Hinweis zur 2. durchgesehenen Auflage

In der ersten Fassung war der Text als Vortrag mit dem Titel ,Individual- und
Kollektivdosen durch Rontgenreihenuntersuchungen in Hessen“ auf dem
2. Internationalen Kongre3 28.04.-01.05.1995, Berlin, prasentiert worden (In:
Schmitz-Feuerhake, 1., Lengfelder, E. (Hrsg.): 100 Jahre Rontgen: Medizinische
Strahlenbelastung - Bewertung des Risikos, Thomas Dersee, Strahlentelex, Berlin,
1997, S. 82-87). In der Folgezeit hat sich durch die Publikation von Straume
[1995], die bei der Abfassung des Vortrags noch nicht vorlag, die Beurteilung der
biologischen Wirksamkeit der Rontgenstrahlung im Vergleich zur Strahlung der
Atombomben verandert. War die neue Bewertung bei vielen Meinungsfuhrern im
Strahlenschutz Deutschlands (wohl wegen der erheblichen Konsequenzen z.B. fur
die Grenzwerte der Strahlenschutzverordnung) auf Ablehnung gestoB3en, hat sich
doch die Meinung zum mindesten fur die Beurteilung der biologischen
Strahlenwirkung diagnostischer MaBnahmen gewandelt [Harder et al. 2001].

Auf Seite 83 re. Spalte muss es im dritten Absatz hei3en: Die relative biologische
Wirksamkeit (RBW) der 200kV (250 kVp) Rontgenspannung - als
Referenzstrahlung bei strahlenbiologischen Versuchen festgelegt - ist im Bereich
niedriger Strahlendosen viermal so hoch wie die RBW von Co-60
Gammastrahlung.

Die auf Hiroshima und Nagasaki basierenden Schadenserwartungsfaktoren
mussen also vervierfacht werden, wenn sie auf Rontgenstrahlung angewendet
werden. In Tab.3 muss deshalb ein Strahlungswichtungsfaktor von 0,25
angewendet werden. Entsprechend verandert sich im Kasten auf S. 84, re. Spalte
oben das Nutzen/Schadenverhaltnis pro 10.000 Aufnahmen auf 0,14. Bei diesen
Rontgenreihenuntersuchungen Uberwog also der Schaden den Nutzen um das
7.1-fache (=1/0,14).

Die Anzahl der Zusatzlichen Krebstoten durch RRU in Hessen in den Tabellen 3
und 4 ist also jeweils zu verdoppeiln.
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Individual- und Kollektivdosen durch
Rontgenreihenuntersuchungen in Hessen

A. Breidenstein, H. Kuni, H. Pfeiff, GieBen/Marburg

1. Fragestellung
Rontgenreihenuntersuchungen (RRU) ge-
horen in den Bereich der Vorsorgeuntersu-
chungen, was dazu fiihrt, daff alle Personen
einer Bevolkerungsgruppe (hier: dlter als
15 Jahre) aufgerufen werden, sich auf be-
stimmte Krankheitsmerkmale untersuchen
zu lassen. Der hohe (finanzielle) Aufwand,
viele, in der Regel symptomfreie Personen
zu untersuchen, muf} durch eine verringerte
Ansteckungsgefahr und/oder eine durch die
Fritherkennung verbesserte Heilungschance
fiir Befundtriger gerechtfertigt sein. Vom
,Deutschen Zentralkomitee zur Bekidm-
pfung der Tuberkulose* wurde es fiir ver-
tretbar gehalten, ,.die ungezielte RRU bis
zu einem Aufkommen von 4 behandlungs-
bediirftigen Fillen auf 10 000 Schirmbilder
weiterzufiihren® [3]. Aus dem Kontext geht
hervor, dal3 es sich dabei ausschlielich um
eine finanzielle Kosten/Nutzen-Analyse
handelt (ohne Beriicksichtigung der Kosten
durch verursachte Karzinomfille).

Aber erst durch die Mitberiicksichtigung
von moglicherweise induzierten Krebsfil-
len kann die Frage beantwortet werden, ob
der Nutzen - das Auffinden bis dahin unbe-
kannter, aktiver Tuberkulosefille - den
Schaden auch in gesundheitlicher Sicht bei
weitem tibertrifft. In dieser Studie werden
die durch Rontgenstrahlen verursachten
stochastischen Spitschiaden (Krebs, Leu-
kdmie) berechnet und eine Nutzen/Scha-
den-Abwigung aufgestellt.

Da die Rontgenschirmbildstelle Hessen
1984 aufgelost wurde, handelt es sich hier-
bei um eine nachtrigliche Bewertung. Die
Methode und die Vorgehensweise ist je-
doch gut iibertragbar auf andere Verfahren
der Rontgendiagnostik.

82

2. Methode

Abschitzung des Nutzens von RRU

Die wichtigste Informationsquelle war die
Landesirztekammer Hessen, fiir deren sehr
zuvorkommende Unterstiitzung ich mich
ausdriicklich bedanke. Als ehemalige Be-
treiberin - gemeinsam mit dem Hessischen
Sozialminister - bekam sie alle Jahresab-
schluf3- und Priifberichte geschickt. In Mo-
natsberichten ist die Auflistung der Stand-
orte mit der jeweiligen Aufnahmeanzahl
enthalten. Diese Studie bezieht sich auf die
Angaben fiir die Jahrginge 1972-1984.

Der Hauptzweck der RRU von groflen
Gruppen liegt im Auffinden bis dahin noch
unbekannter und daher unbehandelter Fille
von Lungentuberkulose. In Statistiken wer-
den die unbekannten, aktiven Tuberkulose-
fdlle pro 10 000 Aufnahmen aufgefiihrt, die
durch Nachuntersuchungen bestitigt wur-
den (s. Abb. 1).

Fir die Jahre 1972-1984 lag der Durch-
schnitt bei 4,2 pro 10 000, wobei iiber die
Jahre eine stidndig fallende Tendenz zu be-
obachten ist (die 80er Jahre gemittelt, er-
gibt 3,1 pro 10 000). Die Intervalle zwi-
schen zwei Untersuchungen lagen in Hes-
sen bei 3-5 Jahren fiir die Bevolkerung, 2-3
Jahre fiir Arbeitnehmer und Beamte und ei-
nem Jahr fiir Lehrer, Krankenhauspersonal,
Altersheime, Lebensmittelindustrie, Ob-
dachlosenheime und Justizvollzugsanstal-
ten.

Abschiitzung des Schadens

Das Vorgehen 143t sich am besten in vier
Rechenschritte einteilen und wird im Fol-
genden - etwas vereinfacht - dargestellt:
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+  Berechnung der Energiedosis in Luft
pro Aufnahme

+  Abschitzung der
Aufnahme

+  Multiplikation mit den Wahrschein-
lichkeitskoeffizienten fiir todliche Krebs-
fille aus BEIR-V [1]

+  Multiplikation mit den jdhrlichen Auf-
nahmeanzahlen ’

Organdosen pro

Die jdhrlichen Aufnahmezahlen lagen bei
ca. 500 000, denn nur bei optimaler Ausla-
stung konnte ein giinstiges Kosten-pro-
Aufnahme-Verhiltnis vorgezeigt werden.
In den Akten waren auferdem Statistiken
zur Haufigkeitsverteilung der Aufnahmen,
aufgeschliisselt nach Alter und Geschlecht,
flir die Jahrginge 1973, 1975 und 1983
enthalten.

Ausgangsbasis der Berechnungen sind die
Apparate- und Einstellungsangaben aus der
Dissertation von ZUTZ [8]. Er hatte
1958/59 Messungen an ca. 200 Patienten in
genau den Bussen der hessischen Rontgen-
schirmbildstelle, die in dieser Arbeit von
Interesse sind, vorgenommen. Insbesondere
die physikalischen Parameter - Abstand,
Spannung, Belichtungszeit, mAs-Produkt,
Filterung und FeldgroBe - sind wichtige In-
formationen (s. Tab. 1).

Nach der Methode von DREXLER, PAN-
ZER, STIEVE et al. [4] 146t sich mit den
Werten fiir Spannung und Filterung (die
Angaben von ZUTZ wurden als Gesamtfil-
terung verstanden) aus einem Diagramm
die Energiedosis.in Luft/mAs in 100 cm
Abstand ermitteln. Schlieflich ergibt sich,
unter Berticksichtigung, dafl es sich um 2-
Puls Generatoren gehandelt hat, nach Um-
rechnung in den realen Fokus-Haut-Ab-
stand und Multiplizierung mit dem mAs-
Produkt die Energiedosis in Luft im Fokus-
Haut-Abstand.

Die einzelnen Organdosen werden nun
durch Multiplikation mit den von DREX-
LER, PANZER, STIEVE et al. [4] angege-
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benen Konversionsfaktoren ermittelt (s.
Tab. 2).

Im dritten Schritt wurden die Organdosen
mit den vom BEIR-Komitee [1] angegebe-
nen, nach Altersgruppen und Geschlecht
differenzierten Wahrscheinlichkeitskoeffi-
zienten fir todliche Krebsfille multipli-
ziert.

Fiir die Organdosen von rotem Knochen-
mark, Lunge und Brustdriise konnte jeweils
direkt mit den Wahrscheinlichkeitskoeffizi-
enten dieser Organe multipliziert werden,
weil diese von BEIR-V [1] einzeln aufge-
fiihrt worden sind. Bei den Organen des
Verdauungstraktes und den ,,Ubrigen“ Or-
gane ist die Vorgehensweise komplizierter:
Hier mufte zunéchst die gewichtete Organ-
gruppendosis  errechnet werden. Dann
konnte mit den jeweiligen Wahrscheinlich-
keitskoeffizienten multipliziert werden.

Im vierten Schritt wurde mit den jahrlichen
Aufnahmeanzahlen multipliziert und so die
Zahl der zusitzlichen Leukdmie-, Lungen-
karzinom-, Mammakarzinom-, ...-sterbefil-
le ermittelt (s. Tab. 3). Mit ,,zusétzlich* ist
im folgenden ,,zusétzlich zur Spontankrebs-
mortalitidt* gemeint.

Der BEIR-Report bezieht sich auf die er-
hohte Krebsmortalitdt unter den Bomben-
opfern von Hiroshima und Nagasaki. Die
Strahlung der Atombomben war energierei-
che Gammastrahlung. Die Ubertragbarkeit
dieser Statistiken auf Situationen der Bela-
stung durch Rontgenstrahlen ist nicht ohne
weiteres gegeben.Die relative biologische
Wirksamkeit (RBW) der 200 kV (250 kVp)
Rontgenspannung - als Referenzstrahlung
bei strahlenbiologischen Versuchen festge-
legt - ist im Bereich niedriger Strahlendo-
sen doppelt so hoch wie die RBW von Co-
60-Gammastrahlung (ICRU 40 [6]).

Die auf Hiroshima und Nagasaki basieren-
den Schadenserwartungsfaktoren miissen
also verdoppelt werden, wenn sie auf Ront-
genstrahlen angewendet werden. In Tab. 3
wurde deshalb, abweichend von der z. Z.
giiltigen  Strahlenschutzverordnung und
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ICRP 60, fiir Gammastrahlung ein Strah-
lungswichtungsfaktor von 0,5 angenom-
men.

Diese errechneten Fallzahlen wurden aus
zwei Griinden nicht mit der Gesamtzahl der
in Hessen jihrlich auftretenden Spontan-
krebsfille in Beziehung gesetzt:

1. Um nicht Ungleiches miteinander zu
vergleichen, denn bei Spontankrebsfil-
len handelt es sich um unvermeidliche
Krebsfille (zumindest in ihrer Ge-
samtheit, solange sie nicht detaillierter
betrachtet werden), wihrend die hier
errechneten Fille bei Verzicht auf die
RRU vermieden worden wiren.

Es geht in dieser Arbeit nicht darum,
das Risiko einzuschitzen, durch RRU
einen todlichen Krebs zu bekommen,
sondern darum, eine konkrete Scha-
denserwartung zu ermitteln und dann
iber eine Nutzen/Schaden-Abwigung
zu einer Bewertung der Rontgenrei-
henuntersuchungen zu kommen. Auch
bei anderen Vorsorgeuntersuchungen
wird die Zahl der Schadensfille bei
Gesunden mit der Zahl der verhinder-
ten Schadensfillen bei Kranken vergli-
chen, unabhdngig von der jeweiligen
Schadenshdufigkeit ohne die zu beur-
teilende Mafinahme.

3. Bilanz

Die neu entdeckten Tuberkulose-Fille kon-
nen in einer Nutzen/Schaden-Abwédgung
den berechneten, zusitzlichen Krebstoten
nicht direkt gegeniibergestellt werden. Die
Tuberkulose ist durch Antibiotika zu 95-
100% heilbar. Da aber auf der Schadens-
seite allein die Mortalititszahlen aus den
Krebsstatistiken  berticksichtigt ~ wurden,
konnen nur die moglicherweise todlich
verlaufenden Tuberkulose-Fille in die Bi-
lanz eingehen. Dazu wurden die Nutzen-
fille (nach KAPLAN [7]) mit 0,1 multipli-
ziert.
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Nutzen/Schaden-
Verhiltnis pro 4,2-0,1)/1,5=
10.000 Aufnahmen | 0,28

Bei diesen Rontgenreihenuntersuchungen
iberwog der Schaden den Nutzen um das
3,6-fache ( = 1/0,28).

4. Bewertung

Es galt, die Frage zu beantworten, ob Ront-
genreihenuntersuchungen mit den hier dis-
kutierten Schirmbildwagen die geeignete
Methode zur Tuberkuloseprophylaxe dar-
stellten.

In dieser Arbeit wurde eine Nut-
zen/Schaden-Abschitzung aufgestellt unter
besonderer Beriicksichtigung der Organ-
dosis pro Schirmbildaufnahme und der da-
durch verursachten Spétschiaden (Krebs,
Leukémie).

Es konnte gezeigt werden, daf die Gefahr
der Induktion einer malignen Erkrankung
durch RRU durchaus nicht vernachléssig-
bar klein ist. Durch RRU wurden etwa 1,5
zusitzliche Krebstote pro 10 000 Aufnah-
men verursacht, davon iiber die Hilfte
Lungentumorfille. In absoluten Zahlen:
Durch sechs Millionen Schirmbildaufnah-
men in Hessen in den Jahren 1972 bis 1984
wurden 900 zusitzliche, todliche Krebsfille
induziert.

Gleichzeitig ist der Nutzen der RRU in
Frage gestellt, da die Verbreitung der Tu-
berkulose in Mitteleuropa in den letzten 40
Jahren stark zuriickgegangen ist, eine epi-
demische Ausbreitung durch verbesserte
Lebensbedingungen praktisch ausgeschlos-
sen ist, und die Krankheit durch die zur
Verfiigung stehenden Antibiotika ihren
todlichen Schrecken weitgehend verloren
hat.

Nachdem in der rechnerischen Bilanz
nachgewiesen werden konnte, da3 der
Schaden den Nutzen um das 3,6-fache
iiberstiegen hat, liegt die daraus zu schluf3-
folgernde Bewertung auf der Hand:
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Solche Rontgenreihenuntersuchungen sind
als Methode, um Tuberkuloseerkrankungen
ausfindig zu machen, aufgrund der Bela-
stung der grolen Anzahl von gesunden
Menschen mit Rontgenstrahlen nicht weiter
vertretbar.
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Tabelle 1:

Aufnahmetechnik in den Rontgenbussen IIT und V (nach Zutz [8])
Filter : 4 mm Al 4 mm Al
FSAL: 90 cm 90 cm
Feld : 42,7 x 42,7 cm 42,77 x 42,77 cm
Optik : Spiegel RG 35 Spiegel SG 70
Filmformat : 31 x 31 mm 70 x 70 mm
Anzahl der untersuchten Minner 38 38
Thoraxdurchmesser [cm] 24,7 24.5
Spannung [kV] 79 79
[mAs] 433 63
Expositionszeit [s] 0,28 0,25
Oberflichendosis [mR] 489 473
Gonadendosis [mR] 0,107 0,133

1 FSA: Fokus-Schirm-Abstand

Tabelle 2:
Organdosen pro Schirmbildaufnahme
Haut: Oberflicheneintrittsdosis incl. Riickstreuung

Ro-bus 1T Ro-bus V Mittelwerte |
Energiedosis in Luft 3,68 mGy 5,35 mGy 4,93 mGy
[mSv] [mSv] [mSv]
Minner Frauen | M.idnner Frauen | Ménner Frauen

Schilddriise 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3
Thymus 0,3 0,3 0,4 0,5 0.4 0.5
Brustdriise = 0,5 - 0,7 = 0,7
Osophagus 0,7 0,7 1,0 1.1 0,9 1,0
Lunge 1,9 2,0 2,8 2,9 2,6 2,7
Leber 0,5 0,5 0,7 0,7 0,7 0,7
Milz 0,8 0,6 1,1 0,8 1,0 0.8
Pankreas 0,5 0,3 0,7 0,5 0,7 0,5
Magenwand 0,2 0,2 0,3 0.3 0,3 0,3
Nebenniere 1,7 1,2 2.5 1,7 2,3 1,6
Nieren 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2
Rotes Knochenmark 0,4 0,4 0,5 0,6 0,5 0,6
Skelett 1,0 1,1 1,4 1,6 1,3 1,5
Haut 0,3 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5
Muskeln 0,3 0,3 0,5 0,5 0,5 0,5
Haut 4.6 4.5 6,7 6,5 6,2 6.0

1 Eg existierten zwei weitere Ro-busse, bei denen vergleichbare Oberflichendosen gemessen wurden wie im
R&-bus V, deren Organdosen pro Aufnahme aber nicht berechnet werden konnen, da die Belichtungszeiten und
damit die mAs-Produkte nicht bekannt sind. Deswegen sind die Werte des Ro-bus V verdreifacht in die
Mittelwertbildung eingegangen.
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Tabelle 3:
Zusatzliche Krebstote durch RRU in Hessen 1973
RBW Gammastrahlung: 0,5

Minner

Altersgruppe | Anzahl der | Leukdmie |Lungen- Karzinome d. | iibrige
Aufnahmen karzinome | Verdauungstr. | Karzinome

15-19 54 260 0,6 1,6 1.2 2,8
20-29 57510 0,2 3,8 1,4 1,8
30-39 68 830 0,4 8,6 0,2 1,4
40-49 52 580 0,6 9,6 - 0,6
50-59 32 940 0,6 6.8 - 0,2
60 - 69 23 780 0,4 34 - -
70 u.éalter 9 405 0,2 0,4 - -
Summe 299 305 3,0 34,2 2,8 6,8

Frauen
Alters- Anzahl der |Leukimie | Lungen- |Mamma- |Karzinome |iibrige
gruppe Aufnahmen karzinome | karzinome | des Verdau- | Karzinome

ungstrakts

15-19 46 150 0,4 1,8 2,0 1,8 1.4
20 - 29 46 520 0,2 3,2 0,4 2,0 0,8
30 -39 48 345 0,2 5.4 0,2 0,2 0,6
40-49 39110 0,4 5.8 0,2 0,2 0,2
50-59 33115 0,4 4,8 - 0,2 -
60 - 69 26 575 0,4 2,4 - - -
70 u.dlter 12 305 0,2 0,4 - ~ -
Summe 252120 2,2 23,8 2,8 4,4 3,0

Tabelle 4:

Zusiitzliche Krebstote durch RRU in Hessen
RBW Gammastrahlung: 0,5

Anzahl der berechnete zusitzliche berechnete zusitzliche
Aufnahmen Krebstote Krebstote

pro 10 000 Aufnahmen
1973 Minner 300 000 47 1,6
Frauen 250 000 36 1,4
1975 Minner 310 000 47 1,5
Frauen 280 000 40 1,4
1983 Minner 140 000 23 1,6
Frauen 130 000 18 1,4
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