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Hintergrund und Ziel: Mit zunehmender Heilungschance in der Radioonkologie muss auch das durch Streustrahlung induzierte
Strahlenrisiko aulRerhalb des Zielvolumens beurteilt werden konnen. Das Krebsrisiko einer Strahlenbehandlung kann aufgrund von
Organdosen und einer etwas eingeschrdnkten effektiven Dosis abgeschdtzt und verglichen werden.

Material und Methodik: Die Dosen in strahlenempfindlichen Organen aulRerhalb der Strahlenfelder kénnen mit Hilfe des PC-Pro-
gramms PERIDOSE von van der Giessen abgeschdtzt werden. Die effektiven Dosen werden nach dem Konzept der ICRP bestimmt,
wobei jedoch das Zielvolumen und die damit zusammenhangenden Organe unberiicksichtigt bleiben.

Ergebnisse: Organdosen auRerhalb der Strahlenfelder sind meist < 1% der Dosis im Zielvolumen, in Einzelfdllen jedoch bis zu
etwa 3%. Die effektiven Dosen wahrend einer Strahlentherapie betragen je nach Zielvolumen, angewendeter Bestrahlungstechnik
und applizierter Dosis im ICRU-Punkt zwischen 60 und 900 mSv.

Schlussfolgerung: Fiir die Abschdtzung von Strahlenrisiken konnen Organdosen in der Radioonkologie mit Hilfe des Programms
PERIDOSE berechnet werden. Fiir die Bewertung des Strahlenrisikos nach ICRP muss bei der effektiven Dosis das oft fortgeschrit-
tene Alter der Patienten beriicksichtigt werden, damit z.B. die hohen Gonadendosen fiir die effektive Dosis nicht iiberbewertet
werden.
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Determination of Organ Doses and Effective Doses in Radiooncology

Background and Purpose: With an increasing chance of success in radiooncology, it is necessary to estimate the risk from ra-
diation scatter to areas outside the target volume. The cancer risk from a radiation treatment can be estimated from the organ
doses, allowing a somewhat limited effective dose to be estimated and compared.

Material and Methods: The doses of the radiation-sensitive organs outside the target volume can be estimated with the aid of
the PC program PERIDOSE developed by van der Giessen. The effective doses are determined according to the concept of ICRP,
whereby the target volume and the associated organs related to it are not taken into consideration.

Results: Organ doses outside the target volume are generally < 1% of the dose in the target volume. In some cases, however, they
can be as high as 3%. The effective doses during radiotherapy are between 60 and 900 mSv, depending upon the specific target
volume, the applied treatment technique, and the given dose in the ICRU point.

Conclusion: For the estimation of the radiation risk, organ doses in radiooncology can be calculated with the aid of the PC pro-
gram PERIDOSE. While evaluating the radiation risk after ICRP, for the calculation of the effective dose, the advanced age of many
patients has to be considered to prevent that, e.g., the high gonad doses do not overestimate the effective dose.

Key Words: Organ doses - Effective dose - Radiation risk - Megavoltage therapy

Einleitung
Die effektive Dosis wurde von der ICRP [7] definiert, um ein
Gesamtrisiko von Strahlenexpositionen anzugeben. Zur Be-
stimmung dieser Grof3e ist eine umfassende Kenntnis der Do-
sisverteilung im gesamten Korper erforderlich. In der dia-
gnostischen Radiologie wird die Strahlenexposition bei einer
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Untersuchung iiblicherweise in Form der effektiven Dosis an-
gegeben. Diese kann direkt in Beziehung gesetzt werden zum
Strahlenkrebsrisiko. Dieses wird fiir den strahleninduzierten
Krebstodesfall mit 5% pro Sv angegeben [7].

Die effektive Dosis bezieht sich nur auf stochastische
Effekte (Dosis < 1 Sv). In der Radioonkologie treten jedoch
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insbesondere im Zielvolumen Dosen im deterministischen
Bereich auf (> 1 Sv). Fiir Risikoorgane auBerhalb des Zielvo-
lumens und auflerhalb der Strahlenfelder liegen die Dosen im
Bereich der stochastischen Effekte. Somit kann mit diesen
Organdosen eine etwas abgednderte effektive Dosis fiir die
Strahlentherapie und damit auch das betreffende Strahlenrisi-
ko bestimmt werden [9]. Das Zielvolumen bzw. die darin ap-
plizierte Dosis wird dabei nicht beriicksichtigt. Begriindet
werden kann dieses Vorgehen damit, dass das Zielvolumen
kein Risikoorgan darstellt, sondern darin ein Strahleneffekt
erzielt werden soll.

Insbesondere bei kurativer Strahlenbehandlung, bei jiin-
geren Patienten oder bei spiterem Kinderwunsch ist in der
Radioonkologie ein potentielles Strahlenrisiko zu berticksich-
tigen. Das Risiko einer Krebsinduktion bzw. eines Sekundér-
malignoms gewinnt mit zunehmender Heilungschance und
Uberlebenszeit des Patienten nach einer Strahlentherapie an
Bedeutung [5].

Auch die UNSCEAR stellte in ihren letzten Reporten
[12,13] Uberlegungen zu dieser Fragestellung an. In ihrem Be-
richt des Jahres 2000 [13] weist die Kommission darauf hin,
dass die GroBe der effektiven Dosis zwar ungeeignet fiir die
Charakterisierung therapeutischer Bestrahlungen sei, weil de-
terministische Effekte im Zielvolumen beabsichtigt seien. Sie
empfiehlt jedoch, effektive Dosen aus der Streustrahlung
auflerhalb des Zielvolumens zu bestimmen. Daraus konnten
Kollektivdosen fiir die Strahlentherapie berechnet werden.
Hinweise fiir Risikoschidtzungen werden bei erfolgreicher Hei-
lung durch Strahlentherapie als besonders wichtig beurteilt.

Die Dosis aulerhalb des Nutzstrahlenfeldes setzt sich aus
mehreren Strahlungsbeitrdgen zusammen. Fiir die Bestim-
mung einer Organdosis muss zwischen den folgenden Her-
kunftsorten unterschieden werden:

e externe Streustrahlung vom Strahler-
kopf: Durchlass- und Streustrahlung
(Blenden, Keilfilter, Abschirmblocke,
Tragerplatte usw.),

e externe Streustrahlung aus dem Be-
strahlungsraum (z.B. Tisch, Winde),

e interne Streustrahlung vom Patienten.

Fiir die Bestimmung von Orgando-
sen auferhalb des Zielvolumens stehen
verschiedene Moglichkeiten zur Verfii-
gung. Die genaueste, aber aufwendigste
Methode ist die Messung am anthropo-
morphen Phantom bei der Simulation
von Bestrahlungen [4]. Mit tabellierten
Werten von Durchlass- und Streustrah-
lung aus dem Strahlerkopf und vom Be-
strahlungsraum sowie Streustrahlung
vom Patienten kann die Dosis in Organen
auflerhalb des Nutzstrahls abgeschitzt
werden [9, 15]. Diese Methode wurde mit
dem PC-Programm PERIDOSE von van

Strahlrichtung.
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der Giessen verfeinert und erlaubt eine einfache Dosisbestim-
mung an Punkten auBerhalb des Zielvolumens aufgrund der
wichtigsten Bestrahlungsparameter eines Feldes [14]. Dafiir
wenig geeignet sind hingegen die kommerziellen Bestrahlungs-
planungssysteme, da damit die relativ kleinen Dosen teilweise
stark unterschitzt werden. Der Algorithmus ist grundsitzlich
nicht fiir relative Dosen < 3% der Zielvolumendosis ausgelegt.

Material und Methodik
Die betreffenden Organdosen wurden mit dem PC-Programm
PERIDOSE (Version 1.10) berechnet, welches van der Gies-
sen erstellt und zur Verfiigung gestellt hat [14]. Sie sind abhén-
gig von verschiedenen GroBen, insbesondere vom Abstand
zwischen Zielvolumen und Organ, von der Feldgrofe und von
der Photonenenergie. Die erforderlichen Distanzangaben
vom Patienten sind in Abbildung 1 dargestellt. Die folgenden
Bestrahlungsparameter werden beriicksichtigt: Strahlenener-
gie, Einstrahlrichtung, Tiefe des Isozentrums, FeldgroBe (im
Isozentrum) unter Beriicksichtigung einer irreguldren Form,
Abschirmblocke und Tragerplatte, Keilfilter, Schwéichung bei
Durchstrahlung des Tisches.

Bei den Bestrahlungen der einzelnen Zielvolumina muss-
ten bis zu vier Serien beriicksichtigt werden, die sich z.B. in
den FeldgroBen bzw. -formen unterschieden (Anpassungen
an das Zielvolumen). Auch ein allfilliger Boost mit Photo-
nenstrahlung wurde in die Berechnung miteinbezogen. Der
Beitrag jedes einzelnen Feldes bei der Bestrahlung eines Ziel-
volumens muss unter Beriicksichtigung der entsprechenden
Parameter bestimmt werden.

Im PERIDOSE-Programm kann ein 60°-Keil verwendet
werden. Wie in der Praxis lassen sich kleinere Keilfilterwinkel
durch Kombination von offenem Feld und Keilfilterfeld reali-
sieren. Es kann unterschieden werden zwischen senkrecht auf

Zielvolumen

Organ

Tisch mit Fenster l

Fokus

Abbildung 1. Bezeichnung der geometrischen Parameter bei der Bestimmung der Organdosis.
a: Distanz zwischen Feldmitte und Organmittelpunkt; D: Durchmesser des Patienten im Zen-
tralstrahl; d: Tiefe des Isozentrums; FOD: Fokus-Oberflachen-Distanz; t: Tiefe des Organs in

Figure 1. Designation of the geometric parameters for the determination of the organ dose.
a: distance of the organ’s center from the field center; D: patient’s diameter in the beam axis;
d: depth of the isocenter; FOD: focus-surface distance; t: depth of the organ in beam direction.
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die Korperoberfliche auftreffendem Zentralstrahl, IMRT
(intensititsmodulierte Radiotherapie) und tangentialer Be-
strahlung, wie z.B. bei der Mammabestrahlung.

Die effektive Dosis berechnet sich als Summe von Organ-
dosen, die mit Risikofaktoren gewichtet sind. Das Zielvolu-
men und direkt angrenzende Organe werden in dieser Arbeit
nicht berticksichtigt. Zu den Risikoorganen mit vorgegebenen
Wichtungsfaktoren w.. gehdren gemill ICRP [7]: Gonaden
(0,20), Lungen, Magen, Dickdarm, rotes Knochenmark (je
0,12), Schilddriise, Speiserohre, Mamma, Leber, Blase (je
0,05), Haut und Knochenoberflache (je 0,01). Zusitzlich zu
diesen Risikoorganen miissen noch fiinf weitere Organe mit
den hochsten Dosen erfasst werden, als Beitrag zum Restkor-
per (Remainder, w;. = 5 x 0,01). Bei groBeren Organen, wie
z.B. der Lunge, wird die Dosis in mehreren Punkten bestimmt
und ein Mittelwert gebildet. Schwierig ist vor allem die Be-
stimmung der mittleren Dosen von rotem Knochenmark,
Haut und Knochenoberfldche. Fiir diese Organsysteme wur-
de ein gewichteter Durchschnittswert aus Dosen an verschie-
denen Korperstellen bestimmt, unter Beriicksichtigung der
betreffenden Gewebeanteile. Die Hautdosen wurden an der
Oberfldche eines Alderson-Phantoms mit Halbleiterdioden
gemessen. Die Dosen fiir das rote Knochenmark und die Kno-
chenoberfliche wurden als gleich angenommen. Bei der
Mammabestrahlung wurde die mittlere Dosis in der kontrala-
teralen Brust berticksichtigt, jedoch nur mit dem halben Wich-
tungsfaktor fiir die Mamma.

Fiir die Bestimmung der Kollektivdosis infolge der Strah-
lentherapie benétigt man die verschiedenen Zielvolumina,
die applizierten mittleren Dosen in den Zielvolumina und die
Anzahl der jeweiligen Patienten. Dafiir wurden die Angaben
der Schweiz beigezogen, welche das Bundesamt fiir Gesund-
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Abbildung 2. Relative Organdosen (bezogen auf die Dosis im Zielvolu-

men) und ihre Beitrage durch externe und interne Streustrahlung in

Abhangigkeit vom Abstand vom Zentralstrahl bei folgenden Parame-

tern:10 MV X, FeldgroRe 10 cm x 10 cm, Isozentrumstiefe 10 cm, Patien-

tendicke 20 cm, Gewebetiefe 10 cm.

Figure 2. Relative organ doses (in relation to the dose in the target vol-
ume) and their contribution by external and internal scatter radiation
based on the distance to the beam axis at the following parameters:
10 MV X, field size 10 cm x 10 cm, depth of the isocenter 10 cm, patient’s
thickness 20 cm, depth of tissue 10 cm.
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Abbildung 3. Relative Organdosen (bezogen auf die Dosis im Zielvolu-
men) in Abhdngigkeit vom Abstand vom Zentralstrahl fiir verschiedene
FeldgroRen bei folgenden Parametern:18 MV X, Isozentrumstiefe 10 cm,
Patientendicke 20 cm, Gewebetiefe 10 cm.

Figure 3. Relative organ doses (in relation to the dose in the target vol-
ume) based on the distance to the beam axis for different field sizes at
the following parameters: 18 MV X, depth of the isocenter 10 cm, pa-
tient’s thickness 20 cm, depth of tissue 10 cm.

heit fiir die Erhebung des ndchsten UNSCEAR-Reports er-
mittelt und weitergeleitet hat [2]. In der vorliegenden Arbeit
wurden die palliativen Behandlungen nicht berticksichtigt, da
angenommen wird, dass das Risiko einer allfédlligen Tumorin-
duktion nicht manifest wird.

Ergebnisse
Die Dosen hingen in unterschiedlichem Ausmal} von den
Einstellparametern sowie der Lage des Zielvolumens und des
Risikoorgans im Patienten ab. Wie in Abbildungen 2 bis 4 ge-
zeigt wird, spielen dabei vor allem die Distanz zwischen Ziel-
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Abbildung 4. Relative Organdosen (bezogen auf die Dosis im Zielvolu-
men) und ihre Beitrage durch externe und interne Streustrahlung in
Abhangigkeit von der Gewebetiefe bei folgenden Parametern:10 MV X,
FeldgrofRe 10 cm x 10 cm, 20 cm Abstand vom Zentralstrahl, Isozen-
trumstiefe 10 cm, Patientendicke 20 cm.

Figure 4. Relative organ doses (in relation to the dose in the target vol-
ume) and their contribution by external and internal scatter radiation
in relation to the tissue’s depth at the following parameters: 10 MV X,
field size 10 cm x 10 cm, 20 cm distance from the beam axis, depth of
the isocenter 10 cm, patient’s thickness 20 cm.
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volumen und Risikoorgan sowie die Feldgrofie eine wichtige
Rolle. Je groBer das Bestrahlungsfeld, desto groBer ist der
Anteil der internen im Vergleich zur externen Streustrahlung.
In Gewebetiefen bis etwa 12 cm iiberwiegt der externe Streu-
anteil ab einer Distanz von 10-20 cm vom Zielvolumen je nach
FeldgroBe. In groBeren Tiefen bleibt der interne Streustrah-
lenanteil auch in grofleren Abstinden vom Zielvolumen do-
minant.

Fiir klinische Beispiele sind Organdosen und effektive
Dosen in Tabelle 1 aufgefiihrt. Die hochsten Organdosen wur-
den fiir die Hoden bei der Rektumbestrahlung (3,2 Sv) sowie
fiir die Hoden und das Colon descendens (je 2,3 Sv) bei der
Prostatabestrahlung bestimmt.

Die berechneten effektiven Dosen liegen im Bereich zwi-
schen 60 (Mamma, 50 Gy im Zielvolumen) und 902 mSv (Rek-
tum, 45 Gy, Mann). Mit dem Risiko von 5% pro Sv fiir strahlen-
induzierte Krebstodesfille betragt das gesamte Strahlenrisiko
fiir eine Strahlentherapie somit zwischen 0,3% und 4,5%. Die
effektive Dosis wird als proportional zur Dosis im entspre-
chenden Zielvolumen angenommen und kann damit auf ein-
fache Weise angepasst werden.

Wie die Berechnungen gezeigt haben, sind die Orgando-
sen auBlerhalb des Zielvolumens fiir die meisten Risikoorgane
< 1% der Dosis im Zielvolumen. In wenigen Organen betrégt
die Dosis bis etwa 3%, und fiir die Hoden bei der Rektumbe-
strahlung wurden 6,3% bestimmt. Die drei Organe mit den

Tabelle 1. Mittlere Organdosen und daraus berechnete effektive Dosen fiir einige Bestrahlungsbeispiele. Werte in mSv. (ZV) bezeichnet ein Organ

im oder angrenzend an das Zielvolumen.

Table 1. Average organ doses and resulting effective doses for some examples of radiotherapy. Values in mSv. (ZV) qualifies an organ in or next to

the target volume.

Zielvolumen Ganzhirn Larynx Mamma Media- Rektum Uterus Prostata
stinum
Anzahl Felder 2 3 2 3 4 4 4
Strahlenenergie 6 MV X 6 MV X 6 MV X 18 MV X 18 MV X 18 MV X 18 MV X
Dosis im ICRU-Punkt (Gy) 30 74,4 50,4 54 45 50,4 74
Risikoorgane Wy
Ovarien 0,20 12 47 25 54 vy vy
Hoden 10 40 36 3220 2287
Rotes Knochenmark 0,12 164 687 49 505 206 238 90
Colon descendens 0,12 15 57 34 64 (zv) (zv) 2310
Lungen 0,12 342 1446 101 1541 124 386 79
Magen 0,12 40 173 78 257 929 804 369
Blase 0,05 20 52 23 43 vy 20 vy
Brust 0,05 77 402 71 726 293 195
Leber 0,05 50 186 101 357 1066 961 453
ﬁsophagus 0,05 111 542 102 1330 260 178 131
Schilddriise 0,05 1050 (zv) 70 1270 65 41 55
Haut 0,01 52 127 134 119 98 104 148
Knochenoberflache 0,01 164 687 49 505 206 238 90
Restorgane (Remainder)
Nebennieren 59 228 126 420 570 420 216
Hirn (zv) 1354 19 311 46 34 49
Colon ascendens/transversum 20 70 50 68 (zv) 1259 1910
Diinndarm 21 78 59 81 (zv) 1381 1492
Nieren 3 24 84 20 100 1488 1109 1314
Pankreas C"> 47 211 93 328 752 558 249
Milz < 59 238 132 459 570 420 213
Thymus N 495 2042 84 1390 94 62 63
Uterus 20 50 20 47 (zv) (zv)
Effektive Dosis (mSv) Frau 144 401 60 516 273 292
Mann 140 379 482 902 885
Mittelwert 142 390 499 588
Effektive Dosis ohne Gonadendosen (mSv) Frau 142 392 55 506 273 292
Mann 138 371 475 258 428
Mittelwert 140 381 490 266
Strahlenther Onkol 2007 - No.7 © UrRBAN & VOGEL 395
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jeweils hochsten Dosen, bezogen auf die Zielvolumendosis,
sind fiir die in Tabelle 1 aufgefiihrten klinischen Beispiele in
Tabelle 2 zusammengestellt.

Die Haéufigkeiten der bestrahlten Zielvolumina in der
Schweiz sind in Tabelle 3 aufgefiihrt [2]. Im Jahre 2003 wurden

Tabelle 2. Die drei Organe mit den jeweils hochsten Dosen bei der Be-
strahlung verschiedener Zielvolumina.

Table 2. The three organs with the respective highest dose during the
irradiation of different target volumes.

Zielvolumen Organ Organdosis in % der Dosis
im Zielvolumen
Ganzhirn Schilddriise 3,5
Thymus 1,7
Lungen 1,1
Larynx Thymus 2,7
Lungen 1,9
Hirn 1,8
Mediastinum Lungen 2,9
Ihymus 2,6
Osophagus 2,5
Mamma Milz 0,3
Nebennieren 0,3
Osophagus 0,2
Rektum Hoden 6,3
Nieren 3,3
Leber 2,4
Uterus Diinndarm 2,7
Colon ascendens/ 2,5
transversum
Nieren 2,2
Prostata Colon descendes 3,1
Hoden 3,1
Colon ascendens/ 2,6
transversum

Tabelle 3. Hiaufigste Tumorlokalisationen und ihre Anteile in der Ra-
dioonkologie in der Schweiz (nach [2]).

Table 3. Most frequent tumor localizations and their quota in radioon-
cology in Switzerland (after [2]).

Zielvolumen Anteil (%)
Mamma 21,7
Lunge und Thorax 6,9
Prostata 6,7
Kopf/Hals 53
Gynékologische Tumoren 4,2
Kolon, Rektum 4,1
Gehirn 3,3
Lymphom 2,9
Gutartige Erkrankungen 5,8
Palliative Behandlungen 22,5
Ubrige 16,5
Total 100,0
396

14500 perkutane Bestrahlungen in 21 radioonkologischen Zen-
tren mit 44 Linearbeschleunigern und drei Bestrahlungsein-
heiten (“Co) durchgefiihrt. Dies ergibt zwei Bestrahlungen pro
1000 Einwohner. Die Anzahl von weiblichen und ménnlichen
Patienten ist ungefihr gleich [2]. Mit den effektiven Dosen und
der Anzahl der Bestrahlungen fiir die einzelnen Zielvolumina
lasst sich die Kollektivdosis aller Strahlentherapien im Hoch-
voltbereich in der Schweiz damit auf 4255 Personen-Sv berech-
nen. Dabei sind Bestrahlungen mit palliativer Zielsetzung, mit
Elektronenstrahlen sowie die stereotaktischen Bestrahlungen
und Ganzkorperbestrahlungen wie auch die Brachytherapien
und konventionellen Rontgentherapien nicht beriicksichtigt.

Diskussion
Die Bestimmung von Organdosen auflerhalb des Zielvolu-
mens und der daraus berechneten effektiven Dosen in der Ra-
dioonkologie ergibt erwartungsgemaif relativ hohe Werte im
Vergleich zur Rontgendiagnostik oder Nuklearmedizin. So
kann das Risiko fiir Krebsinduktionen aufgrund einer Strah-
lentherapie abgeschitzt werden, in Ubereinstimmung mit
UNSCEAR [13]. Im NRPB-Bericht [8] wird angegeben, dass
die Dosis von der Streustrahlung auB3erhalb des Zielvolumens
ein wichtiger Faktor fiir die Krebsinduktion in der Radiothe-
rapie sei. Im Vergleich zu frither sind heute Krebsbehand-
lungen in vielen Féllen erfolgreicher, und das Leben von
Krebspatienten wird verldangert. Damit hat auch das Strahlen-
risiko einer Krebsinduktion fiir das verlingerte Uberleben an
Bedeutung zugenommen [10].

Die Dosis in einem Organ wird vor allem von den fol-
genden Parametern bestimmt: Abstand vom Rand des Zielvo-
lumens und Feldgrof3e. Sowohl die Strahlenenergie wie auch
die Fokus-Oberflachen-Distanz haben keinen gro3en Einfluss
auf die Streustrahlung, bezogen auf die Zielvolumendosis. Mit
zunehmender Distanz vom Feldrand nimmt der Beitrag der
internen Streustrahlung ab. In grofSerem Abstand wird die
Streustrahlung weitgehend vom Blendensystem bestimmt.
Obwohl sich die Beitrdge der internen und externen Streu-
strahlung mit der Gewebetiefe stark dndern, bleibt deren
Summe (Gesamtdosis) etwa konstant, wie am Beispiel in Ab-
bildung 4 ersichtlich ist. Die in der Praxis verwendeten Be-
strahlungsplanungssysteme unterschétzen meist die Dosen
bereits ab einigen Zentimetern vom Feldrand um 25-75%.

Die Berechnungen nach PERIDOSE wurden fiir einige
Beispiele mit eigenen Messungen nachgepriift. Es wurden
vor allem in groBeren Abstinden vom Zielvolumen Abwei-
chungen bis maximal 40% festgestellt. Fiir die Uterusdosis bei
einer Mammabestrahlung (50,4 Gy im Zielvolumen, 6 MV X,
Zwei-Felder-Technik, mit Keilfilter, 32 cm Abstand vom Feld-
rand) wurden in einem Alderson-Phantom beispielsweise
25 mSyv fiir die gesamte Strahlentherapie bestimmt. Die Be-
rechnung ergab 20 mSv. Im Durchschnitt betriagt das Verhalt-
nis zwischen gemessenen und berechneten Organdosen 0,92.

Eine hohe Gonadendosis triagt wesentlich zur effektiven
Dosis bei, aufgrund des hohen Wichtungsfaktors von 0,20.
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Dies ist vorwiegend bei Bestrahlungen im Beckenbereich der
Fall. Ein Grofteil der Patientinnen wird jedoch postmeno-
pausal bestrahlt. Da 92% der Patienten bei Bestrahlungsbe-
ginn > 40 Jahre alt sind [2], werden die Auswirkungen der
Gonadendosen stark iiberbewertet. Beriicksichtigt man die
Gonadendosen nicht, so werden die effektiven Dosen stark
reduziert. Dies betrifft vor allem Bestrahlungen der Prostata,
des Uterus und des Rektums. In Tabelle 1 wurden deshalb
auch die effektiven Dosen ohne Beriicksichtigung der Gona-
dendosen angegeben.

Gemal Jahresstatistiken erfolgen etwa 3% aller Bestrah-
lungen mit Elektronen. Bei Elektronenstrahlung liegen die
Organdosen etwa um einen Faktor 4 tiefer als bei Photonen-
strahlung [14], da der Beitrag der internen Streustrahlung bei
Elektronenstrahlung klein ist.

In Abhéngigkeit von der Dosis am Entstehungsort und
den behandlungsbezogenen Einflussfaktoren wurde in einer
Studie die Entstehung von Zweittumoren nach Strahlenthera-
pie mit Rontgenstrahlung und *°Co-y-Strahlung untersucht
[6]. Danach findet sich eine signifikante Anzahl von Sekun-
dirtumoren in dem mit < 6 Gy belasteten Volumen. In einer
prospektiven Studie soll eine Korrelation zwischen Orgando-
sen und der Inzidenz akuter und chronischer Nebenwirkungen
nach Strahlentherapie bei Kindern und Jugendlichen ermog-
licht werden [3].

Fiir ausgewdhlte Bestrahlungen sind vereinzelt effektive
Dosen publiziert worden, so z.B. fiir die Risikoabschédtzung
bei der Radiotherapie der Graves-Orbitopathie (effektive
Dosis 66,8 mSv) [1]. Die von UNSCEAR [12] publizierten ef-
fektiven Dosen fiir vier Zielvolumina (Hals, Thorax, Pankreas
und Gallenblase, Becken) liegen im Bereich zwischen 57 und
1790 mSv (bezogen auf 60 Gy im Zielvolumen) und sind teil-
weise wesentlich hoher als die Werte in der vorliegenden Ar-
beit. Allerdings beziehen sich die publizierten Werte auf
%Co-Bestrahlungen in den Jahren 1978-1979.

Die Methode der effektiven Dosis wird jedoch auch als
ungeeignet fiir die Abschétzung des Risikos einer Krebsin-
duktion durch die Strahlentherapie bezeichnet [11]. Dieses
Risiko fiir die kritischen Organe sollte danach allein auf der
Basis epidemiologischer Daten von Patienten und nicht mit
den von der ICRP [7] fiir den Strahlenschutz ermittelten Risi-
kofaktoren abgeschitzt werden. Allerdings wird eingerdumt,
dass bei kleinen Dosen infolge Streustrahlung das Konzept
der effektiven Dosis niitzlich sein konnte.

Aus der Studie von Aroua et al. [2] geht hervor, dass je
nach Zielvolumen zwischen 67% und 100% der Patienten bei
Bestrahlungsbeginn > 40 Jahre alt sind, im Mittel 92% der Pa-
tienten. Das stochastische Strahlenrisiko betrégt gemif3 ICRP
[7]1 5% pro Sv, gemittelt iiber die gesamte Bevolkerung. Nach
dem multiplikativen Modell der ICRP ist das Strahlenrisi-
ko im Alter > 40 Jahre zum Zeitpunkt der Exposition jedoch
<2,5% pro Sv und fillt kontinuierlich auf 0 im Alter von 90
Jahren ab. Das Strahlenrisiko des Patientenkollektivs wird so-
mit um mindestens einen Faktor 2 reduziert. Berticksichtigt
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man die Gonadendosen nicht (vgl. Tabelle 1), so betragt die
Kollektivdosis 3 211 Personen-Sv.

Spezielle Fragestellungen betreffen die Bestrahlungen
mit Elektronen, die Brachytherapie, die nuklearmedizinische
Therapie, die konventionelle Rontgentherapie sowie die oph-
thalmologischen und intrakoronaren Bestrahlungen. Diese
miissen gesondert betrachtet werden.
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