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Einleitung

Die bereits vor langerer Zeit erhobene Forderung nach einer Neubewertung dichtionisierender Strahlen
im Konzept der Aquivalentdosis [Kuni 1991, Kuni 1993] ist in jiingster Zeit im Rahmen der Bewertung
von Atommiuill-Transporten intensiver diskutiert worden [Kuni 1995a]. Gegen eine héhere Bewertung der
Neutronen wurde u.a. folgendes Argument angefuhrt: Waren die Neutronen tatséchlich 300mal
wirksamer als Gammastrahlung, so wéaren die an den Uberlebenden Atombombenopfern beobachteten
Gesundheitsschaden zum grofiten Teil nicht mehr der Gammastrahlung, sondern Uberwiegend der
Neutronenstrahlung zuzuschreiben. Damit wirden sich die Risikoschatzungen fir Rontgen- oder
Gammastrahlung entsprechend stark verringern. Die Aussagen (zur Notwendigkeit einer hdheren Be-

wertung der Neutronen - d. Autor) seien daher in sich unsinnig [SSK 1995, Streffer 1995].

Diesem Argument mul differenziert nachgegangen werden. Zunachst stellt es eine Behauptung auf, die
dem Autor quantitativ unzutreffend zugeschrieben wird. Der Faktor 300 setzte sich aus einer Kettenmul-
tiplikation der Faktoren Q|cru4o mit dem Zahlenwert 25, Ng A mit 2, Npg mit 2 und Njp mit 3, also
25*2*2*3=300, zusammen.

Bei einer Uberprifung der Wirksamkeit der Strahlung anhand der epidemiologischen Daten aus Hi-
roshima und Nagasaki muf3 der Faktor Npg entfallen. Er hat die Funktion, bei einer Gegenuberstellung
einer Strahlenbelastung durch Neutronen mit empfohlenen Grenzwerten der ICRP, den von diesem
Gremium verwendeten DDREF auszugleichen, der auf Neutronen unstreitig nicht anwendbar ist. Auch
der Faktor N|p fiir den Einflul der inversen Dosisleistungsabhéngigkeit entféllt, denn eine niedrige Do-
sisleistung lag bei der Atombombenexplosion nicht vor. SchlieBlich muf3 bei einer solchen Argumenta-
tion deklariert werden, mit welcher Quelle von "Risiko"-Schétzungen ein Vergleich erfolgen soll, denn

diese haben keineswegs durchgehend ohne eine gesonderte Beriicksichtigung der relativen biologi-
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schen Wirksamkeit (RBW) der Neutronen gerechnet (s. Tab 11 (S. 22). Je nach Quelle, auf die ein Ver-
gleich rekurriert, kann ein Qregt Von nur 2,5 (bei einem RBW von 10) oder 1,25 (bei einem RBW von
20) Ubrig bleiben.

Tab. 1 Angenommene RBW fur Neutronen in Relation zur Gammastrahlung bei epidemiologischen
Bewertungen der Atombombenstrahlung in Hiroshima und Nagasaki

RBW Autoren
1 Shimizu et al. 1988
10 Folgende Publikationen des RERF, z.B. Thompson et al. 1992/1994 u.a.
20 BEIR V 1990

In jedem Fall verbleibt der Faktor NgA zum Ausgleich des Wirkungsunterschiedes zwischen Rontgen-
strahlung als Referenzstrahlung fiir Q und der energiereichen Gammastrahlung der Atombomben. Hin-
zugenommen werden mul3 bei sehr niedrigen Dosen dagegen der Faktor Nyp, mit dem der strahlen-
biologischen Erfahrung Rechnung getragen werden soll, daR die RBW eine inverse Dosisabhangigkeit
zeigt. Die Dosisabhangigkeit experimenteller Daten konnten meist erfolgreich mit einem Algorithmus
beschrieben werden, nach dem sich die RBW umgekehrt proportional der Wurzel aus der Dosis verhalt
[ICRU 40 1986].

Methodik

Fur die folgende Abschéatzung der Auswirkung einer gednderten Bewertung auf die epidemiologischen
Analysen der Atombombenopfer von Hiroshima und Nagasaki soll vom extremsten Fall ausgegangen
werden, namlich einem Vergleich mit den Auswertungen von Shimizu et al. [1988], die eine erhdhte
RBW der Neutronen nicht berucksichtigten, sie also Eins setzten. Fur eine Neutronendosis von
D £1 mGy wird dazu eine RBW von 200 angesetzt und fiir die htheren Dosen ein Wert, der umgekehrt
proportional der Quadratwurzel aus dem Dosisverhaltnis zu 1 mGy ist. In Tab. 2 (S. 3) und Tab. 3 (S. 3)

sind die RBW-Faktoren aufgelistet, die sich dann fur die einzelnen Dosisklassen ergeben.

In den Tabellen von Shimizu et al. sind die Neutronendosen in den unteren Dosisklassen offensichtlich
gerundet. Sie wurden fir die folgenden Berechnungen, in denen ihnen eine gréRere Bedeutung
zukommt, aus dem Schwéachungsverlauf beider Strahlenarten Uber die Dosisklassen hinweg
nachberechnet. Die schlie3lich verwendeten Werte sind in den Tabellen Tab. 2 und Tab. 3 zusatzlich

aufgefihrt.
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Tab. 2:  Dosisklassen und Neutronendosen der Knochenmarkdosis nach Shimizu et al. [1988],
nachberechnete Neutronendosen und verwendete RBW

Dosis-Klasse Neutronendosis n nachberechnete n RBW
Gy mGy mGy
von bis
0,01 0,05 0 0,035 200
0,06 0,09 0 0,24 200
0,1 0,19 1 0,6 200
0,2 0,49 2 141
0,5 0,99 7 76
1 1,99 19 46
2 2,99 41 31
3 3,99 62 25
>4 95 21

Tab. 3:  Dosisklassen und Neutronendosen der Dickdarmdosis nach Shimizu et al. [1988],
nachberechnete Neutronendosen und verwendete RBW

Dosis-Klasse Neutronendosis n nachberechnete n RBW
Gy mGy mGy
von bis
0,01 0,05 0 0,035 200
0,06 0,09 0 0,21 200
0,1 0,19 0 0,5 200
0,2 0,49 1 1,4 200
0,5 0,99 4 100
1 1,99 10 63
2 2,99 21 44
3 3,99 33 35
>4 48 29

Zur Veranschaulichung und einer groben Abschatzung der Auswirkung dieser RBW-Faktoren wurden
die von Shimizu et al. in den einzelnen Dosisklassen berichteten Verhaltnisse von beobachteter zu er-
warteter Mortalitét (O/E) der neu berechneten, zur Gammastrahlung biologisch aquivalenten Dosis auf-
getragen. Die Analyse wurde auf die beiden wichtigsten Tumorarten Leukédmie sowie alle Krebserkran-

kungen aul3er Leukamie beschrankt.

Fur eine grobe Charakterisierung der Auswirkung wurde eine einfache lineare Regression durch die

Punkte der Graphik berechnet, wobei die Korrelation bei Dosen tiber 4 Gy abgeschnitten wurde.

Ergebnisse

In den Abb. 1 (S. 4) und Abb. 2 (S. 4) sind die Veranderungen fir die Leukdmie einander gegeniiberge-
stellt. Es errechnet sich eine um 20% steilere Regression nach einer hdéheren Bewertung der

Neutronen.
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Abb. 1:  Relation des in den einzelnen Dosisklassen errechneten Verhdltnisses beobachteter zu er-
warteter Mortalitat (O/E) an Leukamie zur physikalischen Dosis im Knochenmark
(RBW der Neutronen: 1)
Daten nach Shimizu et al. [1988]
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Abb. 2: Relation des in den einzelnen Dosisklassen errechneten Verhaltnisses beobachteter zu er-
warteter Mortalitat (O/E) an Leukéamie zu der mit Gammastrahlung biologisch aquivalenten
Dosis im Knochenmark

RBW der Neutronen: s. Tab. 2 (S. 3)
Daten nach Shimizu et al. [1988]

Die Abb. 3 (S. 5) und Abb. 4 (S. 6) zeigen im Vergleich die Auswirkungen einer héheren Bewertung der
Neutronen auf alle Krebserkrankungen auf3er Leukdmie. Es kommt zu einer leichten Abflachung der

Dosiswirkungsbeziehung bei Anwendung einer linearen Korrelation auf 79% des urspringlichen Wertes.
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Bei einer groben Wichtung der beiden Gruppen im Verhdltnis 1:9 kann damit die gesamte Auswirkung

der hdheren Bewertung auf 83% der urspringlichen Berechnung der Strahlenfolgen abgeschatzt wer-

den.

Abb. 3:
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Relation des in den einzelnen Dosisklassen errechneten Verhéltnisses beobachteter zu er-
warteter Mortalitét (O/E) an allen Krebserkrankungen aufRer Leukamie zur physikalischen
Dosis des Dickdarms

(RBW der Neutronen: 1)

Daten nach Shimizu et al. [1988]
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Abb. 4 Relation des in den einzelnen Dosisklassen errechneten Verhaltnisses beobachteter zu er-
warteter Mortalitat (O/E) an allen Krebserkrankungen aufler Leukamie zu der mit
Gammastrahlung biologisch aquivalenten Dosis des Dickdarms
RBW der Neutronen: s. Tab. 3 (S. 3)

Daten nach Shimizu et al. [1988]

Diskussion

Die Priufung der Auswirkungen einer héheren Bewertung von Neutronen auf die epidemiologischen
Analysen der Atombombenopfer von Hiroshima und Nagasaki an dem gewdhlten Datensatz von Shi-
mizu et al. [1988] ist nicht nur deshalb angezeigt, weil diese Autoren in ihren ersten Auswertungen die
epidemiologischen Beobachtungen mit den physikalischen Dosen korreliert haben, also effektiv die
RBW von Neutronen gleich Eins gesetzt hatten und ein Vergleich mit diesem Vorgehen deshalb den
grofiten Unterschied erwarten lait. Der Vergleich mit diesen Daten ist auch deshalb sinnvoll, weil sie

den Ausgangspunkt fir die Rechtfertigung der neuen Grenzwerte durch die ICRP 60 [1991] darstellten.

Die von der Strahlenschutzkommission [SSK 1995] erhobenen Einwénde gegen eine Neubewertung
gehen nicht nur deshalb ins Leere, weil die sich gegen Faktoren wenden, die in diesem Zusammenhang
nicht nur nicht anwendbar sind, sondern auch vom Autor der Vorschlage auch nicht fir diesen Zweck
deklariert worden waren. Die Uberschlagige Abschatzung der Auswirkung einer Neubewertung durch
Streffer [1995] geht ebenfalls an der Sache vorbei. Er stellt dazu aus der Dosisklasse 1-2 Gy die physi-
kalischen Dosen 1,369 Gy Gammastrahlung und 0,019 Gy Neutronen gegeniber und multipliziert dann
die Neutronendosis zum Vergleich mit den Faktoren 1, 20 und 300. Dabei handelte es sich um Relatio-
nen der Knochenmarkdosis. Wie Tab. 2 (S. 3) zeigt, errechnet sich nach den Vorschlagen des Autors in

dieser Dosisklasse lediglich ein RBW von 46. Der Neutronenanteil multipliziert sich dann zu 0,874 Sv
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biologisch zur Gammastrahlung &quivalenter Dosis und addiert sich dann mit der Gammakomponente
lediglich zu 2,243 Sv und nicht zu 7,069 Sv, wie Streffer meint.

Von Dietze ist auf die Diskussion um Diskrepanzen in der physikalischen Dosimetrie der Neutronen in
groRBerer Entfernung vom Nullpunkt der Atombomben hingewiesen worden [Dietze 1995]. Die Schluf3fol-
gerungen daraus leitet er aus einer Bewertung der Kerma frei Luft ab. Die dort gefundene Relation zwi-
schen Neutronen- und Gammastrahlendosis verschiebt sich bei Abschirmung durch H&user etc. sowie
durch Gewebe bis zur Berechnung der Organdosis erheblich zu ungunsten der Neutronen. Selbst wenn
in einem extremen Fall sich in einer Dosisklasse eine z.B. neunfach héhere Neutronendosis ergeben
sollte, verringert sich die zuzuordnende RBW um den Faktor Drei nach unten, so daf3 netto nur eine Zu-
nahme der Neutronendosis um einen Faktor Drei verbleibt. Es ist unschwer abzuschéatzen, dald auch
dies keine dramatischen Konsequenzen fiur die Dosiswirkungsrelation haben wird, weil die diskutierten
Diskrepanzen in den héheren Dosisklassen, in denen sich zwar weniger Uberlebende finden, die aber
stark die Korrelationen bestimmen, gegen Eins gehen. Solange die Auseinandersetzung um die phy-
sikalische Neutronendosis noch nicht zu einer weltweit konsensféhigen erneuten Dosisrevision in Hi-

roshima und Nagasaki gefuihrt hat, braucht diese Diskussion nicht weiter vertieft zu werden.

Die Auswirkungen auf die Dosiswirkungsrelation fur die Leuk&mie, und nur diese Erkrankung darf serio-
serweise mit der Knochenmarkdosis korreliert werden und keineswegs alle Krebserkrankungen pau-
schal, wie es Streffer in seiner Argumentation vornimmt, bestehen dennoch nicht in einer Verminderung
der Wirkung pro Dosis, wie es der Zuwachs der Dosis in dieser Dosisklasse erwarten lieBe. Im Gegen-
teil findet sich ein &hnlicher Effekt, wie er schon bei der Auswertung durch das BEIR V-Komitee zu
beobachten war, das mit einer pauschalen RBW von 20 in allen Dosisklassen arbeitete: Eine héhere
Dosisklasse verschiebt sich in den Bereich Uber 4 Gy, der Ublicherweise wegen des konkurrierenden
Zellkilling-Effektes aus den Korrelationen ausgeschlossen wird. Dadurch errechnet sich fir diese
Krankheitsart sogar eine um fast 30% grof3ere Steigung. Allerdings suggerieren die Daten der Abb. 2
auch, dalR vermutlich wie bei BEIR V eine linear-quadratische Funktion eine bessere Anndherung der
Dosiswirkungskurve an die Daten erlaubt als eine lineare Beziehung. Da sich die aus der Tab. 2 erge-
benden RBW-Faktoren in den héheren Dosisklassen nicht sehr von dem Wert 20 unterscheiden, mit
dem das BEIR V-Komitee gerechnet hat, ist auch keine wesentliche Verschiebung in den Parametern
einer besser angepassten Dosiswirkungsrelation im Vergleich denen zu erwarten, die das BEIR V-Ko-

mitee errechnet hat.

Dald eine hohere Bewertung der Neutronen fur die Dosiswirkungskurve der Leukéamie keine dramati-
schen Auswirkungen erwarten liel3, konnte auch einer Sonderauswertung entnommen werden, die Shi-
mizu et al. [1988] berichteten. Bei Anwendung eines linear-quadratischen Modells fir Gammastrahlen
und eines linearen Modells fir Neutronen fanden sie, wenn auch mit grof3en Unsicherheiten behaftet,
Werte in einer vergleichbaren Gré3enordnung, wie sie in der Tab. 2 verwendet worden sind (s. Tab. 4,
S. 8).
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Tab. 4. Berechnung des RBW (Neutronen/Gammastrahlung) fur Leukdmie der Atombombenopfer
nach der Dosisrevision
Modell fir Gammastrahlung: Linear-Quadratisch
Neutronen: Linear
Daten nach Shimizu et al. [1988]

RBW 149 60 27

Dosis [Gy] 0,01 0,1 1,0

Um MiRverstandnissen vorzubeugen, sei an dieser Stelle auch ausdriicklich hervorgehoben, dal’ die
hier gewéhlten linearen Korrelationen nur zum groben Vergleich der beiden Datensétze gedacht sind.
Fur eine eingehendere Analyse der Dosiswirkungsbeziehung miissen selbstverstandlich wesentlich an-

spruchsvollere Rechenverfahren und die individuellen Daten herangezogen werden.

Fur die Abschétzung der Auswirkung einer hoheren Bewertung der Neutronen auf die Dosiswirkungs-
kurve der Krebserkrankungen aufl3er Leukamie darf selbstverstandlich nicht die Knochenmarkdosis
herangezogen werden, wie das Streffer vornimmt. Ublich ist es, fiir pauschale Analysen die Dosis des
Dickdarms zu verwenden (Colon-Dose). Dies ist in diesem Zusammenhang auch deshalb von besonde-
rer Bedeutung, weil durch die Abschwéchung der Anteil der Neutronen in den entsprechenden Dosis-
klassen bei diesem Organ noch deutlich niedriger ist als im Knochenmark, wie ein Vergleich der Tabel-
len Tab. 2 und Tab. 3 zeigt.

Hierbei kommt es zu einer leichten Verflachung der Dosiswirkungskurve, allerdings in keinem dramati-
schen Ausmalf3. Auf diese Insensibilitdt des Datensatzes gegeniiber einer Hoherbewertung der Neutro-
nen hatte schon der Befund des BEIR V-Komitees aufmerksam gemacht. Es hatte keine signifikante
Anderung der Dosiswirkungsrelation gefunden, wenn bei den Modellanpassungen der Wert einer uber

alle Dosisklassen konstanten RBW zwischen 10 und 20 variiert worden war.

Einem weiteren MilRverstandnis sei hier vorgebeugt. Eine RBW von 200 im Vergleich zu Gammastrah-
len reduziert sich zu einem Wert von 100, wenn die Referenzstrahlung Rontgenstrahlung darstellt. Im
Tierversuch sind solche Werte bei einer Neutronendosis von 1 mGy durchaus Uberschritten worden,
z.B. bei der Auslésung von Mammatumoren der Ratte [Shellabarger et al. 1980]. Im Bereich einer
16fach hoheren Dosis, also nach den Annahmen der Tab. 2 bei etwa 16 mGy Neutronendosis, wird be-
reits ein RBW im Vergleich zu Réntgenstrahlung von 25 erreicht, also der in ICRU 40 [1986] empfohlene
Wert, und bei einer Dosis von 25 mGy ein RBW-Wert von 20, der von der ICRP 60 fur Neutronen unbe-
kannter Energie empfohlene Wert. Eine Dosis von 25 mGy entspricht dann einer Aquivalentdosis von
500 mSyv, also einer Dosis in der Grof3enordnung der von der Strahlenschutzverordnung gesetzten Le-
bensdosis von 400 mSv [StrISchV 1989]. Die hier diskutierten Faktoren fallen also keineswegs aus dem

Rahmen. Die Diskussion kann deshalb weniger um die Wahl des richtigen Strahlungswichtungsfaktors
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an sich gehen, sondern muf sich auf die Frage zentrieren, ob es zulassig ist, die enormen Einfliisse der

Dosis und Dosisleistung auf die RBW dabei zu vernachlassigen.

Mit dem Versuch, eine hohere RBW fir Neutronen auf die epidemiologischen Daten der Atombom-
benopfer anzuwenden, soll auch nicht behauptet werden, dal? eine einheitliche RBW fir alle Krebsarten
anzunehmen ist. Dies ist nur eine starke Vereinfachung fur die Zwecke des Strahlenschutzes, die auch
nur dann gerechtfertigt ist, wenn ausreichend konservative Werte gewahlt werden. Nach allen Erfahrun-
gen in den Tierexperimenten ist im Gegenteil eher zu erwarten, dal’ es dabei erhebliche Unterschiede
gibt. Auch erste Beobachtungen an Menschen, die beruflich einer erhfhten Neutronendosis ausgesetzt
waren, stitzen diese Vermutung eher als ihr zu widersprechen. Sie sind auch mit den hier diskutierten

héheren Werten des RBW im Bereich niedriger Dosen und Dosisleistungen vereinbar [Kuni 1995b].

Zaider hat in einer Analyse der Daten von Hiroshima und Nagasaki eine RBW der Neutronen im Ver-
gleich zu Gammastrahlen fur die Induktion solider Tumore von 70£50 errechnet [Zaider 1991]. Sein Mo-
dell setzte allerdings neben einem Zellkillingeffekt fir beide Strahlenarten eine linear-quadratische Do-
siswirkungsrelation voraus. Eine gute Naherung an die Daten erzielte er bereits mit jeweils einem li-
nearen Term fur jede Strahlenart und einem Zellkillingeffekt fir Gammastrahlen. Deshalb fiihrte die Be-
rechnung bei niedrigen Dosen zwangslaufig auf eine konstante RBW. Bei einer linearen Dosiswirkungs-
relation fir Gammastrahlen setzt jedoch eine mit abnehmender Dosis zunehmende RBW eine konvexe
Dosiswirkungskurve fiir Neutronen voraus, wie dies z.B. bei der Induktion von Mammatumoren der
Maus zu erkennen war [Shellabarger et al. 1980]. Die Parameter fiir diese Kurve kénnen natirlich nur
gefunden werden, wenn das mathematische Modell sie vorsieht. Unabhangig davon stiitzt aber der er-

rechnete Wert die Forderung nach einer héheren Bewertung der Neutronen.

Bei einer Zusammenfassung beider Effekte unter Wichtung der beiden Tumorarten, wie sie auch den
Empfehlungen der Grenzwerte zugrunde liegt [ICRP 60 1991] Leuk&mie:Solide Tumore wie 1:9, ver-
bleibt ein Minderungseffekt von 17%. Er ist sicher vernachlassigbar im Vergleich zum Faktor Zwei, der
sich ergibt, wenn die biologische Aquivalenz der Rontgenstrahlung als Referenzstrahlung im Vergleich
zur Gammastrahlung beachtet wird, die relative biologische Wirksamkeit der Gammastrahlung mit 0,5
angesetzt und die an den Atombombenopfern beobachteten Effekte auf eine so berechnete Aqui-

valenzdosis bezogen werden.

Zusammenfassung

Die Neutronendosen in Hiroshima und Nagasaki werden zum Vergleich mit den Originalwerten von
Shimizu et al. bei einer Dosis von £1 mGy mit einer RBW von 200 im Vergleich zur Gammastrahlung
bewertet. Bei gréBeren Neutronendosen wird mit einer umgekehrten Proportionalitdt der RBW zur
Wurzel des Dosisverhdltnisses gerechnet. Zum Vergleich der Dosiswirkungsrelationen bei

unterschiedlicher Bewertung der Neutronen wird eine lineare Korrelation zwischen dem Verhaltnis
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beobachteter zu erwarteter Mortalitét an Leuk&mie sowie an allen Krebserkrankungen ohne Leukamie

zu den Dosisklassen <4 Gy gerechnet.

Die Regression fur Leukamie nimmt um etwa 20% zu, die fur solide Tumore um 21% ab. Bei einer
Wichtung beider Gruppen 1:9 verbleibt ein Minderungseffekt von 19%, der vernachléassigbar erscheint

im Vergleich zum Faktor Zwei als Konsequenz einer RBW von 0,5 fir Gammastrahlung.
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