Radon in Wohnungen ist wichtigster Umweltrisikofaktor fur

Lungenkrebs

Michaela Kreuzer

Die bisher in Europa, Nordamerika und China
durchgefiihrten epidemiologischen Studien zum
Lungenkrebsrisiko durch Radon in Wohnungen
zeigten eine starke Evidenz fiir einen linearen Zu-
sammenhang zwischen Erkrankungsrisiko und
Hohe der Radonkonzentration. Die in den einzel-
nen Studien geschitzten Risikokoeffizienten waren
konsistent erhoht, schwankten jedoch von Studie
zu Studie stark und erreichten oftmals keine
statistische ~Signifikanz [1]. Einzelstudien zu
Radon in Wohnungen und Lungenkrebs sind im
allgemeinen in ihrer Aussagefdhigkeit begrenzt.
Hiaufig ist der Stichprobenumfang oder der
GroBenbereich der Exposition zu gering, um eine
tatsidchlich vorhandene Risikoerhthung statistisch
absichern zu koénnen und um fiir den dominanten
Risikofaktor fiir Lungenkrebs, das Rauchen,
ausreichend adjustieren zu konnen. Nur sehr grofie
Studien konnen diese Probleme iiber-winden und
verlassliche Risikoabschitzungen liefern. Mit
finanzieller Unterstiitzung durch die Europdische
Kommission wurden deshalb die Originaldaten der
in Europa durchgefiihrten Studien
zusammengefasst und gemeinsam ausgewertet.
Dies war moglich, da alle Studien nach einem na-
hezu einheitlichen Studienprotokoll vorgegangen
waren. Die Ergebnisse dieser weltweit grofiten
Studie wurden vor kurzem publiziert [2] und sollen
hier vorgestellt werden.

Ziele der europaweiten Studie

Ziel der gemeinsamen Auswertung der europdi-
schen Studie war die Untersuchung folgender —
bisher in den Einzelstudien nicht schliissig zu be-
antwortenden — Fragen.

e Welche Form hat die Expositions-Wirkungs-
Beziehung?
® Wie hoch ist das zusétzliche relative Risiko
durch Radon?
e @Gibt es einen Schwellenwert, unterhalb dessen
keine Gesundheitsgefihrdung zu befiirchten ist?
® Wie ist die gemeinsame Wirkung von Radon
und Rauchen?
* Wie viele der Lungenkrebstodesfille werden
durch Radon verursacht?

Aufbau der europaweiten Studie

Die gemeinsame Studie umfasst dreizehn Studien
aus neun Ldndern. Die Studienkoordination und

statistische Auswertung erfolgte in Oxford unter
Leitung von Prof. Sarah Darby. Von deutscher
Seite waren das Bundesamt fiir Strahlenschutz
(BfS), das GSF-Institut fiir Epidemiologie in
Neuherberg und die Tierdrztliche Hochschule
Hannover beteiligt. Insgesamt gingen in die Studie
7.148  Lungenkrebspatienten  und 14.208
Kontrollpersonen ohne diese Erkrankung ein. Ta-
belle 1 gibt eine Ubersicht iiber die an der euro-
pdischen Auswertung beteiligten FEinzelstudien.
Darunter waren zwei vom BfS geforderte grofie
deutsche Studien [3, 4, 5].

Tabelle 1: Ubersicht iiber die an der gemeinsamen
europaischen Auswertung beteiligten epidemiologischen
Studien zu Lungenkrebs und Radon in Wohnungen
(Quelle: [2])

Studie Stichprobenumfang

(Anzahl der Probanden)

Lungenkrebs- | Kontroll-

patienten personen
Osterreich 183 188
Tschechische Republik 171 713
Finnland (landesweit) 881 1.435
Finnland (Stden) 160 328
Frankreich 571 1.209
Deutschland (Ost) 945 1.516
Deutschland (West) 1.323 2.146
Italien 384 405
Spanien 156 235
Schweden (landesweit) 960 2.045
Schweden (Nieraucher) 258 487
Schweden (Stockholm) 196 375
GroBbritannien 960 3.126
Insgesamt 7.148 14.208

Bei den Studienteilnehmern wurde in den Woh-
nungen, die im Zeitraum 5 bis 35 Jahre vor Be-
fragung oder Diagnose bewohnt wurden, die Ra-
donkonzentration iiber mindestens ein halbes Jahr
gemessen. Zusitzlich wurden alle Probanden de-
tailliert nach ihrem lebenslangen Rauchverhalten
und anderen Risikofaktoren fiir Lungenkrebs be-
fragt. Fir jeden Probanden wurde der zeitge-
wichtete Mittelwert der Radonkonzentrationen in
Becquerel pro Kubikmeter (Bq/m’) fiir die im
Zeitraum der letzten 5 bis 35 Jahre bewohnten
Wohnungen berechnet. In allen Risikoanalysen
wurden die wichtigen Storfaktoren wie Alter, Ge-
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schlecht, Region und insbesondere Rauchen be-
riicksichtigt.

Ergebnisse der europaweiten Studie
- Expositions-Wirkungs-Beziehung

Tabelle 2 zeigt fiir verschiedene Expositionskate-
gorien von Radon das zugehorige relative Risiko
(RR) fiir Lungenkrebs mit Angabe des 95 %

Vertrauensbereichs. Das relative Lungenkrebsri-
siko steigt deutlich mit steigender Radonkon-
zentration. So hat beispielsweise eine Person, die
in einer Wohnung mit einer Radonkonzentration
von mehr als 800 Bq/m3 lebt, ein zweimal so
hohes Risiko (RR = 2,02) an Lungenkrebs zu er-
kranken wie eine Person, die in einer Wohnung
mit einer fiktiven Radonkonzentration von O
Bg/m’ wohnt.

Tabelle 2: Relatives Risiko fur Lungenkrebs nach verschiedenen Expositionskategorien der Radonkonzentration [2]

Radon Anzahl (%) Relatives 95 % Vertrauensbereich
[Ba/ms] 1 Risiko 2
Lungenkrebsfélle Kontrollpersonen

<25 566 (7,9) 1.474 (10,3) 1,00 0,87 -1,15
25— 49 1.999 (28,0) 3.905 (27,5) 1,06 0,98 -1,15
50 — 99 2.618 (36,6) 5.033 (35,4) 1,03 0,96 —1,10
100 — 199 1.296 (18,1) 2.247 (15,8) 1,20 1,08 -1,32
200 — 399 434 (6,1) 936 (6,6) 1,18 0,99 —1,42
400 — 799 169 (2,4) 498 (3,5) 1,43 1,06 —1,92
£ 800 66 (0,9) 115 (0,8) 2,02 1,24 - 3,31
Insgesamt 7.148 (100,0) 14.208 (100,0)

Erlauterung:

1 Mittlere zeitgewichtete Radonkonzentration der Wohnungen, die im Zeitraum 5 bis 35 Jahre vor Interview oder

Diagnose bewohnt wurden

2Relatives Risiko (RR) adjustiert fiir Alter, Geschlecht, Region und Rauchen. Skalierung so gewahlt, dass RR = 1,00 bei

0 Bq/m3

Um die Form des Expositions-Wirkungs-Zusam-
menhangs von Radon und Lungenkrebs zu unter-
suchen, wurden verschiedene Modellierungsan-
sitze verwendet und miteinander verglichen. Ein
lineares Modell ohne Schwellenwert beschreibt
die Daten am besten. Dabei erhoht sich das
Lungenkrebsrisiko um 8,4 % (95 % Vertrauens-
bereich: 3 % bis 16 %) pro Anstieg der Radon-
konzentration um 100 Bq/m’. Beriicksichtigt man
zusitzlich Messunsicherheiten wie sie durch
Messfehler, Ersetzen von fehlenden Werten etc.
entstehen, so erhoht sich das Risiko von 8,4 % auf
16 % (95% Vertrauensbereich: 3 % bis 31 %). Dies
bedeutet, dass beispielsweise eine Person, die in
einer Wohnung mit einer Radonkonzentration von
100 Bg/m’ lebt, ein 16 % hoheres
Lungenkrebsrisiko hat, als eine Person, die einer
Wohnung mit einer fiktiven Radonkonzentration
von 0 Bg/m’ wohnt oder eine Person mit 200
Bg/m’ bzw. 300 Bq/m’ dementsprechend ein 32 %
bzw. 48 % hoheres Risiko hat als eine Person in
einer Wohnung mit 0 Bq/m’.

. Schwellenwert

Um zu priifen, ob ein Schwellenwert existiert,
unterhalb dessen keine Risikoerh6hung auftritt,
wurden verschiedene Strategien verwendet. So
wurden Risikomodelle angewandt, die davon
ausgehen, dass bis zu einem bestimmten Schwel-
lenwert kein Risiko und erst ab diesem Wert ein
linearer Effekt auftritt. Keines dieser Modelle
lieferte eine statistisch signifikant bessere
Modellanpassung als ein lineares Modell ohne
Schwellenwert. In diesen Modellen war die obere
95% Vertrauensgrenze fiir einen moglichen
Schwellenwert 150 Bq/m’. Des Weiteren wurden
die Risikoberechnungen auf Probanden mit
Radonkonzentrationen unterhalb von 200 Bg/m’
beschrinkt. Auch bei dem so eingeschrinkten
Datensatz konnte eine statistisch signifikante
lineare Expositions-Wirkungs-Beziehung nach-
gewiesen werden. Probanden mit Radonkon-
zentrationen zwischen 100 und 200 Bg/m’ zeigten
ein 1 ,2fach statistisch signifikant hoheres Lun-
genkrebsrisiko als Probanden mit Werten unter
100 Bq/m3 (RR=1,2, 95 % Vertrauensbereich:
1,05 bis 1,30). Damit werden selbst bei einer
Radonkonzentration unterhalb von 200 Bq/m’,
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welche der derzeit international empfohlenen
unteren Grenze zur Durchfithrung von Sanie-
rungsmafSinahmen zur Radonverminderung in
Wohnrdumen entspricht [7], statistisch signifi-
kante Risikoerh6hungen beobachtet.

- Gemeinsame Wirkung von Rauchen und
Radon

Ein wesentliches Ergebnis der europidischen Stu-
die ist, dass das relative Lungenkrebsrisiko durch
Radon fiir lebenslange Nichtraucher, Ex-Raucher
und derzeitige Raucher vergleichbar hoch ist. Da
Raucher ein wesentlich hoheres Ausgangsrisiko
fir Lungenkrebs haben, fiihrt ein gleiches relati-
ves Risiko durch Radon zu einem deutlich hohe-
ren absoluten Risiko fiir Raucher. Tabelle 3 zeigt
fir Raucher und Nichtraucher getrennt die Wahr-
scheinlichkeiten bis zum Alter von 75 Jahren an
Lungenkrebs zu versterben in Abhingigkeit von
der Radonkonzentration. Dabei wurde von fol-
genden Voraussetzungen ausgegangen: 1) Ein
Raucher von 15-24 Zigaretten pro Tag hat ein ca.
25fach  hoheres Lungenkrebsrisiko als ein
lebenslanger Nichtraucher. 2) Das Lungenkrebs-
risiko steigt um 16 % pro Anstieg der Radonkon-
zentration um 100 Bg/m®. In der Gruppe der Rau-
cher erhoht sich das absolute Risiko bis zum
75sten Lebensjahr an Lungenkrebs zu sterben von
101 auf 216 pro 1.000 Personen bei 0 Bg/m® im
Vergleich zu 800 Bg/m° in der Gruppe der
lebenslangen Nichtraucher hingegen nur von 4 auf
9 pro 1.000 Personen. Die Mehrheit der
radoninduzierten Fille stellen deshalb Raucher
dar.

Tabelle 3: Kumulatives absolutes Risiko bis zum 75-
sten Lebensjahr an Lungenkrebs zu sterben in Ab-
hangigkeit der Radonkonzentration flr lebenslange
Nichtraucher und Raucher [2] / Angaben in Anzahl
Lungen krebstodesfélle pro 1.000 Personen

0Ba/m® | 100 | 400 | 800
Bg/m® | Bg/m® | Bg/m®
lebenslange 4,1 47 6,7 9,3
Nichtraucher
Raucher 101 116 160 216
(15-24 Ziga-
retten pro Tag)

-In der EU jéhrlich etwa 20.000 Lungen-
krebstodesfalle durch Radon

In der gemeinsamen europdischen Auswertung
wurde eine grobe Abschitzung des Anteils der
durch Radon in Wohnungen verursachten Lun-
genkrebstodesfille in Europa vorgenommen. Nach
UNSCEAR 2000 [6] betrigt der bevolke-
rungsgewichtete Mittelwert der Radonkonzentra-
tion in Wohnungen in der Europidischen Union

etwa 59 Bg/m®. Geht man von einem linearen Ri-
sikoanstieg von 16 % pro 100 Bq/m® aus, so ver-

ursacht Radon in Wohnungen in Europa 9 % aller
Lungenkrebstodesfille und 2 % aller Krebstodes-
fille. Absolut gesehen heif3it dies, dass ca. 20.000
Lungenkrebstote pro Jahr in der europiischen
Union durch Radon verursacht werden.

Radonschutzgesetz in Vorbereitung
Das BfS hat Mitte 2004 ein Konzept fiir Strahlen-
schutzmainahmen zur Verminderung der Strah-
lenexposition durch Radon in Aufenthaltsriumen
entwickelt und vorgestellt. Das Bundesministe-
rium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktor-
sicherheit (BMU) hat darauf aufbauend einen Ge-
setzentwurf fiir ein Radonschutzgesetz vorgelegt.
Ab einer Belastung von 100 Bg/m® sollen zeitlich
gestaffelt je nach Hohe der Radonkonzentration
Sanierungsmafinahmen bei bereits bestehenden
Gebduden durchgefiihrt werden und bauliche
Auflagen fiir neu zu errichtende Gebdude gestellt
werden.
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