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Ze?

ltrans ormationenund
‘Risi zen | leiner Strahlendosen

ie Risiken ionisierender Strah-
lung stehen gegenwdrtig so sehr
im Brennpunkt offentlicher Diskus-
sion, da3 neue wissenschaftliche Er-
kenntnisse haufig in vereinfachter
und verkiirzter Form in der Tages-
presse behandelt werden, noch bevor
sie endgiiltig verstanden oder besti-
tigt sind. Der Versuch, den neuesten
Schritten der Wissenschaft auf der
Spur zu bleiben, ist wichtig und not-
wendig, fiilhrt aber auch zu MiBver-
stindnissen. Die Meldung ,Mehr
Krebs bei niedriger Strahlendosis?
kann solche MifBverstdndnisse schon
durch den Titel auslésen. Eine aus-
fuihrliche Darstellung des nicht ganz
einfachen Sachverhaltes ist ange-
bracht und kann die Notwendigkeit
beleuchten, Kurzmitteilungen aus
der Wissenschaft durch eingehende-
re Uberlegungen zu erginzen.
Strahlenkarzinogenese wird heute
— noch vor genetischen Effekten —
als das Hauptrisiko kleiner Dosen
ionisierender Strahlen angesehen.
Verschiedene wissenschaftliche Gre-
mien sind zu einer im wesentlichen
iibereinstimmenden  Abschitzung
des Strahlenrisikos gelangt (1 bis 3).
Es wird angenommen, daf3 eine Dosis
von Gamma- oder Rontgenstrahlung
von 1 rad in der bestrahlten Person
mit der Wahrscheinlichkeit 10~ in
spiteren Jahrzehnten Krebs auslost.
Fiir energiereiche Neutronen, die
dicht ionisierende RiickstoBkerne er-
zeugen, wird fiir Zwecke des Strah-
lenschutzes angenommen, dafl die
Wahrscheinlichkeit zehnmal hoher
sei. Zur Veranschaulichung der Do-
siseinheit rad kann daran erinnert
werden, dal3 die natiirliche Strahlen-
belastung im Bereich von 0,1 bis 0,2
rad pro Jahr liegt. und daB3 bei einer
Rontgenaufnahme die Dosis weniger
als 0,1 rad betrégt. Die Jahreshochst-
grenze fiir beruflich mit ionisieren-
den Strahlen beschiftigte Personen
ist auf 5 rad Gamma- oder Rontgen-
strahlung oder auf 0,5 rad Neutronen-
strahlung festgelegt worden.
Die numerische Abschiatzung des

ziten Annahme der Proportionalitit
von Strahlenrisiko und Strahlendosis.
Obwohl man heute allgemein von der
Annahme einer Schwellendosis fiir

Strahlenrisikos beruht auf der impli- |

Strahlenkarzinogenese abgekommen
ist, ist eine Proportionalitdt von
Strahlenrisiko und Strahlendosis im
Bereich kleiner Dosen doch durchaus
nicht gesichert. Dicht ionisierende
Strahlen, wie die durch Neutronen
ausgelosten RiickstoBkerne, wirken
in der Zelle vor allem durch Einzel-
ereignisse, wiahrend die Wirkung lok-
ker ionisierender Strahlen kumulativ
auf dem Auftreten einer groBeren
Anzahl locker ionisierender Elektro-
nen beruht. Die Linearitit der Dosis-
wirkungsbeziehung erscheint des-
halb wahrscheinlicher fiir dicht ioni-
sierende Strahlen und weniger wahr-
scheinlich fiir die locker ionisieren-
den Gamma- und Rontgenstrahlen.
Bei locker ionisierender Strahlung
werden daher die numerischen
Schitzungen des Strahlenrisikos als
konservativ angesehen, d. h., man ist
der Meinung, dal3 die tatsichlichen
Risiken allenfalls geringer sind als
die geschitzten Werte. Dazu kommt
die Uberlegung, daB zeitliche Auftei-
lung einer Dosis locker ionisierender
Strahlung Reparaturvorgidnge an der
DNA ablaufen 148t, die die Kumula-
tion des Strahlenschadens verrin-
gern. Es wird daher auch angenom-
men, daf3 zeitlich getrennte Einzeldo-
sen bei Rontgen- oder Gammastrah-
len im allgemeinen ein verringertes
Risiko bedeuten.

Die Tagespresse
berichtet hiaufig
in vereinfachter
Form.

DaB diese einfachen Uberlegungen
im Bereich hoherer Strahlendosen
nicht immer zutreffen, ist langst be-
kannt. Die komplexen geweblichen
Strahlenreaktionen lassen von vorne-
herein nicht erwarten, dal3 auch bei
hoheren Dosen die Wahrscheinlich-
keit fiir Strahlenkrebs proportional
der Dosis sein sollte. Es gibt zahlrei-
che Beispiele dafiir, daB3 eine Ver-
dopplung der Dosis zu einer iiberpro-
portionalen Erhohung der Strahlen-
wirkung fiihren kann und es gibt
ebenso Fille, in denen die zweifache
Dosis weniger als eine Verdopplung
des Effekts bewirkt. Auch eine Erho-
hung der Strahlenwirkung bei zeitli-
cher Aufteilung einer Dosis ist — vor
allem an aktiv proliferierenden Ge-
weben — schon vor Jahrzehnten
beobachtet worden. Erst in jlingster
Zeit fand man jedoch dhnlich kom-
plexe Prozesse auch bei kleinen
Strahlendosen. Die Studien zur Zell-
transformation sind dafiir ein wichti-
ges Beispiel.

Die vor einigen Jahren an der Co-
lumbia University, New York, von C.
Borek, E. J. Hallund H. H. Rossi ent-
wickelten Methoden zur Erforschung
der Transformation einzelner Zellen
durch ionisierende Strahlen haben
eine neue Moglichkeit eroffnet,
schneller und mit geringerem finan-
ziellen Aufwand als in den iiblichen
Tierversuchen Dosiswirkungsbezie-
hungen zu erhalten, die zum Ver-
stindnis der Mechanismen der Strah-
lenkarzinogenese beitragen. Wih-
rend diese Untersuchungen friiher
nur an in utero bestrahlten Embryo-
nen durchgefiihrt wurden, deren Zel-
len dann in der Gewebekultur analy-
siert wurden (4), sind neuere Untersu-
chungen auch an in stdndiger Kultur
befindlichen Saugetierzellen durch-
gefiihrt worden (5 bis 7). Dabei ergab
sich die sehr komplexe Dosiswir-
kungsbeziehung, die in der Abbil-
dung dargestellt ist (8). Hier ist auf
einer logarithmischen Skala der
Bruchteil an transformierten Zellen
gegen die jeweilige Dosis von Ront-
genstrahlung aufgetragen. Die loga-
rithmische Darstellung ist gewihlt,
um den groBBen Bereich der Dosis-
werte mit geniigender Genauigkeit
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darzustellen. Sie hat auflerdem den
Vorteil, da3 lineare Dosiswirkungs-
beziehungen als Gerade der Steigung
1 erscheinen, wiahrend eine geringere
Steiguing einer niedrigeren und eine
groBBere Steigerung einer héheren Po-
tenz der Dosis entspricht. Die offe-
nen Punkte beziehen sich auf den Ef-
fekt, den man dann erhilt, wenn die
Dosis in zwei durch mehrere Stunden
getreninte  Anteile aufgeteilt wird.
Man erkennt, daf3 im Bereich mittle-
rer Dosen, etwa zwischen 20 bis 200
rad, die Aufteilung der Dosis in zwei
Teile zu einer Erhdhung des Effektes
fihrt, wihrend bei noch héheren Do-
sen die Aufteilung den Effekt verrin-
gert. Die Erhohung der Transforma-
tionsrate bei der zeitlichen Auftei-
lung relativ geringer Dosen hat zu der
Vermutung gefithrt, daB3 die Risikoab-
schdtzungen zur Strahlenkarzinoge-
nese, die hauptsiachlich auf Beobach-
tungen nach Einzeitbestrahlung und
meist hoheren Dosen beruhen, viel-
leicht doch nicht konservativ sind.
Dazu ist allerdings zu sagen, dal} die
Daten bei der niedrigsten Dosis von
10 rad keine Erhdhung des Effekts
bei zeitlicher Aufteilung der Dosis
zeigen. Wegen der sehr niedrigen
Transformationsrate ist es schwer, ge-
naue Aussagen iber die Form der
Dosiswirkungsbeziehung bei niedri-
gen Dosen, wie sie eigentlich im
Strahlenschutz eine Rolle spielen, zu
machen. Es spricht jedoch nichts da-
gegen, dal} bei diesen niedrigen Do-
sen die Dosiswirkungsbeziehung li-
near und unabhidngig von der zeitli-
chen Aufteilung der Dosis ist.

Dal3 aus den beobachteten Trans-
formationsraten nicht unmittelbar
Risikoschédtzungen abgeleitet werden
konnen, folgt aus einer einfachen
Uberschlagsrechnung. Wiirde jede
transformierte Zelle im menschli-
chen Organismus einen Tumor auslo-
sen, so bewirkte allein die natiirliche
Strahlenbelastung jede Minute einen
Tumor.

Es ist also nicht moglich, aus den
Transformationsversuchen an Siuge-
tierzellen direkt das Risiko der Strah-
lenkarzinogenese zu erschlieBen. Be-
merkenswert ist jedoch, dal3 hier
schon bei relativ niedrigen Dosen die
T™asiswirkungsbeziehung sublinear

verlduft, d. h. der Effekt pro Dosisein-
heit mit zunehmender Dosis abfillt.
Diese Tatsache, die sich in dem Pla-
teau der in der Abbildung gezeigten
Kurve ausdriickt, ist noch unverstan-
den. Es gibt iiberdies fiir locker ioni-
sierende Strahlen keine analogen Re-
sultate bei Tiertumoren. Daher be-
steht kein Grund, von der Annahme
abzugehen, dal3 die lineare Extrapola-
tion nicht zu einer Unterschitzung,
sondern eher zu einer Uberschitzung
des Risikos locker ionisierender
Strahlen fiithre. Bei dicht ionisieren-
den Strahlen, insbesondere bei Neu-
tronen und «-Strahlen, wurden je-
doch in jiingster Zeit mehrfach subli-
neare Dosiswirkungsbeziehungen ge-
funden, in einem Fall bis hinunter zu
Dosen von 0,1 rad (9). Auch tbertref-
fen die Wirkungsunterschiede von
Neutronen zu locker ionisierenden
Strahlen deutlich den bisher ange-
nommenen Qualitdtsfaktor von 10.
SchlieBlich ist insbesondere fiir die
Induktion von Osteosarkomen durch
a-Strahler eine deutliche Erhohung
der Inzidenz bei zeitlicher Aufteilung
der Dosis nachgewiesen (10, 11). Eine
etwaige Neufestsetzung der Dosis-
grenzen im Strahlenschutz wird sich
daher wahrscheinlich auf dicht ioni-
sierende Strahlen beschrianken.
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