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Zusammenfassung

Die Internationale Strahlenschutzkommission ICRP definiert in ihren Empfehlungen
ICRP 103 ein Mal} fur das strahleninduzierte Zusatzrisiko flr stochastische Strahlen-
wirkungen, das so genannte "Detriment" (Schadensmal}). Hierbei handelt es sich um
das Produkt aus den Risikokoeffizienten fur einzelne Organe bzw. Krebsarten und der
Schadenshoéhe und damit um ein mit der Schadenshéhe gewichtetes Risiko pro Dosis.
Wahrend die Risikokoeffizienten von den Bedingungen der Strahlenexposition abhan-
gen, ist die Schadenshohe davon unabhangig. Im ICRP-Detriment-Modell gehen in die
Schadenshohe als Parameter der Letalitatsfaktor, der relative Verlust an Lebenserwar-
tung und die Einschrankung an Lebensqualitat ein. Alle diese Parameter sind einer zeit-
lichen Entwicklung unterworfen, die sowohl durch eine Veranderung der Krebsentwick-
lung in der Bevolkerung als auch vom Fortschritt in der medizinischen Diagnostik und
Therapie bestimmt wird.

Die Schadenshéhe und damit das Detriment wird als wesentlicher Parameter durch den
Letalitatsfaktor bestimmt. Dieser gibt fur jede betrachtete Krebsart das Verhaltnis von
Mortalitat zu Inzidenz an. Im betrachteten Zeitraum von 1980 bis 2012 ging die Letalitat
in Deutschland fur die Gesamtheit aller Krebsarten um 45% zurtck, wahrend der Ruck-

gang in den USA im gleichen Zeitraum nur 24% betrug.

Das Gesamt-Detriment verringerte sich im betrachteten Zeitraum in Deutschland um
20%. Unter Ausschluss von Hautkrebs betrug der Rickgang 12%. Die Entwicklung des
Detriments in den USA folgt einem ahnlichen Muster. Dort betragt der Ruckgang im

gleichen Zeitraum 31% und unter Ausschluss von Hautkrebs 12%.

Neben dem ICRP-Detriment-Model im Strahlenschutz gibt es in anderen Bereichen, vor
allem in bestimmten Gebieten der Medizin, Soziologie und Okonomie, weitere Metho-
den, die einen quantitativen Vergleich verschiedener Erkrankungen bzw. Schadens-
effekte ermoglichen. Zur Bewertung von Gesundheitsauswirkungen bzw. Krankheits-
belastungen durch Umwelt-, Ernahrungs- oder Arbeitseinflisse kommen dabei unter-
schiedliche Kennzahlen wie beispielsweise die Health-Adjusted Life Expectancy
(HALE), die Quality Adjusted Life Years (QALY) oder die Disability Adjusted Life Years
(DALY) zum Einsatz. Ebenso wie das Detriment der ICRP beschreiben auch diese
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Kenngroflen ein gewichtetes, durch einen bestimmten Einflussfaktor verursachtes
Risiko. Auch sie bericksichtigen sowohl Mortalitats- als auch Inzidenzparameter.
Obwohl sich die Art der Gewichtung unterscheidet, geht auch der Verlust an Lebens-
erwartung in die Definition der KenngroRRen ein. Allerdings unterliegen sie einem gerin-
geren Differenzierungsgrad hinsichtlich der Angabe einzelner Krebsarten. Im Gegen-
satz zum Detriment lassen sich damit also einzelne Krebsarten nicht hinsichtlich ihres

Schweregrads unterscheiden bzw. vergleichen.
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1 Einleitung

Strahlenwirkungen durch ionisierende Strahlen lassen sich in zwei Klassen unterteilen,
die sich sowohl in Bezug auf ihre zeitliche Auspragung, als auch im Hinblick auf die Art
der Strahlendosisabhangigkeit unterscheiden. Deterministische Schaden sind akute
Schaden, die in Abhangigkeit von der Dosis relativ frih nach der Strahlenexposition
auftreten konnen und deren Schweregrad von der Strahlendosis abhangt. Diese Art von
Schaden weist eine Schwellendosis auf, unterhalb derer ein Effekt nicht auftritt.
Stochastische Schaden hingegen weisen keine Schwellendosis auf und kénnen schon
bei sehr geringen Dosen auftreten. Sie sind die Folge zufallsgesteuerter Prozesse und
treten als Folge von Veranderungen der genetischen Information einer Zelle auf. Fuhrt
eine DNA-Schadigung zu einer Mutation in den Keimzellen, so kann es auch zu
Schadigungen der Nachkommenschaft kommen. Das in diesem Bericht behandelte
"Detriment" beschreibt den gesamten Gesundheitsschaden einer exponierten

Personengruppe und deren Nachkommen in Bezug auf stochastische Strahlenschaden.

In der Veroffentlichung 26 der ICRP aus dem Jahr 1977 wurde der Begriff "Detriment”
erstmals als Mal} des Gesamtschadens eingefuhrt [1]. Dabei handelt es sich um eine
gewichtete GroRe, die die Schwere der Strahlenwirkung fur einzelne Organe beschreibt.
Die Empfehlung der ICRP 103 aus dem Jahr 2007 bringt den Begriff Detriment, abhan-
gig von der Eintrittswahrscheinlichkeit fur einen stochastischen Effekt und vom Gewebe
aber auch von nicht-strahlungsabhangigen Parametern, auf den Stand der verfigbaren
wissenschaftlichen Kenntnisse zur Physik, Biologie und Epidemiologie der Strahlen-

wirkung [2].

Der Einfluss der ionisierenden Strahlung unterscheidet sich, unabhangig von der Hohe
der Energiedosis auf die Gewebe, von einem Organ zum anderen. Deshalb ist es erfor-
derlich, eine gewebespezifische Gewichtung hinsichtlich der Schwere des Schadens
vorzunehmen. Die ICRP definiert hierfur die Effektive Dosis als die Summe der mit den
Gewebe-Wichtungsfaktoren multiplizierten Organdosen (klnftig gemafl DIN 6814-3
"Organ-Aquivalentdosis" genannt). Die Organdosen werden gewebespezifisch und
unter Berucksichtigung der unterschiedlichen biologischen Wirksamkeit verschiedener
Strahlenarten bei einer Bestrahlung mit gleicher Energiedosis bestimmt. Die Gewebe-

Wichtungsfaktoren entsprechen dem Anteil des Strahlenrisikos, der sich aus einer
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Bestrahlung eines Gewebes oder Organs am Gesamtrisiko ergibt. Der Begriff "Detri-

ment" dient als Grundlage fur die Bestimmung dieser Faktoren.

In die Definition des Detriments gehen neben den strahlungsabhangigen GroRen auch
verschiedene Parameter ein, die nicht von der Strahlung, sondern vielmehr von der
Schwere der (Krebs-)Erkrankung oder vom medizinischen Fortschritt in der Krebsdia-
gnostik und -therapie abhangig sind. Zu diesen gehdéren z.B. der zu erwartende Verlust
an Lebenszeit und der Verlust an Lebensqualitat. Anders als die strahlungsabhangigen

GroRen haben sich diese Parameter im Laufe der Zeit geandert.

Im Rahmen des vorliegenden Berichts sollen zunachst die grundlegenden Konzepte,
die zur Definition des Detriments gefuhrt haben, sowie deren historische Entwicklungen
dargestellt werden. Danach werden die zu erwartenden Anderungen der strahlungs-
unabhangigen Parameter innerhalb von mehreren Jahrzehnten in verschiedenen
Beobachtungsregionen untersucht. Schlie8lich soll das Detriment als Funktion der ver-
schiedenen Eingangsgrof3en sowie in seiner zeitlichen Entwicklung beschrieben und

diskutiert werden.

Untersuchung und Bewertung des Detrimentbegriffs im Strahlenschutz 6
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2 Projektziel

Die Internationale Strahlenschutzkommission ICRP definiert in ihren Empfehlungen
ICRP 103 [2] ein Mal} fur das strahleninduzierte Zusatzrisiko fur stochastische Strah-
lenwirkungen, das so genannte "Detriment" (Schadensmal). Hierbei handelt es sich um
eine mehrfach gewichtete Grofe, in die neben den Risikokoeffizienten auch Wichtungs-
faktoren eingehen, die unabhangig von der Strahlung sind. Im Rahmen des Vorhabens
werden die zugrundeliegenden Konzepte unter Berticksichtigung der zeitlichen Entwick-
lung strahlungsunabhangiger Gesundheitsparameter kritisch untersucht und bewertet.
Zusatzlich wird gepruft, ob es relevante alternative Konzepte gibt. Ziel ist es, die
Voraussetzung zu schaffen, das Konzept an den aktuellen wissenschaftlichen Stand

anzupassen.

Ziel des abgeschlossenen Arbeitspakets 1 (AP1) ist die Herausarbeitung der grund-
legenden Konzepte, die zur Definition des Detriments gefuhrt haben, sowie deren his-
torische Entwicklung. Insbesondere wird das Detriment als Funktion der verschiedenen
Eingangsgrofien beschrieben und diskutiert. Es wird beschrieben, welche Motive
bestanden und weiterhin bestehen, ein Schadensmal} zu definieren, in das sowohl
fatale ("todliche") als auch nicht-fatale ("nicht-todliche") Anteile des stochastischen
Risikos eingehen. Es wird das von der ICRP entwickelte Modell des Detriments und
seine Parameter sowie dessen historische Entwicklung eingehend beschrieben. Ziel
des Arbeitspakets 2 (AP2) ist festzustellen, wie sich insbesondere die von Strahlung
unabhangigen EingangsgroRen seit der Festlegung in der ICRP-Veroffentlichung 103
[2] verandert haben und inwiefern die dort getroffenen Annahmen auf die Situation in
Deutschland zutreffen. Die Auswirkung eventueller Veranderungen und Unterschiede

auf das Detriment werden bestimmt und diskutiert.

Es wird eine ausfuhrliche Datenrecherche durchgefuhrt bezlglich der Gesundheits-
daten, die in das Detriment Eingang finden. Insbesondere werden Daten zur zeitlichen
Entwicklung von Krebsraten flr verschiedene Krebsarten bzw. Organe herangezogen.
Datenquellen sind u.a. das Statistische Bundesamt, das Robert-Koch-Institut (RKI) in
Berlin, das Saarlandische Krebsregister sowie das National Cancer Institute und das
Research Data Center der USA. Aus den Mortalitats- und Inzidenzdaten werden jahres-
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weise im Zeitraum von etwa 1980 bis 2012 und flr 12 einzelne Krebsarten die Letali-
tatsfaktoren, sowie der absolute und der mittlere Verlust an Lebenserwartung berech-
net. Aus diesen Parametern wird das Detriment nach ICRP 103 [2] bestimmt'. Es wer-
den die zeitliche Entwicklung des Detriments sowie beispielhaft einige ausgewahlte
Krebserkrankungen innerhalb der Beobachtungszeit (1980-2012) und auch die Abhan-
gigkeit des Detriments vom Letalitatsfaktor auf der Basis des aktuellen Stands der Detri-
ment-Berechnung untersucht. SchlieRlich wird untersucht, ob es andere Modelle auler-
halb des Strahlenschutz-Bereichs gibt, welche auch eine Schadensgewichtung
beschreiben und deshalb mit mdglichen Modifikationen fur das ICRP-Modell relevant
sein kénnen. Hier ist das Ziel, die Gegenuberstellung von Risikovergleichen bzw. Grenz-
wertvergleichen im Strahlenschutz relativ zu anderen Bereichen, beispielsweise des

Umweltschutzes, zu ermoglichen.

1 Die Berechnungen fiir einzelne Jahre werden als Anhang beigefiigt. Innerhalb des Textes werden diese
exemplarisch fir das Jahr 2012 in Deutschland dargestellt.

Untersuchung und Bewertung des Detrimentbegriffs im Strahlenschutz 8
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3 AP1: Aufbereitung des relevanten Standes von Wissenschaft
und Technik

3.1 Grundlagen

Stochastische Strahlenwirkungen

Die Energiedeposition im Gewebe durch ionisierende Strahlung ist ein stochastischer
Prozess (Zufallsprozess). Auch sehr niedrige Energiedosen kdnnen bereits bestimmte
DNA-Schadigungen zur Folge haben. Werden diese Schadigungen nicht korrekt repa-
riert, kann sich, wenn die Teilungsfahigkeit der Zelle nicht beeintrachtigt ist, daraus
Krebs entwickeln. Eine entsprechende Veranderung der genetischen Informationen an
den Keimdrusen kann zu Erbschaden flihren. Die Gesamtheit dieser Schadigungen
bezeichnet man als "Stochastische Strahlenwirkung", da ihr Auftreten eine durch
zufallsbedingte Prozesse bestimmte GroRe ist.” Die in einer Zelle bzw. in einem Zellkern
deponierte Energie ist in der Regel unabhangig von der Dosis, wahrend die Wahrschein-
lichkeit, dass eine Zelle bzw. ein Zellkern getroffen wird, mit der Dosis zunimmt. Der
Strahlenschaden im Eintrittsfall selbst, d.h. die Krebserkrankung und deren Verlauf, sind
dosisunabhangig. Deswegen weisen stochastische Strahlenwirkungen, anders als die
deterministische Strahlenschaden, keine Schwellendosen auf, unterhalb derer die

Strahlung véllig unwirksam bliebe.

Die im Folgenden behandelten, gewebespezifischen Folgeschaden werden mit dem
Index T (von englisch tissue) bezeichnet. Flur die beschriebenen Organe wird damit
jeweils eine Krebsart betrachtet, weshalb der Index T gleichbedeutend auch als Index

fur die verschiedenen Krebsarten verwendet wird.

T Obwohl in ICRP 103 auch ein Detriment fiir Erbschaden angegeben wird, unterliegt es doch qualitativ anderen
Begriindungen als das Detriment fur Krebserkrankungen. Im vorliegenden Bericht wird demnach nur das Detriment-
Modell fiir stochastische Wirkungen berticksichtigt, die zu Krebserkrankungen fiihren. Fir Erbschaden werden keine
Berechnungen durchgefiihrt.

Untersuchung und Bewertung des Detrimentbegriffs im Strahlenschutz 9
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Risiko und Risikokoeffizient R,

Eine wichtige Aufgabe des Strahlenschutzes ist es, durch Vorgabe wissenschaftlich
begrundeter Dosisgrenzwerte deterministische Wirkungen auszuschlielen und das
Risiko fur stochastische Strahlenschaden in einem vertretbaren Rahmen zu halten. Im
Strahlenschutz versteht man im Allgemeinen unter "Strahlenrisiko" die quantitative
Angabe der Eintrittswahrscheinlichkeit fur einen durch Strahlenexposition verursachten
stochastischen Effekt (Krebserkrankung oder Erbschaden). Diese Eintrittswahrschein-
lichkeit ist neben der Dosis von einer Vielzahl von weiteren Variablen abhangig, vor
allem aber vom Geschlecht, vom Alter bei Exposition und vom erreichten Alter ("hazard"
function). Die Risikoerhdhung pro Dosisinkrement (bzw. die Steigung der Risikofunk-
tion) in einer Dosis-Wirkungsbeziehung wird als Risikokoeffizient R; bezeichnet. Auch
der Risikokoeffizient kann vom Geschlecht, vom Alter und von weiteren Parametern
abhangig sein. Im Allgemeinen ist auch er dosisabhangig. Nur bei Zugrundelegung der
LNT-Hypothese (Linear, No-Threshold) ist der Risikokoeffizient unabhangig von der

Dosis.

Die Risikokoeffizienten fur strahleninduzierte stochastische Wirkungen werden im
Wesentlichen durch Auswertung epidemiologischer Studien im Bereich oberhalb einiger
10 mSv ermittelt. Um auf Aussagen im fur den Strahlenschutz wichtigen Bereich von
einigen mSv oder einigen 10 mSv zu kommen, ist man daher auf Extrapolationen vom
hohen in den niedrigen Dosisbereich angewiesen. Diese Extrapolation geschieht unter
Einbeziehung strahlenbiologischer Ergebnisse, mechanistischer Studien und biophysi-
kalischer Modelle, auf deren Grundlage Wirkungsmechanismen aufgedeckt werden und
in die Beschreibung der (qualitativen) Form einer Dosis-Wirkungsbeziehung im Bereich
kleiner Dosen einflieRen. Die Steigungen der so extrapolierten Dosis-Wirkungsbezie-
hungen ergeben die u. U. dosisabhangigen Risikokoeffizienten im kleinen Dosisbereich.
Das Verfahren einer solchen Extrapolation, d.h. das Zugrundelegen der LNT-Hypothese
oder die Annahme von nichtlinearen Zusammenhangen, das Anwenden eines Dosis-
und Dosisleistungseffektivitatsfaktors (DDREF) usw., ist jedoch nach wie vor in der Dis-
kussion [3]. Diese Diskussionen sind jedoch nicht Gegenstand des vorliegenden
Berichts.

Untersuchung und Bewertung des Detrimentbegriffs im Strahlenschutz 10
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In den groRen epidemiologischen Studien werden in der Regel Dosis-Wirkungsbezie-
hungen und Risikokoeffizienten fur die wichtigsten Krebslokalisationen jeweils getrennt
fur Frauen und Manner verschiedener Altersklassen ermittelt. Wird Uber alle Alter und
beide Geschlechter gemittelt, ergibt sich daraus das mittlere zusatzliche Lebenszeit-
risiko pro Dosis(-inkrement). Die Tatsache, dass es sich hierbei um auf Extrapolationen
beruhenden Schatzungen fur eine "nominelle" Uber Alter und Geschlecht gemittelte

Bevolkerung handelt, drickt die ICRP durch den Begriff "nominal risk coefficient" aus

2].

Das Strahlenrisiko ist einer Vielzahl von Einflussgro3en unterworfen. Zu der bereits
genannten Alters- und Geschlechtsabhangigkeit kommen die unterschiedlichen Bei-
trage der verschiedenen Strahlenarten hinzu, sowie die unterschiedlichen Beitrage der
Organe zum Gesamtrisiko des Organismus. Individuelle Einflisse auf das Risiko kon-
nen uber bestimmte Bevolkerungsgruppen oder uber die Gesamtbevolkerung gemittelt
werden. Analog kann Uber Altersgruppen oder Uber das gesamte Leben gemittelt wer-
den, es kann uber Organgruppen oder Uber den Gesamtorganismus gemittelt werden

USW.
Detriment (Schadensmah)

Bei inhomogenen Bestrahlungsbedingungen werden verschiedene Organe unter-
schiedlich exponiert, aber auch bei homogener Exposition tragen sie unterschiedlich zu
einem Gesamtrisiko bei. Jedem Organ bzw. jedem Gewebeverband kann somit ein
eigener Risikokoeffizient zugeordnet werden. Es ist dabei sowohl eine Frage der Prak-
tikabilitat als auch der wissenschaftlichen Datenlage, bis zu welchem Grad Organ- bzw.
Gewebeeinheiten differenziert angegeben werden oder zu welchen Organ- bzw. Gewe-

begruppen sie zusammengefasst werden sollen.

Besteht fir zwei Krebsarten die gleiche Eintrittswahrscheinlichkeit, d. h. das gleiche
Risiko, so kann ihnen dennoch eine unterschiedliche Bedeutung oder Relevanz zuge-
ordnet werden. Eine solche Unterschiedlichkeit kann sich beispielsweise aus verschie-
dener Letalitat, Verlust an Lebenserwartung fur eine an der Krebsart gestorbenen Per-
son oder Verlust an Lebensqualitat ergeben. Ein Risikomal}, das die Relevanz eines

Ereignisses einbezieht, ist das so genannte "Detriment" [2]. Hierbei handelt es sich um

Untersuchung und Bewertung des Detrimentbegriffs im Strahlenschutz 11
Vorhaben 3615 S 72264



Institut fir Medizinische Physik und Strahlenschutz Technische Hochschule Mittelhessen

das Produkt aus der Eintrittswahrscheinlichkeit fur ein strahleninduziertes stochas-
tisches Ereignis und der Schadenshdhe bzw. um ein mit der Schadenshdhe gewichtetes
Risiko. Wahrend die Eintrittswahrscheinlichkeit von den Bedingungen der Strahlen-

exposition (z. B. von der Dosis) abhangt, ist die Schadenshéhe davon unabhangig.

Die Angabe eines auf diese Weise zusammengesetzten Detriments (Schadensmal})
ermdglicht demnach den quantitativen Vergleich verschiedener (strahleninduzierter)

Krebsarten hinsichtlich ihres Schweregrads.

Detriment = Eintrittswahrscheinlichkeit X Schadenshohe
A A

—~ ~ N
Fiir jede Krebsart : Rz’siko—. x Organ- Verlust an |
koeffizient  dosis Lebenserwartung,
abhangig von Lebensqualitit
Strahlenexposition unabhéngig von Strahlung

Eintrittswahrscheinlichkeit:

Die Eintrittswahrscheinlichkeit, also das ungewichtete Strahlenrisiko pro Dosis ent-
spricht dem Risikokoeffizienten R, in Bezug auf eine Krebsart. Diese Koeffizienten
reprasentieren die quantitativen Angaben Uber die Risikoerhdhung pro Dosis, an der
betrachteten Krebsart im Laufe des Lebens zu erkranken (Inzidenzrisiko). Sie sind von
der Strahlungsart abhangig und wurden unter Annahme der LNT-Hypothese ermittelt.

Sie sind Uber Geschlecht und Expositionsalter gemittelt.

Zusatzlich wird allerdings angenommen, dass bei niedrigen Dosen und kleinen Dosis-
leistungen das tatsachliche Risiko um einen gewissen Faktor Uberschatzt wird, wenn
man die Risikowerte von hohen Dosen und grof3en Dosisleistungen zu niedrigen Dosen
und kleinen Dosisleistungen linear extrapoliert. Um dieser vermuteten Uberschéatzung
Rechnung zu tragen, hat die ICRP einen sogenannten "Dosis- und Dosisleistungs-
Effektivitatsfaktor" (DDREF) eingeflhrt. Risikowerte, die auf der Basis der LNT-Hypo-
these und der Dosisleistungs-Unabhangigkeit aus epidemiologischen Studien ermittelt
wurden, werden durch diesen DDREF dividiert. In ihrer Empfehlung ICRP 103 [2]

Untersuchung und Bewertung des Detrimentbegriffs im Strahlenschutz 12
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bestatigt die ICRP ihre friher entwickelte Argumentation und behalt einen DDREF-Wert
von 2 flr solide Tumoren flr Expositionen mit Photonen und Elektronen (Niedrig-LET-
Strahlung) bei. Die Deutsche Strahlenschutzkommission (SSK) empfiehlt demgegen-
uber die Abschaffung oder Reduzierung des DDREF [3].

Soll ein Risikokoeffizient R; r in Bezug auf Inzidenzdaten (IndexI) fr eine bestimmte
Krebsart T angegeben werden, so setzt sich dieser Parameter als nominelles Risiko fur
todliche R 1 (fatal mit Index F) und nicht tédliche Ryr  (non-fatal mit Index NF) Krebs-

erkrankungen zusammen [4].

Rir = Rpr + Ryrr (3.1)

Schadenshohe:

In der "Schadenshohe" werden die weitgehend strahlungsunabhangigen Parameter

zusammengefasst.

e Der relative Verlust an Lebenserwartung (in ICRP 103 [2] als L bezeichnet) ist

wie folgt definiert:

h
I
o~
~i| 5

(3.2)

[ bezeichnet den absoluten Verlust an Lebenserwartung (in Jahren) in Bezug
auf eine Krebserkrankung T. Der gemittelte Wert Gber alle Krebserkrankungen,
also der mittlere Verlust an Lebenserwartung, wird als [ bezeichnet. L ist somit

der relative Verlust an Lebenserwartung fur jede Krebsart und ist bezogen auf

den mittleren Verlust an Lebenserwartung durch die Gesamtheit aller Krebsarten.

e Der Letalitatsfaktor ki ist als die Wahrscheinlichkeit fur einen tédlichen Verlauf

der Krebserkrankung T definiert:
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Rer
_ kg 3.3
fr = 3 (3.3)

Der Letalitatsfaktor als eine Wahrscheinlichkeitsgrofie liegt im Bereich von 0 bis
1. Ist dieser bei einer Krebsart gleich 0, wirde dies bedeuten, dass keine Person,
die an dieser Krebsart neu erkrankt, daran stirbt. Ist k; bei einer Krebsart dage-
gen gleich 1, heil3t das, dass alle unter dieser Krebsart Neuerkrankten daran
sterben.

e Auch Personen, die nicht an einer Krebserkrankung gestorben sind, erfahren
negative Effekte in Form von Verlust an Lebensqualitét. Aus diesem Grund bein-
halten die Empfehlungen von ICRP 60 [1] und ICRP 103 [2] neben der Letalitat
einen strahlungsunabhangigen Eingangsparameter fur das Detriment, der u.a.
den Verlust an Lebensqualitat berucksichtigt. Diese Einschrankungen im Leben
sind in der Regel bei allen Patienten einer Krebserkrankung gleich, unabhangig
davon, ob der Krebs strahlungsinduziert ist oder nicht. Die medizinische Entwick-
lung, vor allen im Bereich der therapeutischen Systeme in der Medizin, spielt bei
der Anderung dieses Parameters eine bedeutende Rolle. Dieser Parameter wird
als die Einschrankung der Lebensqualitat q; durch eine Krebserkrankung im

Organ T bezeichnet.

Die Art und Weise, wie die Schadenshohe in das Detriment eingeht und die "Schadens-
parameter" Letalitat, Verlust an Lebenserwartung und Lebensqualitat Bertcksichtigung

finden, ist nicht in allen Detriment-Modellen der ICRP eindeutig. (vgl. Abschnitt 3.2)
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3.2 Historische Entwicklung des Schadensmafes "Detriment"

Detriment-Modell nach ICRP 26

In der Veroffentlichung der Internationalen Strahlenschutzkommission ICRP 26 im Jahr
1977 [1] wurde der Begriff "Detriment" zum ersten Mal von der ICRP eingefuhrt, um
Risiken stochastischer Strahlenwirkungen zu bestimmen und zu quantifizieren. Das
Detriment ist hier definiert als Mal} des Gesamtschadens, den eine strahlenexponierte
Gruppe und ihre Nachkommen erleiden konnen. Die Berechnung des Detriments
basierte dabei ausschlieRlich auf den Mortalitdtszahlen aus den Studien der Atom-
bomben-Uberlebenden in Japan (Life Span Studies, LSS). Das Detriment wurde als

Schadenserwartung einer strahlenexponierten Beobachtungsgruppe bezeichnet.

Fir eine beobachtete Gruppe aus N Personen wurde die Schadenserwartung wie folgt

berechnet:
Dicrp26 = N - ZTPT gt (3.4)

Dabei ist P, die Eintrittswahrscheinlichkeit eines bestimmten Schadens im Organ oder
Gewebe T. Der Wichtungsfaktor g, beschreibt den Schweregrad des Schadens. Er

kann einen Wert zwischen 0 und 1 annehmen.
Detriment-Modell nach ICRP 60

Die Uberlegung, dass auch nicht-tédlich verlaufende Krebserkrankungen mit Einschran-
kungen verbunden sind, fuhrte die ICRP in ihrer Empfehlung 60 im Jahr 1990 [4] zur
Uberarbeitung der Definition des Detriments. Die Methode zur Berechnung des
Detriments wurde modifiziert, so dass neben den Schatzwerten von Sterbefallen durch
Krebs auch andere schadigende Strahlenwirkungen berucksichtigt wurden. Dazu
gehorten das Krebssterberisiko in allen relevanten Organen, sowie die besondere
Berucksichtigung der Latenzzeit (Zeitintervall zwischen Einwirken der Strahlung und

ersten Symptomen), welche zu verschiedenen Werten fir den zu erwartenden Verlust
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an Lebenserwartung durch Sterbefalle an Krebs in den verschiedenen Organen flhrt.
Ebenso wurde die Morbiditat, die sich aus der Induktion von nicht tdédlich verlaufenden
Krebsfallen ergibt, und schliellich das Risiko fur schwere vererbbare Krankheiten in
allen von der bestrahlten Person abstammenden zuklnftigen Generationen

bertcksichtigt.

Das Detriment eines Organs T wurde folgendermalen als Summe der Risiken der t6d-

lichen und nicht-tédlichen Krebserkrankungen definiert:
Dicrpeo = [Rrr + qr * Rypr] - L (3.5)

Hier wurden zum ersten Mal die strahlungsunabhangigen Parameter, welche die Scha-
denshdhe beschreiben, der "relative Verlust an Lebenserwartung" L und der "Verlust

an Lebensqualitat" g, in der Definition des Detriments berlcksichtigt.

Zum Zeitpunkt der Veroffentlichung von ICRP 60 [4] waren nur wenige Krebsinzidenz-
raten bekannt. Aus diesem Grund wurde die Abschatzung des Detriments auf der
Grundlage von Mortalitatsdaten, allerdings unter Bertcksichtigung von nicht-todlichen

Krebserkrankungen definiert.

Stellt man die GlI. (3.1) nach Ryrr um, so bekommt man fur damals nicht zur Verfligung
stehende Daten fur die nicht-todlichen Krebserkrankungen Ry r €inen Zusammenhang

in Abhangigkeit der Mortalitatsdaten:

RNF,T = RI,T - RF,T
RF,T

RNF,T = K - RF,T

1-k
Ryrr = Rpr % (3.6)

Der Verlust an Lebensqualitat wurde in ICRP 60 [4] als ein Wichtungsfaktor der nicht-

todlichen Risiken gleich dem Letalitatsfaktor k; gesetzt:
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qr = kr (3.7)

Setzt man die Terme (3.2), (3.6) und (3.7) in die Gl. (3.5) ein, so erhalt die Gleichung
eine neue Form (3.8), mit der das Detriment auf Basis der Mortalitatsdaten berechnet

werden kann:

Ly
Dicrpeo = Rrr - [(2 — k)] - = -
L (3.8)
—_— —
‘ .
Eintrittswahrscheinlichkeit Schadenshéhe
Untersuchung und Bewertung des Detrimentbegriffs im Strahlenschutz 17

Vorhaben 3615 S 72264



Institut fir Medizinische Physik und Strahlenschutz Technische Hochschule Mittelhessen

3.3 Detriment-Modell nach ICRP 103

Im Jahr 2007 wurde die Empfehlung 103 der ICRP veréffentlicht [2]. Diese bringt die
Definition und Berechnung des Detriments auf den aktuellen Stand. Ausgangsgrof3en
fur die Berechnung des Detriments in dieser Empfehlung sind nicht mehr die Mortali-

tatsdaten, sondern die Inzidenzdaten.

Dicrp1os = Ryr " [kr + (1 —kr) - qr] - L (3.9)
W_/ AN\ ~ J

/ ~.

Eintrittswahrscheinlichkeit

Schadenshéhe

Die Eintrittswahrscheinlichkeit, also das ungewichtete Strahlenrisiko, bezieht sich nun
auf das Inzidenzrisiko R, ;- pro Dosis in Bezug auf ein Organ bzw. auf eine Krebsart T.
Daruber hinaus hat die ICRP in der Publikation 103 neue Risikokoeffizienten veroffent-
licht (Tab. 1). Die Schadenshohe d(k) entspricht dem Faktor:

d(kr) = [kr + (1 —kr) - qr] - L (3.10)

Das Detriment nach dem Modell von ICRP103 [2] kann somit auch wie folgend dar-

gestellt werden:

Dicrpi03 = RI,T ) d(kT)

Der Parameter fur die Einschrankung der Lebensqualitat q; durch eine Krebserkran-
kung im Organ T wird nicht mehr wie in ICRP 60 als konstanter Faktor (vgl. Gl. (3.7)),
sondern als eine Funktion des Letalitatsfaktors k; definiert und Iasst sich anhand fol-

gender Formel berechnen:
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qr = F(kr) = g, t kr- (1 —q,,;,)

So werden die Krebserkrankungen, die keine Sterblichkeit zur Folge haben (bei denen
ware kr = 0), mit einem minimalen Lebensqualitatsfaktor q,,;, gewichtet. Somit ist ein
quantitativer Vergleich verschiedener (strahleninduzierter) Krebsarten hinsichtlich ihres
Schweregrads moglich. Eine vollstandig nicht-tddliche Krebsart wird also hinsichtlich
ihres Schadensbeitrags weniger stark gewichtet als eine vollstandig todlich verlaufende
Krebsart.

ICRP 103 stellt drei Werte fur g,,,;,, in drei Kategorien vor: Fur die Hautkrebserkrankun-
gen gmin = 0, fur die Schilddrise q,,,;, = 0,2 und fur den Rest aller Krebserkrankungen

min = 0,1.

Auf der Grundlage dieses von der ICRP entworfenen Konzepts des Schadensmalies
(vgl. Gl. (3.9)) wird fur jedes Organ bzw. fur jede Krebsart ein Detriment im Sinne einer
gewichteten Schadenswahrscheinlichkeit pro Dosis, d.h. ein schadensgewichteter
nomineller Risikokoeffizient festgelegt. So entsteht ein Satz von Risikokoeffizienten, der
die jeweiligen organspezifischen Risikobeitrage mit unterschiedlichen Eintrittswahr-
scheinlichkeiten und Schadenshdhen untereinander quantitativ vergleichbar macht. Die
Summe aller organspezifischen Detriments (totales Detriment) pro Dosisinkrement
ergibt den "totalen schadensgewichteten nominellen Risikokoeffizienten". Die ICRP in
ihrer Empfehlung ICRP 103 hat beispielsweise fur die Gesamtbevoélkerung und fur die
Gesamtheit aller stochastischen Wirkungen fur den totalen nominellen Risikokoeffizien-
ten den Wert 5,7 % pro Sv (vgl. Tab.1) angegeben [2].

Die einzelnen Parameter zur Berechnung des Detriments nach dem Modell von ICRP

103 sind in der Tabelle 1 aufgelistet.
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Krebserkrankung
T

Speiserdohren
Magen
Dickdarm
Leber

Lunge
Knochenoberflache
Haut

Brust
Eierstock
Blase
Schilddriisen
Knochenmark
Keimdrisen !
Rest

Tabelle 1:

Anmerkungen:

Rir
[pro 10.000
Pers pro
Sv].

15
79
65
30
114
7
1000
112
11
43
33
33
20
144

0,93
0,83
0,48
0,95
0,89
0,45
0,002
0,29
0,57
0,29
0,07
0,67
0,80
0,49

atkr) L=~
0,94 0,87
0,85 0,88
0,53 0,97
0,96 0,88
0,90 0,80
0,51 1,00
0,002 1,00
0,36 1,29
0,61 1,12
0,36 0,71
0,26 1,29
0,70 1,63
0,82 1,32
0,54 1,03

Gesamt Detriment

Dicrp103

13,1
67,7
47,9
26,6
90,3
51
4,0
79,8
9,9
16,7
12,7
61,5
25,4
113,5
574

Dicrp103

0,023
0,118
0,083
0,046
0,157
0,009
0,007
0,139
0,017
0,029
0,022
0,107
0,044
0,198
1,000

Gewebe-
wichtung-
faktoren
Wr

0,04
0,12
0,12
0,12
0,12
0,01
0,01
0,12
0,04
0,04
0,12
0,08
0,14
1,00

Die von der ICRP103 verwendete Parameter zur Berechnung des Detriments und Bestimmung der
Gewebe-Wichtungsfaktoren fiir die Gesamtbevélkerung nach Tab. A.4.1. [2]

e Der jeder Krebserkrankung bzw. jedem Organ zugeordnete relative Detriment-

Wert, D;crp103 , bildet sich aus der Division des gerechneten D rp103-Werts durch

das Gesamt-Detriment.

e Aus dem berechneten Detriment fur jedes Organ werden schlieBlich eine Reihe

von organ- bzw. gewebespezifischen Werten des relativen Detriments abgeleitet.

Diese relativen Werte des Schadensmalies bilden die Grundlage fur die

Bestimmung der Gewebe-Wichtungsfaktoren, d.h. die relativen Werte des

T Obwohl in ICRP 103 auch ein Detriment fiir Erbschaden angegeben wird, unterliegt es doch qualitativ anderen

Begriindungen als das Detriment fur Krebserkrankungen. Im vorliegenden Bericht wird demnach nur das Detriment-

Modell fur Krebserkrankungen untersucht. Fir Erbschdden werden keine eigenen Berechnungen durchgefiihrt,

sondern die Werte aus ICRP 103 unverandert Gbernommen.
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Detriments werden gerundet und in ein einfaches Wichtungssystem eingruppiert.
Die ICRP hat dieses Wichtungssystem so gewahlt, dass es nur vier verschiedene
Wichtungsgruppen gibt. Die Rundung der einzelnen Faktoren erfolgt unter einer
Normierung der Summe aller Faktoren auf 1. Anschlieend wird der Beitrag jedes

Faktors als Gewebe-Wichtungsfaktor dem Organ wieder zugeordnet.

In Rahmen dieses Projekts wird das Risikomodell nach ICRP 103 diskutiert. Es
wird demnach stets auf dieses Modell Bezug genommen und unter der Bezeich-

nung D das neu gerechnete Detriment nach ICRP 103, D;crp103 , VErstanden.

e Es findet sich in ICRP 103 keine klare Angabe bezuglich der Zuordnung des
Hautkrebses. Diese Krebsart wird in vielen Krebsregistern in der Regel in zwei
(bzw. drei) Kategorien gruppiert. Aufgrund des sehr unterschiedlichen Krank-
heitsverlaufs werden haufig Melanom und sonstige Hautkrebsarten unterschie-
den. Melanom ist im Vergleich zu den sonstigen Hautkrebsarten eine zwar sel-
tene, jedoch mit hoher Mortalitatsrate vorkommende Hautkrebsart. Dies fuhrt
dazu, dass die unter Melanom leidenden Patienten einen relativ grof3en Teil an
Lebenserwartung verlieren. Auch die Lebensqualitat ist eingeschrankter als bei
Patienten mit sonstigen Hautkrebsarten. Fur sonstige Hautkrebsarten gilt das
Gegenteil. Dem scheinen allerdings die diesbezlglichen Angaben der ICRP in
Bezug auf eine einzelne Kategorie "Hautkrebs" zu widersprechen: Hautkrebs
wird mit sehr geringem Letalitatsfaktor, jedoch mit hohem Verlust an Lebens-

erwartung verbunden.
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4 AP2: Untersuchung der eingehenden Annahmen und

alternativer Konzepte

Wie bereits erlautert gehen in die Definition des Detriments gemal des Modells von
ICRP 103 verschiedene Parameter ein, die nicht von der Strahlung sondern vielmehr
von der Schwere des Schadens oder von medizinischen Fortschritten in der Krebsdia-
gnostik und -therapie abhangig sind. Zu diesen gehoéren der zu erwartende Verlust an
Lebenszeit, die Letalitat und der Verlust an Lebensqualitat. In Rahmen dieses Berichts
werden diese strahlungsunabhangigen Parameter und deren Anderung untersucht. Die
Eintrittswahrscheinlichkeit der einzelnen Krebsarten wird hier als konstant (und wie in
ICRP 103 [2] veroffentlicht) angenommen. Es wird davon ausgegangen, dass sich nur
die Schadenshdhe innerhalb der Beobachtungszeit geandert hat. Um die zeitliche und
eventuell regionale Entwicklung des Schadenmaldes seit ICRP 103 und davor zu unter-
suchen, werden diese Parameter bzw. das Detriment fur jede Krebsart zeitlich ange-
passt und aktuell gerechnet. Dies verlangte eine umfangreiche Datenrecherche nach
den relevanten Gesundheitsdaten. Es werden flr jedes Jahr und fur alle ausgewahlten
Krebserkrankungen zunachst die Eingangsparameter nach Gl. (3.9) bestimmt und dar-
aus das Detriment fur die einzelnen Krebsarten in jedem Jahr berechnet. Schlieflich
wird ein Wert als Gesamt-Detriment pro Jahr berechnet und alle Werte Uber das

gesamte definierte Zeitintervall verglichen.

4.1 Vorstellung der Beobachtungsgruppen und des Untersuchungszeit-

raums

Ziel ist es, unter Annahme der Anwendbarkeit des Detriment-Modells von ICRP 103
auch fur die Jahre vor 2007 (Zeitpunkt der Veroffentlichung von ICRP 103), das Scha-
densmal} Uber eine moglichst breite Zeitspanne und Bevolkerungsgruppe zu berech-
nen. Relevante nationale Gesundheitsdaten stehen fur das Zeitintervall 1980-2012 zur
Verfligung. Auch die internationale Datenrecherche wurde auf diesen Zeitraum einge-

schrankt. Als internationale Bezugsgruppe wurden Daten der USA ausgewahlt.

Die Datenquellen aus Deutschland waren:
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e GENESIS-Datenbank des Statistischen Bundesamts: Fur alle Gesundheitsinfor-
mationen bezuglich der Bevolkerungszahlen und allgemeinen Sterbezahlen in
Deutschland [5].

e Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE) fur alle Mortalitatszahlen mit
den Krebstodesursachen in Deutschland [6].

e Zentrum flr Krebsdatenregister (ZfKD) beim Robert-Koch-Institut: Fir alle Ge-
sundheitsinformationen bezlglich der Inzidenzraten fur das Zeitintervall von
1999-2012 in Deutschland [7].

e Epidemiologisches Krebsregister Saarland: Fur alle Gesundheitsdaten bezuglich
der Inzidenzraten fur das Zeitintervall von 1980-1998 in Deutschland [8].

Die Datenquellen fur die USA waren:

e Centers for Disease Control and Prevention (CDC): Fur alle Mortalitatsdaten in
dem oben genannten Zeitraum [9].
e National Cancer Institute — USA-Krebsregister SEER (SEER-Tables): Fur alle

Inzidenzdaten in oben genannten Zeitraum [10].

4.2 Berechnung der strahlungsunabhangigen Parameter

Im Folgenden werden die einzelnen Eingangsparameter erlautert. Diese werden
exemplarisch fur das Jahr 2012 vorgestellt. Die berechneten Detriment-Werte pro
Kalenderjahr sind im Anhang dargestellt.

Verlust an Lebenserwartung

Die Lebenserwartung und das mittlere Sterbealter zahlen zu den hier betrachteten rele-
vanten Gesundheitsparametern. Diese sind von einer Vielzahl von einwirkenden Fakto-
ren abhangig. Zu diesen Faktoren zahlen vor allem Einflussbedingungen durch
bestimmte Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten. Aber auch medizinische Fortschritte,
bestimmte Umwelt- und Arbeitsfaktoren und der soziale Status kdnnen als solche ein-

wirkenden Faktoren bezeichnet werden. Die Zeitspanne, die eine Person aufgrund
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eines Ereignisses (hier Krebserkrankung) im Vergleich zu anderen Mitgliedern der glei-
chen Bevdlkerungsgruppe, die nicht diesem Ereignis ausgesetzt sind, verliert, wird als
Verlust an Lebenserwartung bezeichnet. Um diesen zu ermitteln, muss zunachst das
mittlere Sterbealter in dieser Beobachtungsgruppe bestimmt werden. Hierzu dienen die

im Folgenden beschriebenen Begriffe.

Altersspezifische Mortalitdtsrater(A,t): Mit der Angabe dieser GroRe bezeichnet
man die beobachtete Mortalitatsziffer n(A4, At) in einem Alter von A innerhalb eines
Zeitraums At bezogen auf die zugeordnete Bevolkerungsgruppe N(A,t) in einem

Zeitpunkt t und bildet den Quotienten aus diesen beiden Zahlen.

n(4, At)
N(A,t)

r(4,t) = 4.2.1)

Liegen die Mortalitatsziffern und die Bezugsgruppen eingeteilt in Altersintervallen vor,
so wird die altersspezifische Mortalitatsrate durch das Verhaltnis von Mortalitatsziffer

und Gruppengrol3e in der i-ten Altersklasse in folgender Weise approximiert:

() A4 m()
AA-At N;(t)  N;(t)- At

ri(t) = (4.2.2)

Dabei ist N;(t) = N(4,t) - AA die Anzahl der zum Zeitpunkt t beobachteten Personen in
der i-ten Altersklasse, und n;(t) = n(4,At) -AA-At die Anzahl der gestorbenen
innerhalb des Zeitraums At in der gleichen Altersklasse. At ist die Beobachtungsdauer,
die in den Auswertungen dieses Berichts, wenn nicht anders angegeben, als 1 Jahr
gewahlt wird. Mit AA wird die Altersgruppenbreite bezeichnet. Die altersspezifische
Mortalitatsrate wird in Einheiten [1/(10° - a)] angegeben. Damit ist die Mortalitatsrate
pro 100.000 Personen pro Beobachtungsjahr gemeint. Entspricht die Beobachtungszeit
auch der Lebenszeit (d.h. dem Alter), dann kann r;(t)auch als altersspezifische

Mortalitatsrate pro 100.000 Personen pro Altersjahr interpretiert werden.

Kumulative Mortalitatsrate R(t): Fasst man die einzelnen Summanden r; der alters-
spezifischen Rate durch Summation zu einer einzelnen Zahl zusammen, so erhalt man

als Gesamt-Mortalitatsgrofie die kumulative Rate:
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m

R(t) = Zn(t) AA = A—A Z—E (4.3)
=1

i=1

Die kumulative Mortalitatsrate ist eine dimensionslose Grof3e und kann als eine spezi-

elle Form einer direkten Altersstandardisierung betrachtet werden.

Uberlebenswahrscheinlichkeit S(A,t): Die Uberlebenswahrscheinlichkeit ist die
Wahrscheinlichkeit zum Zeitpunkt der Geburt, bis zu einem Alter A zu Uberleben. Sie
lasst sich berechnen, wenn die kumulative Mortalitatsrate Ry, ,,,(t) aufgrund aller Todes-
ursachen bekannt ist. Fiir die Auswertung in m diskreten Altersklassen wird die Uber-

lebenswahrscheinlichkeit der i-ten Altersklasse durch folgenden Ausdruck gegeben:

S;(t) = exp(—R(t)) = Z exp(— % ZL((?)) (4.4)
i=1

Die Untersuchung der Uberlebensfunktion fiir eine Bevdlkerungsgruppe liefert Informa-
tionen Uber den Einfluss von zum Tod fuhrenden Ereignissen. Diese Funktion wird jah-

resweise pro Bevolkerungsgruppe gerechnet.

Altersspezifisches Mortalitatsrisiko h(A, t): Das altersspezifische Mortalitatsrisiko ist
die mit der Uberlebenswahrscheinlichkeit S(4,t) gewichtete altersspezifische Mortali-
tatsrate r(4, t).

h(A,t) =S(A,t) (A t) (4.5)

Das altersspezifische Mortalitatsrisiko beschreibt das Sterberisiko fur den Bruchteil der
Bevolkerung, der bis zum Alter A Uberlebt hat. In Auswertung mit diskreten Altersklas-

sen wird das altersspezifische Mortalitatsrisiko der i-ten Altersklasse in folgender Weise

approximiert:
hi(8) = S;(t) - 11 (0) (4.6)
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Deutschland
2012

Alter
0-4
5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90-95
95+

Insgesamt

Wohn-
bevélkerung

N;
3392242
3482309
3808352
4038105
4754681
4923879
4915126
4612016
5844523
6978201
6505934
5563619
4989604
3940115
4826272
3623049
2326832
1368731
528720
101436
80523746

Morta-
litats-
zahlen
n;
2626
297
326
1020
1696
1936
2451
3349
7403
14890
23848
32785
44447
53653
99018
121509
153990
161396
103659
39283
869582

Morta-
litatsrate
[1/10°/a]

ri
77,41
8,52
8,56
25,25
35,67
39,31
49,86
72,61
126,66
213,37
366,55
589,27
890,79
1361,71
2051,64
3353,77
6618,01
11791,65
19605,65
38726,88

Kumulative
Morta-
litatsrate

Ri
0,0039
0,0004
0,0004
0,0013
0,0018
0,0020
0,0025
0,0036
0,0063
0,0107
0,0183
0,0295
0,0445
0,0681
0,1026
0,1677
0,3309
0,5896
0,9803
1,9363

Uberlebens-
wahrschein-
lichkeit

Si
0,9961
0,9957
0,9953
0,9940
0,9923
0,9903
0,9878
0,9843
0,9780
0,9677
0,9501
0,9225
0,8823
0,8243
0,7439
0,6290
0,4518
0,2506
0,0940
0,0136

Morta-
litatsrisiko
[1/10%/a]
h;
77,11
8,49
8,51
25,10
35,39
38,93
49,26
71,47
123,88
206,48
348,26
543,61
785,96
1122,39
1526,19
2109,67
2990,20
2954,58
1843,19
525,12

Tabelle 2:  In Altersgruppen klassifizierte Bevélkerungszahlen, Mortalitétsziffern, Mortalitétsrate, Uberlebensfunk-
tion und Mortalitatsrisiko fiir aller Todesursachen bei der gesamten Bevélkerung in Deutschland im
Jahr 2012. [5]
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Kumulatives Mortalitétsrisiko H(t): Das kumulative (oder integrale) Mortalitatsrisiko
ist die Wahrscheinlichkeit fur eine Person bei ihrer Geburt zum Zeitpunktt aufgrund
eines betrachteten Ereignisses zu sterben (Lebenszeitrisiko). Fur die Auswertungen mit
m diskreten Altersklassen wird das kumulative Mortalitatsrisiko als gewichtete Summe

uber alle Altersklassen m = 1, ..., m approximiert:

H(b) =Zhi(t)-AA - A—A Z—E (0 (4.7)

Fir jedes Jahr und jede Bevolkerungsgruppe werden die bisher beschriebenen Groen
tabellarisch dargestellt. Als Beispiel dient die statistische Situation im Jahr 2012 fur die

gesamte Bundesrepublik Deutschland (Tab.2).

Krebsrisikoalter Ag: Betrachtet man die Mortalitat nach verschiedenen Todesursa-
chen, im vorliegenden Bericht vor allem die Krebserkrankungen, so werden unterschied-
liche Verlaufe des Krebsmortalitatsrisikos bzw. der Mortalitatsrate erkennbar sein. Das
mittlere Sterbealter aufgrund einer Krebserkrankung 7' wird als Krebsrisikoalter bezeich-

net und durch folgenden Ausdruck definiert:

. Jy hr(At)-AdA 4.8)
T [T he(4,0) dA '

Dabei reprasentieren A das Lebensalter und h;(4,t) das altersspezifische
Mortalitatsrisiko, aufgrund einer Krebserkrankung T zu sterben. Die diskrete
Schreibweise dieses Ausdrucks beschreibt die numerische Definition des Mittelwerts

einer beliebigen Funktion.

AA
Mohir(D) A -0 Fp Xitohir(A) - Ai ¥k (4) - A

Ap = = =
YXitohir(t)-AA % Y™ Ry (A) Yizohir(4)
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A; ist als mittleres Lebensalter der i-ten Altersklasse zu verstehen Der numerisch
berechnete Mittelwert der Funktion des Mortalitatsrisikos h(A) bei der Untersuchung

einer bestimmten Todesursache liefert demnach das zugeordnete Risikoalter.

Um die einzelnen Grélken und deren Zusammenhang zu veranschaulichen, werden die
berechneten Parameter in einem Diagramm (Abb.1) dargestellt. Es ist zu erkennen,
dass die Uberlebenswahrscheinlichkeit, d.h. die Wahrscheinlichkeit zum Zeitpunkt der
Geburt, ein bestimmtes Alter zu erreichen, mit Zunahme des Alters abnimmt. Die Mor-
talitatsrate steigt dagegen mit zunehmendem Alter an. Die Mortalitatsrisikofunktion h(A)
ist das Produkt aus den beiden anderen Gré3en und bezeichnet das Gesamtrisiko, d.h.
die Gesamtwahrscheinlichkeit pro Jahr, aufgrund irgendeines Ereignisses zu sterben.

Dieses steigt bis zu einem bestimmten Alter an und nimmt im sehr hohen Alter wieder
ab.

Alle Todesursachen- Deutschland, gesamte Bevolkerung 2012

40000 1,00

=
S 30000 0,75 ;‘;
= 5
2 =
. 20000 050 ¢&
= 3
E Q
2 S
B 3
= =
S 10000 0,25
>
0,00

Lebensalter A [a]

Mortalitdtsrate r(A) e====- Mortalitatsrisiko h(A) Uberlebenswahrscheinlichkeit S(A)

Abb. 1:  Altersspezifische Mortalitétsrate und Altersspezifisches Mortalitétsrisiko fir alle Todesursachen, sowie die
Uberlebensfunktion der gesamten Bevdlkerung in Deutschland im Jahr 2012
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Altersspezifische Lebenserwartungt(A'): Als altersspezifische Lebenserwartung
wird der Erwartungswert flr die verbleibende Lebenszeit fur eine im Alter A’ lebende
Person bezeichnet. Durch Integration der Uberlebensfunktion (die Berechnung der
Flache unter der Kurve) beginnend mit dem erreichten Alter A’ einer bestimmten

Population Uber alle Altersklassen, erhalt man den folgenden Ausdruck:

[o9)

f S(A)dA = t(A) - S(A) (4.10)

AI

Die Lebenserwartung fur eine Person im Alter A" 1asst sich somit aus der Formel (4.10)

berechnen:

1 )

gesamte Bevolkerung- Deutschland 2012

1,00

0,75

0,50

0,25

Uberlebensfunktion S(A

0,00
0 20 40 60 A 80 100
Lebensalter A[a] <

v

t(4")

A

£(0)

Abb. 2: Darstellung der Berechnung der Lebenserwartung und des mittleren Sterbealter anhand der Gl. (4.10) und
(4.11)
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Um die Lebenserwartung flr eine neugeborene Person in einer bestimmten Bevdlke-
rungsgruppe zu berechnen, muss der untere Integrationswert gleich 0 gesetzt werden
(A’ = 0). Dementsprechend wird S(0) als der Anfangswert der Uberlebensfunktion
genommen. Die (verbleibende) Lebenserwartung t(A") einer Person im Alter A ist zwar
kleiner als die Lebenserwartung t(0) eines Neugeborenen, das erreichte Alter beim Tod
A=A"+1t(A") ist jedoch groller. Beispielsweise ist die Lebenserwartung eines
neugeborenen Jungen 80 Jahre, die eines 50-jahrigen Mannes nur 40 Jahre, also
geringer. Das (statistische) Sterbealter ist jedoch 80 Jahre fir den Jungen, jedoch 90

Jahre fur den Mann, also grof3er.

Anmerkung: In Rahmen dieses Berichts wird die Lebenserwartung eines Neugeborenen
als das mittlere Sterbealter innerhalb der Beobachtungsgruppe und fur das betrachtete

Kalenderjahr bezeichnet.

Die aus den GIl. (4.9) und (4.11) berechneten Werte (Tab.3) sind beispielhaft fur
Lungenkrebs in einem Diagramm dargestellt (Abb.3).
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Deutschland-

Lungenkrebs
(2012)
Alter A;
0-4 2
5-9 7
10-14 12
15-19 17
20-24 22
25-29 27
30-34 32
35-39 37
40-44 42
45-49 47
50-54 52
55-59 57
60-64 62
65-69 67
70-74 72
75-79 77
80-84 82
85-89 87
90-95 92
95+ 97
Insgesamt

Wohn-

bevolker-

ung

Ni
3392242
3482309
3808352
4038105
4754681
4923879
4915126
4612016
5844523
6978201
6505934
5563619
4989604
3940115
4826272
3623049
2326832
1368731
528720
101436

80523746

Krebs-
mortalitats-
zahlen

292
1073
2378
3929
5278
6208
8690
7172
5528
2833

710

223

44433

Krebs-

mortali-
tatsrate
[1/10°/a]

rit
0,18
0,06
0,03
0,07
0,13
0,26
0,53
1,34
5,00
15,38
36,55
70,62
105,78
157,56
180,06
197,95
237,58
206,98
134,29
219,84
55,18

Uber-

lebens-
wahrsch.

Si
0,9961
0,9957
0,9953
0,9940
0,9923
0,9903
0,9878
0,9843
0,9780
0,9677
0,9501
0,9225
0,8823
0,8243
0,7439
0,6290
0,4518
0,2506
0,0940
0,0136

Krebs-
mortali-
tatsrisiko
[1/10°/a]
hi,r

0,18
0,06
0,03
0,07
0,13
0,26
0,52
1,32
4,89
14,88
34,73
65,15
93,33
129,87
133,94
124,52
107,34
51,86
12,62
2,98
778,68

Krebs-
Risikoalter

hir A Ar T
0,35 70,6
0,40
0,31
1,26
2,75
7,06
16,72
48,96
205,23
699,33
1805,82
3713,40
5786,60
8701,16
9643,82
9588,24
8802,19
4512,00
1161,48
289,16
54986,22

Tabelle 3: In Altersgruppen klassifizierte Bevélkerungszahlen, Krebsmqrtalitétsziffern, Krebsmortalitatsrate,
Krebsmortalitétsrisiko und Risikoalter fir Lungenkrebs sowie die Uberlebensfunktion bei der gesamten
Bevélkerung in Deutschland im Jahr 2012. Die Uberlebensfunktion bezieht sich auf die Gesamtheit aller

Todesursachen. [6]
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Lungenkrebs-Deutschland, gesamte Bevolkerung 2012
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e 0,75 =

S g

. <
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= 300 =

< 2
Q

_g 0,50 ¢

= 200
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Hel (]

h= ¥o)

= 9

e 025 &

S 100 2

0 0,00
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Lebensalter A[a]
= 4= Risikoalter=70,6 ====- Mortalitatsrisiko h(A) Uberlebensfunktion S(A) mittleres Sterbealter = 76,6

Abb.3: Darstellung des berechneten Risikoalters bei Lungenkrebs (Gl. 4.9, vgl. Tab. 3) sowie des mittleren
Sterbealter (Gl. 4.11 bei A = 0) fiir die gesamte Bevélkerung im Jahr 2012 in Deutschland

Verlust an Lebenserwartung [ : Stirbt eine Person aufgrund einer bestimmten Krebs-

erkrankung im Risikoalter Ag, so verliert sie dadurch eine Lebenszeit ;. Diese wird

durch folgenden Ausdruck bestimmit:

1 (o]
Iy = S(AR)-A[S(A) dA (4.12)

Der mittlere Verlust an Lebenserwartung lasst sich z.B. fur Lungenkrebs im Jahr 2012

in Deutschland wie folgend berechnen:

1 oo
lLunge = m j S(A)dA = 11,66 Jahre

70,6
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Relativer Verlust an Lebenserwartung Ly: Der relative Verlust an Lebenserwartung
ist das Verhaltnis des absoluten Werts des Verlusts an Lebenserwartung [, fur jede
Krebsart zum mittleren Wert des Verlusts an Lebenserwartung [ Uber die Gesamtheit
aller Krebsarten bei einer bestimmten Beobachtungsgruppe innerhalb der gleichen
Beobachtungszeit (Gl. (3.2)).

Um diesen Parameter fur jede Krebsart zu bestimmen, wird die Gesamtheit der ver-
schiedenen Krebsarten in der Bevolkerungsgruppe betrachtet. Diese wird exemplarisch
fur das Jahr 2012 in Deutschland in Tab. 4 dargestellt.

FUr Lungenkrebs beispielsweise betragt der absolute Verlust an Lebenserwartung
11,66 Jahre. Der mittlere Verlust an Lebenserwartung durch alle betrachteten Krebs-
arten betragt 11,22 Jahre (Tab. 4). Damit ergibt sich flr den relativen Verlust an

Lebenserwartung flr Lungenkrebs:
Liunge = 1,04

Die GroRe des absoluten Werts des Verlusts an Lebenserwartung und damit auch der
relative Verlust an Lebenserwartung sind stark vom Sterbealter abhangig. Vergleicht
man als Beispiel die Werte aus der Tab. 4 beim Knochenkrebs und Lungenkrebs, so
wird deutlich, dass eine Erkrankung an Knochenkrebs mehr Verlust an
Lebenserwartungszeit bedeutet als im Vergleich dazu eine Erkrankung an
Lungenkrebs. Der Grund dafur ist, dass das Risikoalter dieser Krebserkrankungen
unterschiedlich ist, namlich 58,9 Jahre beim Knochenkrebs gegen 70,6 Jahre beim
Lungenkrebs. Das Erkrankungsalter und auch das Sterbealter flir Knochenkrebs liegt

im jungeren Altersbereich als fur Lungenkrebs.

Es wurden fur einzelne Krebsarten die [--Werte mit der Gl. (4.12) berechnet, aus diesen
der Mittelwert gebildet und schlieBlich der relative Verlust an Lebenserwartung fur jede
Krebserkrankung ermittelt. Diese Rechnung wurde pro Kalenderjahr in dem betrachte-
ten Zeitraum von 1980 bis-2012 durchgeflhrt (s. Anhang).
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Krebserkrankung Verlust an relativer Verlust an
Lebenserwartung Lebenserwartung
T Iy Dahre] =l

gesamte Bevolkerung gesamte Bevolkerung
Speiserdhre 12,86 1,14
Magen 9,76 0,87
Dickdarm 7,87 0,70
Leber 10,14 0,90
Lunge 11,66 1,04
Knochen 20,91 1,86
Haut(insgesamt)? 10,26 0,91
Brust 10,94 0,98
Eierstock 10,57 0,94
Blase 6,53 0,58
Schilddriisen 9,56 0,85
Knochenmark 9,52 0,85
Keimdrisen 14,85 1,32
Rest 11,60 1,03

der mittlere Verlust an Lebens-
erwartung fiir die Gesamtheit
aller Krebserkrankungen 11,22

1 [Jahre]

Tabelle 4: Berechnete Werte fiir den Verlust an Lebeserwartung l (Gl. 4.12), relativer Verlust an
Lebenserwartung ITT (Gl. 3.2) fiir die ausgewéhlten Krebserkrankungen sowie der mittlere Verlust an
Lebenserwartung fiir die Gesamtheit aller Krebserkrankungen im Jahr 2012. Daten aus [6].

Krebsletalitatsfaktor k;

Der Krebsletalitatsfaktor k; wird als der Anteil der Falle einer Krebserkrankung T mit

einem todlichen Verlauf definiert. Im Detriment-Modell von ICRP 103 wird dieser Faktor

in Bezug auf Inzidenzdaten berechnet. Unter Inzidenzdaten sind die statistischen Daten

"in Rahmen dieses Projekts wurde der Hautkrebs als die Gesamtheit aller Hautkrebsarten inklusive Melanom
betrachtet.
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zu Neuerkrankungen, wie Inzidenz-Fallzahlen oder Inzidenzraten zu verstehen.

Dementsprechend unterscheidet sich die Form der Berechnung des Letalitatsfaktors.

e Betrachtet man die altersspezifischen Mortalitats- bzw. Inzidenzfallzahlen innerhalb

eines Zeitraums t, so wird k;r fur jeder Altersgruppe i durch folgenden Ausdruck
berechnet:

() = n;r(t) _ alltersspezifische Mortalitatsfallzahlen durch Kreberkrankung T
ir(8) = I r(t) "~ altersspezifische Neuerkrankungsfallzahlen durch Krebs T

Fir die gesamte Beobachtungsgruppe lasst sich k; flr einen bestimmten Zeitraum

t (z.B. fur ein Jahr) durch Aufsummierung der Fallzahlen Uber alle Altersgruppen
(i =1,...,m) berechnen:

Yty
kT _ i=1""T

2?;1 Ii,T

Betrachtet man die altersspezifischen Mortalitats- bzw. Inzidenzraten , so wird k; r

fur jeder Altersgruppe i durch folgenden Ausdruck berechnet:

n

0T

k() = () _ "N, _ altersspezifische Mortalitatsrate durch Kreberkrankung T
T @ T

N;

altersspezifische Neuerkrankungsrate durch Krebs T

Fir die gesamte Beobachtungsgruppe lasst sich k; flr eine bestimmte Zeit (z.B. fur

ein Jahr) durch Aufsummierung der Fallzahlen tber alle Altersgruppen (i = 1, ..., m)
berechnen:

Zﬁ1 n;r
m
i=1 N;
Zﬁ1 Ii,T

m
i=1 N;

ky = (4.13)
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Der altersspezifische Letalitatsfaktor kann auch als Verhaltnis von Krebsmortalitats-
risiko zum Inzidenzrisiko in jeder Altersklasse betrachtet werden. So wird k;r mit

Hilfe des folgenden Ausdrucks berechnet:

hr(t) _ Si(8) (D)
hir (@) Si(®) -r*ir (D)

kir(t) = (4.14)

wobei h; r(t) das Mortalitatsrisiko flr eine Krebsart T in der Altersgruppe i innerhalb
der Beobachtungszeit t (z.B. 1 Jahr) und h;;(t) das Inzidenzrisiko flr die gleiche

Altersgruppe i und Beobachtungszeit t bei einer Krebsart T darstellt.

Fir die gesamte Beobachtungsgruppe lasst sich k; fur die Zeit t durch Aufsummie-

rung der Risikowerte Uber alle Altersgruppen (i = 1, ..., m) berechnen:

2% hir ()

k+(t) =
) =S e ©

(4.15)

In Rahmen dieses Berichts wurden die Letalitatsfaktoren hauptsachlich mit den Gl.
(4.14) und 4.15) berechnet. Aufgrund des Fehlens von altersspezifischen Angaben

bei den Daten aus den USA wurde fur diese Gl. (4.13) verwendet.

In Abschnitt 4.2. wurde bereits das uber alle Altersgruppen aufsummierte Mortalitats-

risiko Hy exemplarisch fur Lungenkrebs in Deutschland im Jahr 2012 berechnet. Um

den Lungenkrebsletalitatsfaktor im gleichen Zeitraum zu erhalten, wurde zusatzlich das

gesamte Inzidenzrisiko berechnet. Analog zum Mortalitatsrisiko wird das Inzidenzrisiko

auch in diskreter Form als Produkt aus der Inzidenzrate und der Uberlebenswahrschein-

lichkeit der Beobachtungsgruppe in gleicher Zeit berechnet. Dieses Verfahren ist auch

aus der Gl.(4.14) zu entnehmen. In Tab. 5 werden diese Parameter altersspezifisch

gegenubergestellt:
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Deutschland Krebs- Uberlebens-  Krebsmorta-  Inzidenzrate  Inzidenzrisiko
(2012) mortalititsrate = Wahrschein- litatsrisiko [1/10%/a] [1/10%/a]
Lungenkrebs [1/10°/a] lichkeit [1/10°/a]

Alter rir Si hir rir h'ir
0-4 0,18 0,9961 0,18 0,00 0,00
5-9 0,06 0,9957 0,06 0,00 0,00

10-14 0,03 0,9953 0,03 0,10 0,10

15-19 0,07 0,9940 0,07 0,15 0,15

20-24 0,13 0,9923 0,13 0,45 0,45

25-29 0,26 0,9903 0,26 0,55 0,54

30-34 0,53 0,9878 0,52 0,90 0,89

35-39 1,34 0,9843 1,32 3,05 3,00

40-44 5,00 0,9780 4,89 7,35 7,19

45-49 15,38 0,9677 14,88 22,00 21,29

50-54 36,55 0,9501 34,73 53,35 50,69

55-59 70,62 0,9225 65,15 98,10 90,50

60-64 105,78 0,8823 93,33 147,15 129,83

65-69 157,56 0,8243 129,87 196,80 162,22

70-74 180,06 0,7439 133,94 215,15 160,05

75-79 197,95 0,6290 124,52 239,00 150,33

80-84 237,58 0,4518 107,34 266,30 120,31
85+ 188,40 0,2110 39,76 214,05 45,16

insgesamt 750,98 942,73

Tabelle 5:  Lungenkrebsmortalitdtsrate und Lungenkrebsmortalitétsrisiko sowie Lungenkrebsinzidenzrate und
Lungenkrebsinzidenzrisiko fiir die ganze Bevélkerung in Deutschland in Jahr 2012 [7].

Anmerkung:

Das Uber alle Altersgruppen aufsummierte Mortalitatsrisiko h; im Jahr 2012 aus Tab. 5
weicht geringflgig von den in Tab. 3 berechneten Wert ab. Der Grund dafur ist die
unterschiedliche Altersspezifizierung nach dem 85. Lebensjahr in den zwei verwende-
ten Tabellen. Die statistischen Mortalitdtsdaten sind bis zum 95. Lebensjahr angegeben
[5 und 6], wahrend die Inzidenzdaten lediglich bis zum 85. Lebensjahr zu entnehmen

waren [7].
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Der Letalitatsfaktor fir Lungenkrebs im Jahr 2012 in Deutschland lasst sich mit Gl.

(4.15) wie folgt berechnen:

750,98
kLunge = m = 0,80

Die Zahl 0,80 bedeutet, dass Patienten, die an Lungenkrebs erkrankt sind, mit einer
Wabhrscheinlichkeit von 80% auch daran sterben werden. Diese Schatzung basiert auf
den Risikorechnungen (vgl. Tab. 5) fur Lungenkrebs bei der gesamten Bevolkerung im
Jahr 2012 in Deutschland.

Es wurden fur einzelne Krebsarten die k;-Werten mit der Gl. (4.15) jahrlich im Beobach-

tungszeitraum von 1980 bis 2012 in Deutschland berechnet (s. Anhang).

Verlust an Lebensqualitat q;:

Das Schadenmal’ "Detriment" fur Krebserkrankungen wird in ICRP 103 nicht nur mit
den entsprechenden Letalitatswerten, sondern auch mit der damit einhergehenden Ver-
ringerung an Lebensqualitat gewichtet (z.B. durch Schmerzen, jede Art von schadlichen
Effekten durch Krebsbehandlung, etc.). Insgesamt wird die Schadenshdhe als Funktion

der Letalitat und der Einschrankung der Lebensqualitat angegeben:

qr = F(kT) = Qin + kT ) (1 - qmin) (416)

Wie bereits in Abschnitt (3.3) erwahnt stellt ICRP 103 [2] drei Werte flr die minimale

Einschrankung der Lebensqualitat q,,;,, in drei verschiedenen Kategorien vor:

fur Hautkrebserkrankungen: q,in = 0
fur die Schilddrise: gin = 0,2

fur den Rest aller Krebserkrankungen: q,,in = 0,1
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Betrachtet man die Gl. (4.16) zunachst unabhangig von der Krebsart allgemein als einen
mathematischen Zusammenhang zwischen q(k) und k, so lasst sich ein allgemeiner
Verlauf der Funktion q(k) erstellen. Dieser wird bei drei verschiedenen konstanten

Werten fur gq,,,;, in Abb. 4 aufgetragen.

Verlust an Lebensqualitat als Funktion der
Letalitdatswahrscheinlichkeit

0,9
0,8
0,7
0,6

0,5

a(k)

0,4
0,3
0,2

0,1

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1
k

= (J(k) fir gesamte Krebserkrankungen (ohne Haut und Schilddrise)
q(k) fur Schilddriise
q(k) fur Haut

Abb. 4: Verlust an Lebensqualitét q(k) in Abhdngigkeit von der Mortalitdt k fiir drei Kategorien des q,in-

Aus Abb. 4 ist zu entnehmen, dass sich der Verlust an Lebensqualitat g als Funktion

des Letalitatsfaktors mit Anderung der Variablen k linear verhalt.

Wird dieser Parameter beispielsweise fur Lungenkrebs berechnet, so ergibt sich mit
dem Letalitatsfaktor k4. = 0,8 und mit dem minimalen Wert fur die Einschrankung

der Lebensqualitat fir Lungenkrebs q,,;» = 0,1 folgender Zusammenhang:
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Qrunge = 01+08-(1-0,1)= 0,821

Dieser nach dem ICRP 103-Modell berechnete Schatzwert bedeutet, dass unter Lun-
genkrebs leidende Patienten gegenuber gesunden Menschen 82% ihrer Lebensqualitat

verlieren.

Auch dieser Parameter wurde fur jede einzelne Krebserkrankung jahrlich im Zeitraum
von 1980 bis 2012 in Deutschland berechnet (s. Anhang).

4.3 Abhangigkeit des Detriments von der Krebsletalitat
Deutschland

Das Detriment nach dem Modell von ICRP103 ist uberwiegend von der Krebsletalitat k
abhangig (Gl. 3.9), wobei auch der einhergehende Verlust an Lebensqualitat wiederum
von der Letalitat abhangig ist. Aus diesem Grund wurde untersucht, wie sich aufgrund
dieses Modells die Schadensentwicklung andert, wenn sich das Detriment in Abhangig-
keit von der Letalitat andert. Diese eher hypothetische Untersuchung dient dem Ziel,
unter Betrachtung einzelner extremer oder auch allgemeiner Falle den prinzipiellen Ver-
lauf des Detriments zu diskutieren. Es wird dabei angenommen, dass die anderen
Parameter, insbesondere die Risikokoeffizienten und der relative Verlust an Lebens-
erwartung gegeniber dem Bezugsjahr 2012 unverandert blieben. Unter dieser
Annahme wird das Detriment als eine Funktion betrachtet, die nur von der Letalitat
abhangt (Abb. 5).

Anhand dieser Modellierung lassen sich insbesondere zwei Falle unterscheiden:

Fall 1: Trotz einer Krebserkrankung stirbt niemand an dieser Erkrankung (k = 0) und

Gl. (3.9) lasst sich wie folgt vereinfachen:

! Die Berechnung gilt wie die anderen exemplarischen Rechnungen fiir die gesamte Bevélkerung im Jahr 2012 in
Deutschland.
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D(O) = Z RI,T “Qmin " Lt (417)
T

Also ist das Detriment in diesem Fall nur von den Risikokoeffizienten, dem minimalen
Verlust an Lebensqualitat sowie vom Verlust an Lebenserwartung abhangig. Aus Abb.5

ist fur diesen Fall D(k = 0) = 73,8 pro 10.000 pro Sv zu entnehmen

Fall 2: Alle Personen, die an Krebs erkranken, werden auch daran sterben (k = 1).

Die Gl. (3.9) wird wie folgt vereinfacht:

Dr(1) = Z Rir-Ly (4.18)

Hierbei ist das Detriment eine Funktion der Risikokoeffizienten und des Verlusts an
Lebenserwartung und das Detriment flr die Gesamtheit aller Krebsarten ergibt sich zu
D(k =1) = 1624 pro 10.000.pro Sv.

1.800,00 1.800,00
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Letalitat k

Gesamtdetriment ohne Haut

Gesamtdetriment mit Haut

Abb. 5:  Abhéngigkeit des Detriments vom Letalitdtsfaktor nach dem ICRP 103-Modell. Es ist das
Detriment als Summe (iber alle Krebsarten (Gesamtdetriment mit Haut) und als Summe (iber
alle Krebsarten mit Ausnahme von Hautkrebs (Gesamtdetriment ohne Haut) dargestellt.
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Dieser grol3e Unterschied ist auf zwei wesentliche Aspekte zurickzufuhren:

o Bei einem Vergleich von Gl. (4.17) mit GI.(4.18) ist festzustellen, dass der Verlust
an Lebensqualitat nur in GI. (4.17) bertcksichtigt wird, d.h. D(0) = gin - D(1).
Betrachtet man dies fur eine einzelne Krebserkrankung mit g,,;, = 0,1, so hat das
zur Folge, dass das Detriment bei k = 1 um den Faktor 10 groRer ist als das

Detriment fir bei k = 0.

Nachfolgend ist als ein Beispiel fur die beiden Falle die Berechnung fur Brustkrebs

angegeben:

Fall1: Sterblichkeit fur Brustkrebs sei O:
Dgrust (Kgruse = 0) =112 -0,1-0,98 = 10,98
Fall2: Sterblichkeit fur Brustkrebs sei 1:
Dgrust (Kgrust = 1) = 112 - 0,98 = 109,80

e Der zweite Aspekt ist die Berlcksichtigung des Hautkrebses. Der Faktor q,,;,, ist bei
dieser Krebserkrankung laut ICRP 103 gleich 0 [2]. Dieses hat zur Folge, dass wie

aus Tab. 4 zu entnehmen ist: qyaur = Knaut-

Fall1: Sterblichkeit fur Hautkrebs sei O:
Dygur (kpjgue = 0) = 1000-0-0,91 = 0
Fall2: Sterblichkeit fur Hautkrebs sei 1:
Dyaue (kpgue = 1) = 1000 - 0,91 = 910

In Abb. 5 ist das Detriment als Summe Uber alle Krebsarten aufgetragen, also insbe-
sondere auch unter Einbeziehung des Hautkrebses. Da dieser im Gegensatz zu den
anderen Krebsarten bei k=0 Uberhaupt keinen Beitrag liefert und bei k=1 einen sehr
grolen, kommt es im Gesamt-Letalitatsbereich zwischen k=0 ...7 zu einem grolen
Unterschied des berechneten Gesamt-Detriments (Abb.5). Wenn Hautkrebs unberick-

sichtigt bleibt, ist der Unterschied entsprechend geringer.

Die hypothetischen Auswirkungen auf die Veranderung des Detriments durch Reduzie-
rung der Letalitat im Laufe der vergangenen Jahrzehnte kdnnen auch anhand von Abb.4
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studiert werden. Unter der Annahme, dass die Letalitat in einem bestimmten Zeitraum
von 60% auf 40% zurickgegangen ist (Ruckgang 33%), wirde dies in Bezug auf das
Detriment zu einem Ruckgang von 1370 auf 1070 pro 10.000 pro Sv (22%) fuhren. Wird
Hautkrebs dabei ausgeschlossen, betragt der Ruckgang ebenfalls 22%. Im Bereich gro-
Rer Letalitat wirkt sich ein Rickgang weniger stark auf das Detriment aus als im Bereich
kleiner Letalitat (Abb. 5).

4.4 Berechnung des Detriments im Zeitraum von 1980 bis 2012 in zwei

Beobachtungsregionen

Deutschland

In Rahmen dieses Berichts wird davon ausgegangen, dass die Eintrittswahrscheinlich-
keit fur die einzelnen Krebsarten und damit die Krebs-Inzidenzrate unverandert bleibt.
Deshalb werden bei der Detriment-Berechnung die Werte der Risikokoeffizienten aus
der ICRP 103-Veroffentlichung [2] als konstant GUbernommen. Auf diese Weise kann der
Einfluss der Anderung von strahlungsunabhéngigen Parametern auf die Schadenshéhe

und die zeitliche Entwicklung des Detriments untersucht werden.

Um das Detriment fur jedes Organ bzw. das gesamte Detriment berechnen zu kénnen,
werden nun alle im vorherigen Kapital (4.2) berechneten strahlungsunabhangigen Ein-
gangsgrofRen in Gl. (3.9) eingesetzt.

Dicrpios = Rir - [kr + (1 —kr) -qr] - L

In folgenden werden fur jede einzelne Krebsart als Eingangsgréfien die berechneten
Werte fur die Letalitat, fur den Verlust an Lebensqualitat, fur den relativen Verlust an
Lebenserwartung, sowie das Detriment fur die ausgewahlten Krebserkrankungen und

das gesamte Detriment im Jahr 2012 in Deutschland in Tab. 6 angegeben.
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Deutschland Rt
(2012) ro 10.000 l _
Krebserkrankung [I:’ers- pro r 4(kr) Lr = TT b b
T Sv].
Speiserdhren 15 0,76 0,78 1,15 16,3 0,029
Magen 79 0,59 0,64 0,87 58,6 0,104
Dickdarm 65 0,41 0,47 0,70 31,3 0,055
Leber 30 0,83 0,85 0,90 26,5 0,047
Lunge 114 0,80 0,82 1,04 1141 0,202
Knochen 7 0,62 0,66 1,86 11,4 0,020
Haut 1000 0,03 0,03 0,91 46,9 0,083
Brust 112 0,26 0,33 0,98 55,5 0,098
Eierstock 11 0,72 0,75 0,94 9,7 0,017
Blase 43 0,31 0,38 0,58 14,4 0,026
Schilddrisen 33 0,12 0,29 0,85 10,5 0,019
Knochenmark 42 0,76 0,78 0,85 29,2 0,052
Keimdrisen? 20 0,59 0,64 1,32 25,5 0,045
Rest? 144 041 047 1,03 114,1 0,202
Gesamt-Detriment 563,9 1,000

Tabelle 6: Berechnung des Detriments fiir jede Krebsart und des gesamten Detriments pro 10.000 Pers. pro 1 Sv
nach dem Modell von ICRP 103 (GI.3.9) fiir die gesamte Bevdlkerung im Jahr 2012 in Deutschland

Anmerkungen:

e Die Letalitatswerte haben sich im Vergleich zu den Werten aus der Veroffent-
lichung von ICRP 103 verringert. Grundsatzlich konnten zwei Ursachen, unab-
hangig voneinander oder gekoppelt, daftr verantwortlich sein: Zum einen kénn-
ten sich (bei gleichbleibender Inzidenz) die Mortalitatsraten im Laufe der Zeit bei

den ausgewahlten Krebsarten durch verbesserte medizinische Versorgung oder

"und 2 : Fir Keimdriisen (Erbschaden) und fur die restlichen Organe wurden keine eigenen Berechnungen
durchgefiihrt. Um einen Gesamtvergleich zu ermdglichen, wurden fir diese beiden Gruppen die Werte aus ICRP
103 ubernommen. Es wird ferner angenommen, dass diese Parameter innerhalb der Beobachtungszeit (1980-
2012) unverandert geblieben sind.
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Therapiemoglichkeiten verringert haben. Zum anderen kénnten sich (bei gleich-
bleibender Mortalitat) die Inzidenzraten in dieser Zeit aufgrund einer verbesser-

ten medizinischen Entwicklung im Bereich der Diagnostik vergrof3ert haben.

e Der Wert fur den Letalitatsfaktor bei Hautkrebs hat eine relativ gro3e Abweichung
vom Wert aus der Veroffentlichung der ICRP 103. Es wird vermutet, dass die
ICRP in dieser Veroffentlichung nur die "sonstigen Hautkrebsarten" (ohne Mela-
nom) betrachtet hat. In Rahmen dieses Berichts ist aber Hautkrebs als Gesamt-
heit aller Hautkrebsarten (mit Melanom) untersucht worden. Bei dieser Untersu-

chung wurde der Wert k fur sonstige Hautkrebsarten zu 0,006 berechnet worden.

e Der relative Verlust an Lebenserwartung zeigt unterschiedliche Entwicklungen
bei einzelnen Krebsarten. Eine Verringerung dieses Parameters bei einer
bestimmten Krebsart ist darauf zurickzufihren, dass sich entweder die alters-
spezifische Mortalitatsrate bei dieser Krebserkrankung verringert hat, dass sie
sich zu hoheren Altersklassen verschoben hat oder dass sich das allgemeine
Sterbealter erhoht hat.

e Das Gesamt-Detriment hat sich geringfugig verringert. GemafR ICRP 103 betragt
dieses 574 pro 10.000.pro Sv [2].

USA

In Tab. 7 sind fur jede einzelne Krebsart als Eingangsgrofen die berechneten Werte fur
die Letalitat, fur den Verlust an Lebensqualitat, fir den relativen Verlust an Lebens-
erwartung, sowie das Detriment flr die ausgewahlten Krebserkrankungen und das
gesamte Detriment im Jahr 2012 angegeben. Die Risikokoeffizienten R;r sind aus
ICRP 103 [2] entnommen und damit identisch mit denen aus Tab. 6. Die Letalitats-
faktoren flr die einzelnen Krebsarten sind aus den SER-Angaben [10] fur die Inzidenz-

und Mortalitatsraten berechnet worden.
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USA R, T

2012 ro 10.000 l —

Krebserkrankung [iers. pro ke qUkr) Lr = TT b b

T Sv].

Speiserdhren 15 0,94 0,95 0,92 13,8 0,021
Magen 79 0,46 0,51 0,86 50,0 0,075
Dickdarm 65 0,38 0,44 0,81 34,6 0,052
Leber 30 0,75 0,77 0,930 26,3 0,040
Lunge 114 0,83 0,84 0,78 86,2 0,130
Knochen 7 0,44 0,49 2,04 10,2 0,015
Haut 1000 0,12 0,12 0,89 194,4 0,293
Brust 112 0,16 0,25 1,00 41,4 0,062
Eierstock 11 0,62 0,66 0,90 8,6 0,013
Blase 43 0,21 0,29 0,62 11,8 0,018
Schilddrisen 33 0,03 0,23 0,82 6,8 0,010
Knochenmark 42 0,49 0,54 0,92 29,5 0,045
Keimdriisen? 20 0,80 0,82 1,32 25,4 0,039
Rest? 144 049 0,54 1,03 113,6 0,174
Gesamt Detriment 652,7 1,000

Tabelle 7: Berechnung des Detriments flir jede Krebsart und des gesamten Detriments pro 10000 Pers. pro Sv nach
dem Modell der ICRP103 (Gl. 3.9) fiir die gesamte Bevélkerung im Jahr 2012 in den USA [10]

4.5 Untersuchung der zeitlichen Entwicklung des Detriments und des

Letalitatsfaktors

Deutschland

Wie bereits in Kapitel 2 erlautert soll die zeitliche Entwicklung des Detriments innerhalb

der Beobachtungszeit von 1980 bis 2012 untersucht werden. Hierbei ist insbesondere

' und 2 Fir Keimdriisen (Erbschaden) und fiir die restlichen Organe wurden keine eigenen Berechnungen
durchgefiihrt. Um einen Gesamtvergleich zu ermdglichen, wurden fiir diese beiden Gruppen die Werte aus ICRP 103
Ubernommen. Es wird ferner angenommen, dass diese Parameter innerhalb der Beobachtungszeit (1980-2012)
unverandert geblieben sind.
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zu Uberprifen, ob es einen zeitlichen Trend gibt, der beispielsweise aufgrund von ver-
besserten Heilungschancen und Behandlungsmaoglichkeiten von Krebserkrankungen zu
einem reduzierten Schadensmal} gefuhrt haben konnte. Dafur wurde das Detriment jah-
resweise mit Gl. (3.9) fur jede Krebsart berechnet. Daraus wurde das Gesamt-Detriment

pro Jahr ermittelt. Die Ergebnisse sind in einem Diagramm aufgetragen (Abb. 6).
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Abb. 6: Zeitlicher Verlauf des Gesamt-Detriments bei der gesamten Bevélkerung innerhalb der Beobachtungszeit
(1980-2012) in Deutschland
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Anmerkungen:

e Das Gesamt-Detriment hat sich innerhalb der Beobachtungszeit (1980-2012) in
Deutschland von 698 pro 10.000 pro Sv im Jahr 1980 auf 564 pro 10.000 pro Sv
im Jahr 2012 verringert. (ca. um 20%).

e Unter Ausschluss von Hautkrebs betrug die Verringerung von 571 pro 10.000
pro Sv (1980) auf 514 pro 10.000 pro Sv (2012) lediglich 12%.

In diesem Bericht werden lediglich die strahlungsunabhangigen Parameter als zeitlich
veranderliche Wichtungsfaktoren fur das Detriment untersucht. Die festgestellte zeit-
liche Reduzierung des Detriments kann als eine Verringerung der Schadenshdhe inter-
pretiert werden. Die Schadenshohe ist Uberwiegend aber von der Krebsmortalitat bzw.
vom Letalitatsfaktor k abhangig (vgl. Gl. 3.10), wobei ebenfalls der Verlust an Lebens-
qualitat g von der Letalitat abhangig ist. Deshalb ist zu erwarten, dass eine ahnliche
zeitliche Entwicklung auch beim Letalitatsfaktor fur einzelne Krebsarten oder fir die

Gesamtheit aller Krebserkrankungen zu beobachten sein wird.

Far den vorliegenden Bericht stellte das saarlandische Krebsregister die Inzidenzraten
und Letalitatsraten fur die Gesamtheit aller Krebserkrankungen innerhalb des Zeitraums
1980-2012 zur Verfugung [8]. Der zeitliche Verlauf des Letalitatsfaktors k ist in Abb.7
und Tab. 8 dargestellt.

Der Letalitatsfaktor hat sich innerhalb des auch fir das Detriment betrachteten Zeit-
raums von 1980 bis 2012 ebenfalls verringert. Die Letalitdt nahm von 0,61 im Jahr 1980
auf 0,34 im Jahr 2012 ab. Dies entspricht einer Abnahme von ca. 45%. Bemerkenswert
ist die deutlich starkere Abnahme der Letalitat im Vergleich zum Detriment im gleichen

Zeitraum.

Untersuchung und Bewertung des Detrimentbegriffs im Strahlenschutz 48
Vorhaben 3615 S 72264



Institut fir Medizinische Physik und Strahlenschutz Technische Hochschule Mittelhessen

Jahr Inzidenzrate Mortalitdtsrate Letalitatsfaktor
[pro 10° Pers] [pro 10° Pers] k
1980 390,25 239,60 0,614
1981 393,20 237,35 0,604
1982 407,55 230,70 0,566
1983 425,25 240,35 0,565
1984 419,35 238,55 0,569
1985 436,05 237,70 0,545
1986 456,75 246,10 0,539
1987 437,55 230,15 0,526
1988 449,35 234,15 0,521
1989 458,85 223,65 0,487
1990 476,05 235,35 0,494
1991 469,6 230,60 0,491
1992 508,15 222,40 0,438
1993 480,20 228,75 0,476
1994 496,40 223,35 0,450
1995 478,30 225,90 0,472
1996 477,15 223,30 0,468
1997 469,65 212,60 0,453
1998 472,75 215,75 0,456
1999 498,85 206,05 0,413
2000 476,95 205,90 0,432
2001 492,85 203,05 0,412
2002 503,75 202,25 0,401
2003 510,85 201,65 0,395
2004 499,40 197,30 0,395
2005 491,35 195,75 0,398
2006 503,25 200,90 0,399
2007 516,20 197,60 0,383
2008 520,35 197,10 0,379
2009 519,80 188,35 0,362
2010 528,05 181,05 0,343
2011 546,35 189,95 0,348
2012 521,95 177,50 0,340

Tabelle 8: Berechnung des Letalitétsfaktors aus den Inzidenz- bzw. Mortalitétsraten fiir die
Gesamtheit aller Krebsarten innerhalb der Zeit von 1980-2012 in Deutschland [8]
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Abb. 7:  Zeitliche Entwicklung des Letalitdtsfaktors fiir die Gesamtheit aller Krebsarten bei der gesamten
Bevolkerung innerhalb der Beobachtungszeit 1980-2012 in Deutschland

Wie in Abschnitt 4.4 erlautert, Iasst sich das Gesamt-Detriment aus der Summation aller
einzeln berechneten Detriment-Werte fur jede Krebsart ermitteln. Jede einzelne
Krebsart kann jedoch einen eigenen charakteristischen Zeitverlauf aufweisen, der sich
von anderen oder auch vom Verlauf des Gesamt-Detriments unterscheidet. Die einer
einzelnen Krebsart zugeordnete Letalitat hat wie oben erlautert dabei den grofdten Ein-
fluss auf die zeitliche Entwicklung. In die Berechnung des Detriments geht jedoch auch
der Verlust an Lebenserwartung als Faktor ein. Dieser kann zur Folge haben, dass bei
einer Krebsart der Verlust an Lebenserwartung mehr als der Letalitatsfaktor die Berech-
nung des Detriments beeinflusst. Diese Uberlegung wird exemplarisch an zwei Krebs-
erkrankungen, Brustkrebs und Lungenkrebs, erlautert. Es wird dargestellt, wie sich das
Detriment und der Letalitatsfaktor bei diesen Krebsarten innerhalb der Beobachtungs-
zeit von 1980 bis 2012 verandert haben.
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Abb. 8: Zeitliche Entwicklung der Letalitét und des Detriments fiir Brustkrebs von 1980 bis 2012 in Deutschland

Aus Abb. 8 ist zu entnehmen, dass das Detriment und der Letalitatsfaktor fur Brustkrebs
einen relativ ahnlichen Verlauf haben. Das Detriment bei dieser Krebsart hat sich im
Beobachtungszeitraum um 31% und der Letalitatsfaktor um 35% verringert. Die Ent-
wicklung des Detriments wird demnach fast ausschlieRlich durch die Abnahme der

Letalitat fir Brustkrebs bestimmt.
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Lungenkrebs
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Abb. 9: Zeitliche Entwicklung der Letalitét und des Detriments fiir Lungenkrebs von 1980-2012 in Deutschland

Der Abb. 9 kann entnommen werden, dass die beiden untersuchenden Parameter Detri-
ment und Letalitat nicht in jedem Fall den gleichen Verlauf haben mussen. Fur Lungen-
krebs ergibt sich im betrachteten Zeitraum ein Ruckgang des Letalitatsfaktors um etwa
17%. Das Detriment jedoch hat sich dagegen im gleichen Zeitraum um 7% erhdht. In
diesem Fall wirkt sich zusatzlich zur Letalitat der Einfluss des Verlusts an Lebenserwar-
tung auf den Verlauf des Detriments aus. Fur Lungenkrebs, vor allem bei Frauen, fuhrte
im betrachteten Beobachtungszeitraum die Verschiebung des Sterbealters zu jungeren
Altersklassen hin zu einem grofleren Verlust an Lebenserwartung. Obwohl sich die
Letalitat also ebenso wie bei Brustkrebs verringert hat, nimmt das Detriment fur

Lungenkrebs aufgrund der VergroRerung des Verlusts an Lebenserwartung zu.
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USA

Um einen Vergleich mit der Krebsentwicklung in anderen Landern zu ermdglichen,
wurde auf Mortalitats- und Inzidenzdaten aus den USA zurlckgegriffen [10]. Die
Ergebnisse des mit diesen Daten (Tab. 7) mit Gl. (3.9) berechneten Detriments sind in
Abb.10 dargestellt. Die zeitliche Entwicklung des Letalitatsfaktors zeigt Abb. 11.
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Abb. 10: Zeitlicher Verlauf des Gesamt-Detriments der gesamten Bevélkerung von 1980-2012 in den USA

Anmerkungen:

e Das Gesamt-Detriment fur die Gesamtheit aller Krebsarten in den USA hat sich
innerhalb der Beobachtungszeit von 1980 bis 2012 von 945 pro 10.000 pro Sv
im Jahr 1980 auf 653 pro 10.000 pro Sv im Jahr 2012 verringert. Dies entspricht
einer Abnahme von ca. 31%.

e Das Gesamt-Detriment unter Ausschluss von Hautkrebs verringerte sich im glei-
chen Zeitraum um ca. 12% von 519 pro 10.000 pro Sv im Jahr 1980 auf 458 pro
10.000 pro Sv im Jahr 2012.
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e Die Entwicklungen des Detriments fur Deutschland und fur die USA folgen einem
sehr ahnlichen Muster und fuhren zu ahnlichen quantitativen Werten.

e Der Letalitatsfaktor hat sich innerhalb der gleichen Beobachtungszeit (1980-
2012) von 0,49 auf 0,38 verringert (ca. 24%).

Zeitliche Entwicklung des Letalitatsfaktores, USA
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Abb. 11: Zeitliche Entwicklung des Letalitétsfaktors fiir die Gesamtheit aller Krebsarten bei der gesamten
Bevdlkerung innerhalb der Beobachtungszeit von 1980-2012 in den USA
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Inzidenzrate [pro 10° Mortalitatsrate Letalitatsfaktor

Jahr Pers] [pro 10° Pers] k

1980 418,1 206,956 0,49
1981 425,311 206,395 0,49
1982 424,516 208,319 0,49
1983 431,132 209,208 0,49
1984 440,007 210,906 0,48
1985 448,877 211,347 0,47
1986 451,356 211,785 0,47
1987 468,032 211,913 0,45
1988 463,883 212,622 0,46
1989 467,848 214,303 0,46
1990 482,045 214,947 0,45
1991 503,081 215,064 0,43
1992 510,666 213,458 0,42
1993 493,437 213,446 0,43
1994 483,603 211,741 0,44
1995 477,141 209,886 0,44
1996 479,3 206,998 0,43
1997 486,563 203,553 0,42
1998 488,464 200,824 0,41
1999 490,689 200,722 0,41
2000 486,525 198,786 0,41
2001 490,179 196,289 0,40
2002 487,987 194,356 0,40
2003 475,696 190,888 0,40
2004 476,85 186,841 0,39
2005 472,816 185,23 0,39
2006 476,245 182,029 0,38
2007 482,176 179,259 0,37
2008 475,499 176,317 0,37
2009 473,698 173,395 0,37
2010 463,56 171,758 0,37
2011 457,585 168,711 0,37
2012 442,883 166,396 0,38

Tabelle 9: Berechnung des Letalitétsfaktors aus den Inzidenz- und Mortalitétsraten fiir die
Gesamtheit aller Krebsarten von 1980-2012 in den USA [10]
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Aus Abb. 12 ist zu entnehmen, dass fur die USA im betrachteten Zeitraum das Detriment
und der Letalitatsfaktor fur Brustkrebs einen ahnlichen Verlauf haben. Beide Groflzen
nehmen analog zu den bereits hinsichtlich Deutschland dargestellten Daten ab. Ein
quantitativer Vergleich der Daten ist aufgrund vielfaltiger soziobkonomische und
anderer Unterschiede der beiden Staaten nicht unmittelbar méglich und wird im Rahmen
dieser Arbeit nicht durchgeflihrt. Der Vergleich der beiden Lander dientim Wesentlichen

der Uberpriifung der tendenziellen Entwicklung beider GroRen.
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Abb. 12:  Zeitliche Entwicklung der Letalitdt und des Detriments fiir Brustkrebs im Zeitraum von 1980-2012
in den USA
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Lungenkrebs-USA
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Abb. 13: iesii/\iche Entwicklung der Letalitét und des Detriments fiir Lungenkrebs im Zeitraum von 1980-2012 in den
Abb. 13 zeigt die Entwicklung von Detriment und Letalitatsfaktor fur Lungenkrebs in den
USA. Von 1980 bis 1999 zeigt das Detriment einen abfallenden Verlauf und hat sich
innerhalb von 18 Jahren um etwa 11% verringert. Innerhalb der gleichen Periode zeigt
die Letalitat jedoch einen deutlichen Anstieg, bis 1995. Von 1995 bis 1999 gibt es hin-
sichtlich der Letalitat einen kurzen Einbruch, nimmt aber im Folgejahr wieder deutlich
zu. Im Zeitraum von 2000 bis 2010 zeigen beide Kurven einen vergleichbaren Verlauf
mit abnehmender Tendenz aber deutlichen Schwankungen. Auch dieses Beispiel zeigt,
dass Detriment und Letalitat zwar verknupft sind, jedoch keinen parallelen Trend in ihrer

zeitlichen Entwicklung aufweisen mussen.
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4.6 Andere Modelle zur Schadensentwicklung

In diesem Abschnitt soll diskutiert werden, ob es neben dem ICRP-Detriment-Model fur
den Strahlenschutz weitere Methode in anderen Bereichen (z.B. im Arbeitsschutz, im
Gesundheitswesen, in der Okonomie oder im Umweltschutz) gibt, die den Vergleich
verschiedener Erkrankungen bzw. Schadenseffekte ermdglichen. Aufierdem soll
gepruft werden, ob eventuell andere Methoden relevant fir mogliche Modifikationen des

Detriment-Modells sein konnen.

In verschiedenen Bereichen kommen zur Bewertung von Gesundheitsauswirkungen
bzw. Krankheitsbelastungen durch Umwelt-, Erndhrungs- oder Arbeitseinflisse unter-
schiedliche Kennzahlen wie beispielsweise die Health-Adjusted Life Expectancy
(HALE), die Quality Adjusted Life Years (QALY) oder die Disability Adjusted Life Years
(DALY) zum Einsatz [11]. Diese Methoden werden uUberwiegend in den Bereichen

Medizin, Soziologie und Okonomie verwendet.
Health-adjusted life expectancy (HALE)

Die so genannte Health-Adjusted Life Expectancy (HALE) gibt die durchschnittliche
Anzahl der Jahre an, die eine Person in einem bestimmten Alter erwartungsgemalf ohne
Behinderungen oder Krankheit leben wird [12,13]. Diese Grdlie wird mithilfe von Morta-
litats- und Inzidenzkennziffern berechnet und dient der Bewertung von Einflissen auf
die Gesundheit oder auch der Gesundheit allgemein der Bevolkerung. Mit der Angabe
der HALE kann die Belastung durch Krankheiten oder Verletzungen in einer Bevolke-
rung, sowie bestimmte Risikofaktoren quantifiziert werden. Auf dieser Grundlage kann
somit die Leistungsfahigkeit der offentlichen Gesundheit bewertet werden. HALE
bertcksichtigt insbesondere nichtmedizinische Interventionen, die direkt oder indirekt
auf die Gesundheit der Bevolkerung wirken, wie z.B. die Verbesserungen des sozio-
Okonomischen Status, ein wachsendes Bildungsniveau oder héheres Haushaltseinkom-
men, allgemeine Gesundheitsausbildung sowie Investitionen in anderen Sektoren (z. B.
im Umweltschutz) [14,15,31]. Aufgrund der sehr allgemeinen Betrachtungsweise dieser
GroRe und begrenzter Spezifitat ist ein Vergleich mit dem ICRP-Detriment-Modell nur

sehr begrenzt maoglich.
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Quality Adjusted Life Years (QALY)

Bei der Methode der qualitatskorrigierten Lebensjahre (Quality Adjusted Life Years,
QALY) wird der Gesundheitszustand auf einer Skala bewertet, auf welcher der Tod den
Nullpunkt und der Zustand vollkommender Gesundheit den Wert 1 ergibt. Grundsatzlich
wird QALY einer Kosten-Nutzen-Analyse zugeordnet [15,23], was insbesondere auch

an der allgemeinen Definition der QUALY deutlich wird:

QALY = Lebenszeit - qualitativer Nutzwert (4.19)

Der qualitative Nutzwert gibt die Lebensqualitat als Nutzwert zwischen 0 und 1 an. Im
Grunde stellt QALY keinen Verlust von gesund verbrachten Jahren dar, sondern korri-
giert die verbleibende Lebensdauer um die Lebensqualitat. Dabei wird die erwartete
Dauer jedes Gesundheitszustandes mit der Bewertung dieses Zustandes gewichtet.
QALY ermaglicht die Vergleichbarkeit von Behandlungsmethoden und die Eignung von
Behandlungsmethoden, das Leben zu verlangern. Damit ermdglicht QALY eine
allgemeine Vergleichbarkeit alternativer Parameter durch Komplexitatsreduktion,
namlich eine Reduktion auf lediglich zwei relevante Faktoren [15]. Im Bereich der
Medizin betrifft dies beispielsweise die Wahl einer adaquaten Behandlung. Die
maldgeblichen zwei GroRRen stellen in diesem Fall die "Restlebenserwartung" und die

"Lebensqualitat" dar [15].

Die Grundidee der QALY-Methode ahnelt dem Detriment-Modell der ICRP. Auch hier
findet eine quantitative Bewertung einer Krankheit einschlielich der Einschrankung der
damit verbundenen Lebensqualitat statt. Mit dieser quantitativen Bewertung ist ein Ver-

gleich verschiedener Krankheiten hinsichtlich ihres Schweregrads moglich.

Der Erfolg einer Behandlung kann sowohl die Lebenserwartung als auch die Lebens-
qualitat eines Patienten positiv beeinflussen. Die gewonnenen Lebensjahre, die QALYS,
konnen entweder durch einen Zuwachs an Lebenserwartung oder an Lebensqualitat

zustande kommen oder durch beides.
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Angenommen lediglich die Lebenserwartung durch eine bestimmte Behandlung einer
Krankheit (z.B. einer Krebserkrankung) sei verbessert worden und ohne Behandlung
betrage der zugeordnete Wert der Lebensqualitat des Patienten 0,7 und die
Lebenserwartung 10 Jahre. Durch die Behandlung der Krankheit (z.B. eine
strahlentherapeutische Mallnahme) verbessert sich die Lebenserwartung des Patienten
auf 13 Jahre. Also lassen sich die zusatzlichen QALYs durch die Multiplikation der 3

zusatzlichen Jahre mit der Lebensqualitat von 0,7 berechnen:

QALY = 3 0,7 = 2,1 Jahre

Sei in einem anderen Beispiel der Fall betrachtet, dass durch die Behandlung
ausschliel3lich die Lebensqualitat des Patienten verbessert wird, jedoch die

Lebenserwartung nicht beeinflusst wird.

Verbessert sich beispielweise bei einer gleichbleibenden Lebenserwartung von 10 Jah-
ren der Wert der Lebensqualitat von 0,7 (ohne Behandlung) auf 0,9 (mit Behandlung),
so ergibt sich fur die gewonnenen Lebensjahre QALY aus Multiplikation der Lebens-

erwartung und gestiegener Lebensqualitat:

QALY = 10-0,2 = 2,0 Jahre

Die Behandlung einer Krankheit kann sowohl die Lebenserwartung als auch die

Lebensqualitat beeinflussen.

In einem Fallbeispiel, bei dem sich die Lebensqualitat von 0,7 auf 0,9 durch Therapie
verbessert hat und sich gleichzeitigt die Lebenserwartung um 3 Jahre verlangert hat,

kénnen die gewonnenen QALYs wie folgt berechnet werden:

QALY = 10-0,2+ 3 - 0,9 = 4,7 Jahre
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Disability Adjusted Life Years (DALY)

Das Modell des Disability Adjusted Life Years, DALY, stellt ein weiteres quantitatives
Malf fur die Darstellung eines gesundheitsgewichteten Schweregrads einer Erkrankung
dar. Das DALY-Modell (einschrankungsgewichtete bzw. behindertenbereinigte Lebens-
jahre) ist ein globales Gesundheitsmal}, welches im Jahr 1993 flr die Studie "The global
Burden of Disease (GBD)" der WHO entwickelt wurde [19-22, 32]. Das DALY-Mal ist
die erste einheitliche Erfassung von Gesundheitsbelastungen und befasst sich mit der
Quantifizierung der Krankheitslast (Verlust an gesunder Lebenszeit) z.B. durch Umwelt-
einflisse. DALY ist die Summe der durch friihzeitigen Tod verlorenen Lebensjahre
(years of life lost, YLL) und der mit einer Krankheit bzw. Behinderung verlebten Lebens-

jahre (years lived in disability or disease, YLD):

DALY = YLL + YLD (4.20)

YLL ist die Gesundheitsbelastung als Verlust von Lebenszeit durch das Versterben an
einer Krankheit (Mortalitat) und YLD reprasentiert die gewichtete mit einer Krankheit
gelebte Zeit (Morbiditat) [22].

Die verlorene Lebenszeit YLL durch eine bestimmte Erkrankung, die zum Tode fuhrt,
lasst sich prinzipiell aus bevolkerungsstatistischen Mortalitatsziffern bestimmen (vgl.
Abschnitt 4.2. und Gl. (4.12)). Es werden jedoch auch Naherungen verwendet. Eine

vereinfachte Formel zur Berechnung der YLL lautet beispielsweise [24,25]:

1—eCL
YLL=N-L bzw. YLL=N- — (4.21)

Die verlorene Lebenszeit YLL berechnet sich aus der Multiplikation der Anzahl der

Todesfalle N mit der Lebenserwartung L zum Zeitpunkt des Todes. Der Prozess des
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Alterwerdens kann mit einer Abnahme der Lebensqualitat in Verbindung gebracht wer-
den. Die WHO berucksichtigt dies durch Einfuhrung eines Altersdiskonts von ¢=3% pro
Jahr [15,32].

YLD stellt die Anzahl der Inzidenzfalle /in einem Zeitraum dar, multipliziert mit der durch-
schnittlichen Dauer der Krankheit oder Behinderung und mit einem Krankheits-/Behin-
derungsfaktor (DW). Die vereinfachte Gleichung fur YLD mit c=3 % abdiskontiert lautet
[24,25]:

I-DW - (1—e 0034
YLD = d—e7) (4.22)

Dabei stellt I die Anzahl der Inzidenzfalle, DW den YLD-Wichtungsfaktor (Disability
Weight) und d die durchschnittliche Dauer der Erkrankung dar.

Beide DALY-Hauptkomponenten, YLL und YLD, werden mit Ausnahme des YLD-Wich-
tungsfaktors DW nach demselben Schema berechnet. Jedoch mussen beide DALY-
Komponenten getrennt berechnet werden, da sie in der Regel auf unterschiedlichen
Datenbasen beruhen. Die Berechnung von YLL basiert auf Mortalitats- und Todesursa-
chenstatistik und ist relativ einfach zu bestimmen. Hingegen erfolgt die Bestimmung der
YLD uUber die Abschatzung der alters- und geschlechtsspezifischen Inzidenzen (oder
Pravalenzen), sowie der Krankheitsdauern und der Heilungsraten [21, 22]. Die standar-
disierten YLD-Wichtungsfaktoren (DW) bericksichtigen die Schwere der Erkrankung,
welche in der Regel zwischen 0 (perfekte Gesundheit) und 1 (Zustand ist vergleichbar
mit dem Tod) liegt [15,22]. Die YLD-Wichtungsfaktoren (DW) zur Berechnung von YLD
fur unterschiedliche Krankheiten bzw. Behinderung werden aus Anhang 1 der Verof-
fentlichung von Victorian Burden of Disease Study [26] entnommen.

In Fallen einer Krebserkrankung (z.B. Lungenkrebs) gibt es haufig zwei hauptsachliche
Verlaufe bzw. Erkrankungsphasen. Diese grundsatzlichen Verlaufe der Krebserkran-

kung sind im folgenden Schema dargestellt (Abb.14).
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Beispiel: Zustand nach anfinglichen
Lungenkrebs Diagnose und Behandlung

Dauer=4,75 Jahre

Diagnose und
Primartherapie

PW=0,440 Inoperablen Metastasen Schlussph
Dauer= 0,25 : . prase
Jahre Krebs Diagnose Bildung DwW=10,930
& Therapie DW= 0,910 Dauer=0,08 Tod
Dw=0,760 Dauer= 1,75 Jahre
Dauer= 1,75 lahre
Jahre

Abb. 14  Mbgliche Phasen einer Krebserkrankung am Beispiel von Lungenkrebs [25]. Die Dauern der jeweiligen
Phasen wurden wie in [25] beschreiben geschétzt. Die méglichen Phasen, sowie die YLD-Wichtungs-
faktoren DW wurden aus [26] entnommen.

Die unterschiedlichen Phasen im Krankheitsverlauf werden bei der Berechnung der
DALY berucksichtigt. Hierbei wird die Dauer der Krankheit mit dem YLD-Wichtungsfak-
tor DW gewichtet, indem DW fir die jeweilige Phase mit der Dauer multipliziert wird.
Anschliel®end werden die Produkte addiert [26].

Als Beispiel kann DALY fur Lungenkrebs, der nicht zu einer Heilung fuhrt, anhand der
Wichtungswerte aus Abb. 14 sowie mit den Inzidenz- und Mortalitatsraten mit Hilfe der
Gl. (4.20) bis (4.22) berechnet werden. Im Falle einer zum Tode fuhrenden
Lungenkrebserkrankung ergibt sich somit gemafR Abb. 14 der Gesamt-Wichtungsfaktor
DWjg zu:

DW, = ZDW-d=3,11

Die mit Behinderung/Krankheit gelebten Lebensjahre YLD lassen sich mithilfe des DWjg,
der Mortalitatsrate aus Tab. 3, dem Letalitatsfaktor aus Tab. 6 (zur Berechnung der
Inzidenzrate), sowie dem 3% Abzugsdiskont summiert Uber die Dauer der Erkrankung
bis zum Tod (3,8 Jahre in Abb. 14) nach Gl. (4.22) bestimmt werden:

VLD =497 Jahre pro 10° Personen
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Der Verlust an Lebenserwartung aufgrund einer Lungenkrebserkrankung ist nach Tab.4

11,7 Jahre. Mit Gl. (4.21) ergibt sich entsprechend eine verlorene Lebenszeit von:

Y.L = 544 Jahre pro 10° Personen

Vergleiche: Die Summe aus YLL und YLD ergibt ein DALY von:

DALY = YLL + YLD = 1041 Jahre pro 10° Personen

Die Ergebnisse sind zusammenfassend in Tab. 10 dargestellt.

Deutschland Inzidenzrate I\{!ortall- SR
[pro 10° pro titsrate  tungs- YLL YLD DALY
2012 1ahr] [pro 10° faktor [pro 1/10°] [pro 1/10°] [pro 1/10°]
pro Jahr] DW
Lunge 44,1 55,2 3,11 544 497 1041

Tabelle 10: Berechnung von DALY anhand eines Beispiels fiir nicht geheilten Lungenkrebs. Die Dauer der
Erkrankung betrégt 3,8 Jahre bis zum Tod.

1 DALY entspricht einem ganzen verlorenen gesunden Lebensjahr. Die oben berech-
nete DALY fur Lungenkrebs bedeutet, dass die Krankheit Lungenkrebs fur einen Verlust

von 1041 gesunden Lebensjahren unter 100.000 Personen verantwortlich ist.

Die in diesem Abschnitt aufgefiUhrten Methoden QALY und DALY konnen zwar zur
Schatzung eines Schadensmalles verwendet werden, jedoch unterliegen diese Metho-
den gewissen Einschrankungen, die z.B. die emotionale und mentale Gesundheit, Ein-
flisse auf Karriere bzw. Familie und nicht gesundheitsbezogene Einflisse z.B. wirt-
schaftliche oder soziale Konsequenzen (Verlust des Arbeitsplatzes) betreffen. QALY
kann bei chronischen Erkrankungen und Praventivmalinahmen geringe Sensitivitat auf-
weisen, da die Zuordnung von "Nutzwerten" flir Gesundheitszustande einer gewissen
Subjektivitat unterworfen ist. DALY wird mit einer durchschnittlichen Lebenserwartung
berechnet, welche zur Uberschatzung der DALY fiihren kann, wenn die tatséchliche

(lokale) Lebenserwartung kurzer ist.
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Die als "Gesundheitsmal}" dienenden KenngréRen QALY und DALY sind in ihrer Struk-
tur und bzgl. ihres Anwendungszwecks dem ICRP-Detriment-Konzept zwar durchaus
ahnlich. In ihrer Auspragung und in den Einzelheiten ihrer Definition bestehen jedoch
erhebliche Unterschiede. Dies druckt sich bereits in der Einheit der KenngroRen aus:
Wahrend das Detriment ein dimensionsloser Faktor zum Risikokoeffizienten darstellt,
sind QALY und DALY Zeitangaben mit der Einheit Jahre. Somit ist allein aus diesem
Grund ein unmittelbarer Vergleich nicht mdglich. Prinzipiell ware es jedoch mit Modifi-
kationen in den Modellen durchaus maoglich, daraus ein gemeinsames Modell zu bilden
oder ein Modell an die anderen entsprechend anzupassen.
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AbschlieRende Betrachtung

In die Definition des Detriments der ICRP gehen nicht nur Strahlungsparameter, wie die
organspezifischen Risikokoeffizienten ein, sondern auch allgemeine gesundheitsstatis-
tische Parameter, die zwar die "Schadenshohe" eines strahleninduzierten Effekts kenn-
zeichnen sollen, selbst jedoch weitgehend unabhangig von einer Strahlenexposition
sind. Diese Parameter sind einer zeitlichen Entwicklung unterworfen, die sowohl die all-
gemeine Krebsentwicklung in der Bevdlkerung als auch Fortschritte in der medizini-
schen Diagnostik und Therapie widerspiegeln. Nimmt aufgrund dieser Einflisse die
Schadenshohe und damit das Detriment in einer zeitlichen Entwicklung ab, so verringert
sich damit ebenfalls das "Strahlenrisiko", ohne dass die Mechanismen der Strahlen-
wirkung selbst verandert oder davon beeinflusst sind. Die auf der Grundlage des ICRP-
Detriment-Modells definierte "Strahlenwirkung" ist also abhangig von der Krebsentwick-

lung in der Bevolkerung und vom medizinischen Fortschritt.

Im Zusammenhang mit Uberlegungen und Diskussionen zur Grenzwertfestlegung im
Strahlenschutz wird eine Zuordnung bzw. VerknlUpfung von "Dosis" (z.B. effektive
Dosis) und "Strahlenwirkung" (z.B. Detriment) vorgenommen. Dies geschieht unter Hin-
zuziehung verschiedener Annahmen und Bedingungen (das genaue Verfahren hierzu
ist nicht Gegenstand dieses Berichts). Wird die Festlegung eines Grenzwerts an einen
bestimmten Wert einer noch zu tolerierenden Wirkung (Risiko) geknlpft, so kdnnte sich
der Grenzwert andern, wenn sich die zugeordnete (tatsachliche oder angenommene)
Wirkung andert. Wirde sich also im Zuge einer Reduzierung der Krebsletalitat damit
auch das Detriment verringern, so wirde einer gleichen zu tolerierenden Wirkung ein
héherer Grenzwert entsprechen. Eine solche Uberlegung hétte erhebliche Implikationen
fur die Konzeptionen des Strahlenschutzes und vor allem auch fur die Kommunikation

und Wahrnehmung von Strahlenrisiken in der 6ffentlichen Diskussion.

In ihrer Stellungnahme zum Dosis- und Dosisleistungs-Effektivitatsfaktor (DDREF) [3]
empfiehlt die Deutsche Strahlenschutzkommission (SSK) den DDREF an die neueren
Erkenntnisse anzupassen und gegebenenfalls abzuschaffen. Aufgrund seiner Bedeu-
tung fur die Risikobewertung und die Konsequenzen fur den Strahlenschutz empfiehlt
die SSK daruber hinaus, im Zuge dieser Anpassung auch alle anderen Parameter, die
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in das Detriment, d. h. in die Angabe des Strahlenschadens eingehen, an den aktuellen
wissenschaftlichen Stand anzupassen. Dem lag die Uberlegung zugrunde, dass die
Abschaffung des DDREF zwar eine Erhohung der Abschatzung der Strahlenwirkung
bedeuten wirde, die Anpassung der anderen Parameter jedoch eine gewisse kompen-
satorische Wirkung haben wirde. Die Ergebnisse des vorliegendes Berichts zeigen
jedoch, dass selbst bei einem starken Rickgang der Letalitat von Krebserkrankungen
(im Zeitraum von Uber 30 Jahren in Deutschland fast 50%) das Detriment lediglich um
20% abnimmt, unter Ausschluss von Hautkrebs sogar nur um etwas mehr als 10%. Der
kompensatorische Effekt, den die Berucksichtigung der nicht-strahlungsabhangigen
Parameter hatte, ist also bemerkenswert gering und wirde den Effekt, der durch die

Abschaffung des DDREF zustande kame, nicht ausgleichen.

Bei Uberlegungen im Zusammenhang mit der Festlegung von Grenzwerten im Strah-
lenschutz spielt zunehmend der Vergleich zu anderen Gebieten im Umwelt- und Arbeits-
schutz, fur die Grenzwerte definiert werden, eine grol3e Rolle. In mancherlei Hinsicht
nahern sich in jungster Zeit die vielfach sehr unterschiedlichen Konzepte einander an
[29,30]. Ein wesentlicher Grund dafur ist u.a. die Etablierung von Expositions-Risiko-
beziehungen als Grundlage fur die Akzeptanz und Toleranz von gesundheitlichen Risi-
ken durch krebserzeugende Stoffe im Rahmen der Gefahrstoffverordnung. Jedoch
unterscheiden sich die akzeptablen und die tolerablen Risiken nicht nur hinsichtlich ihrer
Risikowerte, sondern auch hinsichtlich ihrer Risikodefinitionen von denen im Strahlen-
schutz [29,30]. Wahrend beispielsweise die TRG 910 [30] im Gesundheitsschutz der
Beschaftigten bei der Arbeit als Mal flr das Toleranzrisiko ein (ungewichtetes) Erkran-
kungsrisiko betrachtet, ist es im Strahlenschutz das Detriment, das als Schadensmalf

herangezogen wird.

Um die unterschiedlichen Schutzkonzepte noch weiter anzunahern, bietet sich die Ver-
wendung von Modellen und Methoden an, die es erlauben, die kanzerogenen Wirkun-
gen durch verschiedene Einfluss- bzw. Risikofaktoren (Strahlung, Chemikalien usw.)
quantitativ gegenuberzustellen und zu vergleichen. Das Detriment-Modell der ICRP
ware eine denkbare Mdglichkeit, ebenso wie die in anderen Umwelt- und Arbeitsschutz-
bereichen eingesetzten Konzepte, wie die in diesem Bericht vorgestellten Kenngrélien
HALE, QALY oder DALY.
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