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Die Strahlenschutzkommission hatte zuletzt im Jahr 2000 zu den bis dahin veröffentlichten
epidemiologischen Studien zum Lungenkrebsrisiko durch Radon und seine Zerfallsprodukte
in Innenräumen (Kohorten- und Fall-Kontroll-Studien) Stellung genommen (Stellungnahme
auf der 169. Sitzung vom 31.10.2000).

In dieser Stellungnahme wurde zusammenfassend festgestellt: „Die Ergebnisse bisheriger
epidemiologischer Studien zeigen einen klaren Zusammenhang zwischen der Radonexposition
und dem Lungenkrebsrisiko und sind mit einer linearen Dosis-Wirkungs-Beziehung ohne
Schwellenwert (sog. LNT-Hypothese) konsistent.

Auf Grundlage der Fallzahlen aller bisherigen Studien kann von einer statistisch signifikan-
ten Erhöhung oberhalb von 250 Bq/m3 ausgegangen werden“.

Inzwischen wurden die Ergebnisse weiterer epidemiologischer Studien in Schweden [Lagarde
et al. 2001], in der Tschechischen Republik [Tomášek et al. 2001], in Österreich [Oberaigner
et al. 2002], in China [Wang et al. 2002] und in Spanien [Barros-Dios et al. 2002] publiziert.
Des Weiteren wurde der Abschlussbericht für das Forschungsvorhaben „Bewertung des Lun-
genkrebsrisikos durch Radon in Wohnungen in Deutschland mit Hilfe statistisch-
epidemiologischer Modelle“ (Schaffrath et al. 2004) vorgelegt. Dieser Bericht beinhaltet eine
gemeinsame Auswertung der beiden großen Fall-Kontroll-Studien in Deutschland West und
Ost.

Diese zusätzlichen epidemiologischen Ergebnisse und Auswertungen bestätigen die bisheri-
gen Feststellungen zum Radonrisiko, wie sie von UNSCEAR im Bericht des Jahres 2000, von
der WHO [Regional Office for Europe, Copenhagen, 2000] in ihrem Bericht zur Luftqualität
und von der SSK im Jahr 2000 getroffen wurden.

Grundsätzlich lassen sich folgende Aussagen zum Radonrisiko aus den vorliegenden Untersu-
chungen treffen:

– Epidemiologische Studien bei der Bevölkerung zeigen, dass sich durch Radon-
expositionen das Risiko für Lungenkrebs erhöht.

– Der Zusammenhang von Lungenkrebs und Radonexposition wurde in vielen ver-
schiedenen Studien und auch für unterschiedliche Expositionsbedingungen untersucht,
und es wurde übereinstimmend eine Assoziation zwischen Radonexposition und Lun-
genkrebs gefunden.

– Ein statistisch signifikantes zusätzliches Lungenkrebsrisiko ist bei Radonkonzentratio-
nen von 150 Bq/m3 nachweisbar (siehe z.B. [Lubin et al. (2004]). Die deutschen Radon-
studien zeigen eine signifikante Erhöhung des Lungenkrebsrisikos ab der Kategorie
größer 140 Bq/m3..

– Das zusätzliche relative Lungenkrebsrisiko durch Radon liegt unter Annahme einer li-
nearen Dosis-Wirkungs-Beziehung ohne Schwellenwert („LNT-Hypothese“) nach den
bisher vorliegenden epidemiologischen Studien bei etwa 10 % pro 100 Bq/m3 Radon-
konzentration.

– Es zeigt sich eine Abhängigkeit des abgeschätzten Risikos von der Genauigkeit der Ex-
positionsermittlung: Je genauer und vollständiger die retrospektiv ermittelten Expositi-
onsangaben sind, desto höher sind die daraus ermittelten Risikoabschätzungen. Dies ist
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auch bei den deutschen epidemiologischen Studien festzustellen. Daher liegt das zu-
sätzliche Risiko eher höher als die vorliegenden Abschätzungen.

– In Deutschland ist der Anteil der Bevölkerung mit häuslichen Radonexpositionen über
250 Bq/m3 weniger als 1 % (800.000 Personen). Für die betroffene Bevölkerungsgruppe
muss mit einer relativen Erhöhung des Lungenkrebsrisikos von mehr als 20 % gerechnet
werden. Allerdings ist bereits bei Radonkonzentrationen von 150 Bq/m3 eine signifi-
kante Erhöhung der Lungenkrebs-Mortalität festgestellt worden. Es wird erwartet, dass
mit der gepoolten europäischen Studie auch konkrete Aussagen zu niedrigeren Konzen-
trationen gemacht werden können.
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