, liefert Indizien dafür, daß die Bewertung der Neutronen durch

Kuni ihre Wirksamkeit eher unter- als überschätzt [Kuni 1995b]. Die Verbesserung der Bewertung um
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einen weiteren Faktor Zwei nach Straume dürfte die Lücke zwischen dem beobachteten, überraschend

großen medizinischen Effekt und der theoretisch erwarteten krebserzeugenden Wirksamkeit weiter

schließen helfen.

Abb. 1: Die Abhängigkeit der relativen biologischen Wirksamkeit (RBW) bei einer Bestrahlung mit
Neutronen (430 keV) von der Neutronendosis bei der Erzeugung von Mammatumoren der
Ratte.
In dieser parameterfreien Auswertung zeigen die schraffierten Flächen den Bereich, der mit
95%-Vertrauensbereich als RBW ausgeschlossen werden konnte. Die fett ausgezogene
Kurve mit negativer Steigung entspricht der theoretisch angenommenen inversen
Abhängigkeit der RBW von der Quadratwurzel der Dosis.
Referenzstrahlung: 250 kVp Röntgenstrahlung
nach Kellerer {1974]
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