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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund und Zielsetzung des Forschungsvorhabens : Radon ist ein natirlich vor-
kommendes radioaktives Edelgas, das sich in Innenrdumen anreichern und bei Inhalation zu
einer Erhéhung des Lungenkrebsrisikos fihren kann. In Deutschland sterben jahrlich etwa
1.900 Personen an radonbedingtem Lungenkrebs. In diesem Forschungsvorhaben wird
erstmals fur Deutschland eine regionalspezifisch differenzierte Kosteneffektivitdtsanalyse
(KEA) beziglich baulicher Sanierungsmal3inahmen zur Minderung der Radonbelastung in

bestehenden Wohnhausern sowie Mal3nhahmen des radonsicheren Bauens durchgefihrt.

Methode: Die KEA wird als Szenarioanalyse mittels einer entscheidungstheoretischen Mo-
dellierung durchgefiihrt. Dabei stellt jedes der 5 untersuchten Szenarien (S1-5) eine spezifi-
sche Interventionsstrategie mit unterschiedlichen regulativen Eingriffen hinsichtlich Radonsc-
reening und -sanierung, bzw. praventiver MaBhahmen im Zuge eines Neubaus dar. S1 um-
fasst ein universelles Radonscreening sowie obligatorische Interventionsmafinahmen, deren
Effektivitat nachzuweisen und gegebenenfalls zu optimieren ist. In S2 entscheiden die Be-
troffenen nach dem ebenfalls verpflichtenden Screening eigenverantwortlich tGber bauliche
Sanierungen, wohingegen im Rahmen von S3 alle Haushalte auch selbst den Kauf sowie
die Durchfihrung und Auswertung von Radontests verantworten. S4 beinhaltet nach Ab-
schluss obligatorischer PraventionsmafRnahmen an Neubauten konfirmatorische Tests be-
zuglich der Effektivitat der Intervention analog zu S1-3, einschlie3lich weiterer Manahmen
bei unzureichender Verringerung der Belastung. In S5 dagegen werden nach erfolgter Pra-
vention keine weiteren Tests durchgefuhrt. Dementsprechend entfallen auch weitere Inter-

ventionsmallnahmen an existierenden Gebauden.

Die Berechnung der Kosteneffektivitat aller Strategien erfolgt aus gesamtgesellschaftlicher
Perspektive fiir Eingriffsniveaus (EN) von 100, 200 und 400 Bg/m® wobei insgesamt vier

regionale Ebenen analysiert werden: Deutschland als Ganzes, die 16 Bundeslander, die 439
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Landkreise einschlieBlich 116 kreisfreier Stadte sowie anhand der jeweiligen Radonbelas-

tung definierte Hochrisikoregionen.

Ergebnisparameter der Analyse sind die Kosten je vermiedene Lungenkrebserkrankung so-
wie je gewonnenes (qualitatsadjustiertes) Lebensjahr (QALY). Es werden uni- und multivaria-
te deterministische und probabilistische Sensitivitdtsanalysen durchgefthrt (Monte Carlo
Simulationen mit 5.000 Wiederholungen). Als weiteres Element der Analyse werden zur Ent-
scheidungsunterstitzung fir nationale Strategien zwei auf dem Net-Benefit-Konzept beru-
hende Instrumente aus dem Bereich der gesundheitsbkonomischen Evaluation (Cost effecti-
veness acceptability curve, cost effectiveness acceptability frontier) auf die konkrete Frage-
stellung Ubertragen und flr ein breites Spektrum unterschiedlicher Zahlungsbereitschaften
optimale Interventionsstrategien abgeleitet. Die Programmierung des Modells erfolgt in einer
Spreadsheet-Anwendung. Zur Visualisierung kleinraumiger Analysen wird unter anderem ein
geografisches Informationssystem verwendet (ArcGis 9.3°). Modellerstellung und -

validierung werden in Einklang mit (inter-)nationalen Richtlinien durchgeftihrt.

Ergebnisse: Die hdchste Kosteneffektivitat wird auf allen regionalen Ebenen bei universel-

lem Radonscreening und obligatorischer Sanierung bestehender Wohngebaude (S1) ab ei-

nem verpflichtenden Grenzwert von 100 Bg/m® Innenraumluft erreicht. Bei einer deutsch-
landweiten Umsetzung dieser optimalen Strategie kénnen circa 9.100 Lungenkrebsfalle Gber
den gesamten Beobachtungszeitraum von 40 Jahren verhindert werden. Das entsprechende
Kosteneffektivitatsverhaltnis betragt 290.783 € (95 %-Konfidenzintervall (KI): 84.218-
998.828 €) je vermiedene Lungenkrebserkrankung beziehungsweise 21.542 € (95 %-KI
6.228-77.958 €) je gewonnenes Lebensjahr und 25.181 € (95 %-KI 7.371-90.593 €) je QA-
LY. Das Spektrum der Ergebnisse der kleinrAumigen Betrachtung reicht von ca.
12.000 €/QALY bis zu mehreren Hundert Millionen €/QALY, in Abhangigkeit von der analy-
sierten Region. Andere Interventionsstrategien, die vermehrt auf unverbindliche Richtlinien,

d. h. eigenverantwortliche Malinahmen setzen (S2, S3), weisen ein deutlich schlechteres
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Kosteneffektivitatsverhaltnis auf, da letztlich auch bei hohen Radonkonzentrationen tUberwie-

gend keine Interventionsmaflinahmen ergriffen werden.

Aus der Perspektive der Kosteneffektivitat wird auch das radonsichere Bauen mit wenigen

Ausnahmen auf allen regionalen Ebenen durch die Sanierung bestehender Geb&aude mit
einem Grenzwert von 100 Bg/m® dominiert, da sowohl geringere Kosten der MaRnahme im
Einzelfall, als auch deren hdhere absolute Wirksamkeit durch eine geringere durchschnittli-
che Effektivitat je Gebaude Uberkompensiert werden. Werden alle Neubauten eines Jahres
mit RadonschutzmalRnahmen versehen, kénnen in Deutschland, bei einem Kosteneffektivi-
tatsverhaltnis von 64,865 €/QALY (95 %-KI: 26,104-222,269 €), Uber den gesamten Beo-
bachtungszeitraum rund 263 Lungenkrebsfalle verhindert werden. In der kleinrAumigen Ana-
lyse reichen die Kosten je QALY von circa 15.000 € bis zu circa 1 Mio. €. Ab einem Eingriffs-
niveau von 100 Bg/m?® hingegen weisen MaRnahmen, die im Zuge eines Neubaus durchge-

fuhrt werden zunehmend bessere Ergebnisse auf als nachtragliche Sanierungen.

Kleinrdumige Analysen zeigen dartber hinaus, dass neben der Radonbelastung weitere he-
terogen verteilte Faktoren, insbesondere die Exposition mit anderen kanzerogenen Noxen
und die Bevdlkerungs- und Baustruktur wesentliche Determinanten der regionalen Variabili-
tat der Kosteneffektivitat darstellen. Es kann demzufolge nicht unmittelbar von dem Radon-
vorkommen in einer Region auf die Kosteneffektivitat baulicher MaRnahmen geschlossen
werden. Mithilfe einer optimal regional differenzierten Strategie, die solche Faktoren berlck-
sichtigt, kann die Lungenkrebsinzidenz beispielsweise um ein Drittel der vermeidbaren ra-
donbedingten Erkrankungen reduziert werden, wobei die Kosten um circa 15 % niedriger

liegen, als bei einer Interventionsstrategie, die einzig an der Radonbelastung orientiert ist.

Interpretation der Ergebnisse:  Die obigen Angaben zur Kosteneffektivitdt kbnnen von Ent-
scheidungstragern — also der Politik oder von ihr beauftragten Institutionen — zur Beurteilung
der wirtschaftlichen Auswirkungen von Entscheidungen herangezogen werden. Werden bei-
spielsweise Mallnahmen bis zu 100.000 €/QALY von diesen akzeptiert, so ware unter ande-

rem die deutschlandweit verpflichtende Sanierungsstrategie ab 100 Bg/m?3 als wirtschaftlich
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anzusehen. Unter Beriicksichtigung der Unsicherheit gilt dies jedoch nicht fir die weniger
restriktiven Strategien sowie die Neubausanierung. Dabei ist zu beachten, dass in derartige

Entscheidungen neben der Kosteneffektivitat immer auch andere Aspekte einflieRen.

In der deutschen Umwelt- und Gesundheitspolitik existieren bislang keine allgemein akzep-
tierten Grenzwerte bezlglich der Zahlungsbereitschaft fur einen spezifischen Gesundheits-
zuwachs. Angesichts internationaler Erfahrungen weist jedoch insbesondere das universelle
Screening bestehender Wohngebdude mit anschlieRender Sanierung ab einem Grenzwert
von 100 Bq/m3, in vielen regionalen Kontexten ein Kosteneffektivititsverhaltnis auf, das an-

hand gangiger Kriterien als akzeptabel bezeichnet werden kann.

Obgleich alle anderen Strategien in jedem regionalen Kontext dominiert werden, zeigen die
Ergebnisse der regionalspezifischen Analyse, dass in einzelnen Untersuchungszusammen-
hangen auch andere Interventionsstrategien ein akzeptables Kosteneffektivitatsverhaltnis
aufweisen kdnnen. Ebenso kann auch das radonsichere Bauen unter bestimmten Voraus-
setzungen den Anforderungen an okonomisch vertretbare Interventionen gerecht werden.
Entsprechende MalRnahmen erscheinen beispielsweise dann sinnvoll, wenn der Fokus des
Entscheidungstragers auf der Effektivitat der Intervention liegt oder strikte Regulierungen mit

niedrigen Grenzwerten nicht erwinscht oder durchsetzbar sind.

Schlussfolgerungen: Im Rahmen des Forschungsvorhabens wird eine Methode aufgezeigt,
anhand derer der Entscheidungstrager, entsprechend seiner maximalen Zahlungsbereit-
schaft fir den Interventionseffekt sowie der Praferenz beziglich des Umfangs regulativer
Einflussnahme unter der Nebenbedingung beschrankter Ressourcen, eine individuell optima-
le, regional differenzierte Strategie zur Verringerung der Radonkonzentration in Wohngebau-
den definieren kann. Restriktionen der Untersuchung sind vor allem in der mangelnden regi-
onalen Spezifitat bestimmter Modellparameter begriindet. Im Modell wurden jedoch stets
konservative Schatzwerte bertcksichtigt, um mogliche positive Verzerrungen zu minimieren

und alle Unsicherheiten in umfangreichen Sensitivitatsanalysen beriicksichtigt.
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SUMMARY

Background and aim: Radon is a naturally occurring inert radioactive gas found in soils and
rocks which can migrate from the ground through leakages in the building structure and ac-
cumulate in dwellings. Almost 1,900 deaths each year may be caused by radon-induced lung
cancer in Germany. This research project aims to analyze the cost-effectiveness of different
intervention strategies for reduction of radon concentrations in existing German dwellings as
well the cost-effectiveness of preventive radon intervention, i.e. radon-proof construction,

both at different regional levels.

Method: The cost-effectiveness analysis (CEA) of radon intervention is conducted as a sce-
nario analysis, where each scenario of the 5 scenarios (S1-5) represents a specific regula-
tory regime, regarding radon screening/remediation and radon proof construction, respec-

tively, to reduce exposure levels in the German population.

Within S1, all households have to test and take appropriate mitigating actions if their read-
ings are above the predefined action level (AL). If the obligatory confirmatory test shows that
radon readings are still above AL, further remedial actions have to be taken. In S2 radon
levels have to be disclosed for every building without exceptions as well. If test results are
above AL, however, it is the households’ own responsibility to decide whether to take mitigat-
ing actions which do not have to be confirmed ex post. S3 is the strategy with the least re-
strictive regulations, as every household can decide whether to test for radon contamination
and take actions. Within S4, the effectiveness of radon protection measures in new buildings
has to be determined with a confirmatory test after building completion. Given an ex post
contamination level that exceeds the respective action level further measures of mitigation
are mandatory until indoor radon levels are reduced to less than the AL. S5, on the other
hand, does not include further radon screening in new buildings. Hence, additional remedial

measures will not be undertaken.
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A societal perspective is adopted to calculate costs, effects and incremental cost effective-
ness ratios (ICER) for action levels of 100, 200 and 400 Bg/m? in every scenario. Every out-
come parameter was calculated for Germany as a whole, at the level of the 16 German fed-
eral states as well as the 439 rural districts, including 116 rural municipalities, representing

the smallest regional unit for which exposure data could be obtained.

Furthermore, cost-effectiveness was analysed in two specified radon prone high-risk areas,
defined by different threshold values. Cost-effectiveness was measured in costs per averted
case of lung cancer, costs per life-year gained and costs per quality-adjusted life-year
(QALY) gained. To validate the results, univariate and multivariate deterministic and probabil-
istic sensitivity analyses (SA) were performed. Probabilistic SA were based on Monte Carlo
simulations with 5,000 model runs. To overcome the problems of standard cost-effectiveness
decision rules also two relatively recent approaches in health economic evaluation (cost-
effectiveness acceptability curve (CEAC), cost-effectiveness acceptability frontier (CEAF))
were transferred to the specific research question to quantify the uncertainty that surrounds
the results and arrive at optimal strategies for a broad spectrum of willingness to pay values
for environmental health gains. The model was programmed on the basis of a spreadsheet
application. Model construction and validation was conducted in accordance with accepted
national and international guidelines. The results of the small area analyses are visualized
with a geographic information system (ArcGIS 9.3°), based on vector data with respect to the

administrative units under consideration.

Results: Model results show that the highest incremental cost-effectiveness compared with
the status quo can be reached by a universal screening programme and mandatory mitiga-
tion of all dwellings with radon readings exceeding 100 Bg/m?®. Within a uniform national
Strategy about 9,100 lung cancer cases could be averted over the 40-year period under con-
sideration. Thereby, cost effectiveness is 290,783 € (95 % CIl: 84,218-998,828 €) per
averted lung cancer case, 21,542 € (95 % CI: 6,228-77,958 €) per life year gained and

25,181 € (95 % CI: 7,371-90,593 €) per QALY gained. However, detailed small area analy-
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ses revealed that, even within the optimal strategy, costs per quality-adjusted life year gained
can vary between about 12,000 € and several hundreds of millions of €, depending on the
regional context. Other intervention strategies focussing primarily on the personal responsi-
bility for screening and/or mitigating actions have a much lower impact on lung cancer inci-
dence. Furthermore, ICERs are considerably lower as mitigation is often neglected even with
radon levels that fairly exceed the recommended AL. From an economic point of view, man-
datory screening and remediation after construction completion in combination with an action
level of 100 Bg/m? also clearly outperforms radon-proof construction within almost every spa-
tial unit under consideration. Through radon-proof construction, the number of radon-related
lung cancer cases can be reduced by about 263.5 cases over the whole period of considera-
tion. Thereby, cost-effectiveness compared with the base case scenario is 64,865 € (95 % CI
26,104-222,269 €) per quality adjusted life year gained. Smaller area analyses reveal that, in
certain regions, costs/QALY can be as low as about 15,000 €, whereas they amount to
nearly 1.0 million € in others. However, when higher action levels for remedial measures are
considered (200 and 400 Bg/m®) radon-proof construction clearly becomes more cost-

effective than radon mitigation in existing buildings.

The spatially differentiated analyses also show that the level of contamination is not, by itself,
able to explain all the variation regarding the cost-effectiveness of radon intervention that
was found between the specific areas under consideration at every regional level. In addition,
cost-effectiveness is significantly influenced by further factors that are also heterogeneously
distributed on the regional scale but have been almost completely neglected within policy
planning, particularly the exposure to carcinogenic substances other than radon which,
among other things, determines the base risk for lung cancer as well as varying population
and building structures. Within a strategy that takes into account these factors radon-induced
lung cancer incidence can be reduced by one third, for example, whereby costs are about

15 % lower, compared to a strategy that is oriented towards contamination levels only.
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Interpretation of results:  Policy makers or institutions commissioned by policy makers can
use the above given data to assess the economic consequences of their decisions with re-
spect to radon intervention strategies. If willingness to pay exceeds 100,000 €/QALY, for
example, the mandatory screening and remediation scenario would have to be considered
cost-effective, contrary to radon-proof construction, at least if the uncertainties that surround
the results are taken into account. It has to be considered, however, that other aspects can

also be part of the decision making process.

In Germany, there are no threshold values pertaining to the willingness to pay for additional
health. However, given international thresholds and environmental regulations already in
practice, Scenario 1, in particular, can be called quite cost-effective. Even though S1 is
clearly a dominant strategy it should be noticed that under certain circumstances other sce-
narios, in particular enforcing radon-proof construction may be the method of choice and also
justifiable in terms of cost-effectiveness (for example, if the focus of the decision is on inter-

vention effectiveness or a strict regulation is not (politically) viable).

Conclusions: Within this research project a method is shown that enables the decision
maker to choose an optimal, regionally differentiated individual strategy to reduce indoor ra-
don exposure, according to the maximum willingness to pay for intervention effects as well
as individual preferences regarding the level of regulatory control, subject to the constraints
of limited resources. However, some of the data used in the model had to be taken from
other countries, as information for the German context was not always available. To account
for the resulting uncertainty very conservative estimates were used where appropriate to
minimize positive biases and detailed sensitivity analyses were applied to reveal any uncer-

tainties.
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1. HINTERGRUND UND ZIELSETZUNG DES FORSCHUNGSVORHABENS

Radon (Rn) ist ein natirliches, im Erdreich, in Gesteinen, in Gewassern und in der Luft vor-
kommendes geruchs- und geschmackloses radioaktives Edelgas. Das bedeutendste Radon-
isotop ist Radon-222 mit einer Halbwertszeit von 3,82 Tagen'. Radon-222 ist ein Produkt der
Uran-238-Zerfallsreihe und entsteht Gber Thorium-232 und Radium-226. Da Uran in unter-
schiedlichen Konzentrationen fast allgegenwaértig in der Erdkruste vorhanden ist, ist auch

Radon praktisch tberall im Boden zu finden.

Radon, beziehungsweise dessen Zerfallsprodukte, machen in Deutschland, dhnlich wie in
den meisten anderen européischen Staaten, etwa 50 % der mittleren naturlichen Strahlen-
exposition aus® [1]. Abhangig von geologischen und geophysikalischen Bedingungen wie
Radongehalt und Permeabilitdt (=Durchlassigkeit) des Untergrunds, der saisonal variieren-
den, von der Durchfeuchtung des Bodens abhéngigen Emanationsrate® sowie der baulichen
Beschaffenheit, vor allem hinsichtlich der Abdichtung des Geb&audes und des Druckgradien-
ten zwischen Untergrund und Innenrdumen, kann das Edelgas, das selbst keine chemischen
Verbindungen eingeht und daher besonders mobil ist, Gber Undichtigkeiten im erdberthrten
Bereich in das Gebaudeinnere diffundieren und sich dort anreichern (vgl. Abbildung 1). Die
Hohe der Exposition wird in diesem Zusammenhang zumeist in Becquerel je Kubikmeter der
Innenraumluft (Bg/m®) angegeben®. Dabei gilt es zu beachten, dass die individuelle Radon-
belastung im Einzelfall nur Gber langfristige individuelle Messungen valide bestimmt werden

kann.

! Die Halbwertszeit bezeichnet in der Kernphysik die jeweilige Zeitspanne, in der sich die Menge des
radioaktiven Elements halbiert, d.h. sich in andere Atome umgewandelt hat.

2 Strahlenexposition bezeichnet die Einwirkung von ionisierender Strahlung auf Lebewesen. Neben
der Umgebungsstrahlung aus der Erde, der Luft und der Wohnumgebung ist der menschliche Orga-
nismus kosmischer Strahlung aus dem Weltraum ausgesetzt und verfiigt dartiber hinaus auch tber
eine gewisse Kdrpereigenstrahlung [1].

® Emanation bezeichnet die Materialfreisetzung in nicht fester oder fliissiger Form aus (zumeist) festen
Ausgangsverbindungen.

* In Becquerel (Bq) wird die Anzahl der Atome gemessen, die in einer Sekunde zerfallen.
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Schlief3lich zerfallt Radon-222 (iber weitere Radionuklide zu stabilem Blei, wobei eine Reihe

radioaktiver Isotope entstehen — z. B. die Elemente Polonium, Blei und Wismut — die sich an

Aerosolpartikel in der Raumluft anlagern und per Inhalation in den Atemtrakt gelangen kon-

nen. Dort kommt es durch weitere Zerfallsprozesse zu einer Bestrahlung der Lungenzellen,

insbesondere mit a-Strahlen, welche aufgrund ihrer grof3en Schadwirkung auf kleinem Raum

die DNA erheblich schadigen kénnen und zu einem erhdhten Lungenkrebsrisiko fiihren® (vgl.

Abbildung 2 fiir eine schematische Darstellung der Radonzerfallskette).

Abbildung 1: Radoneintrittspfade und Bestimmungsfak
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héusliche Radonbelastung

* Geologische/geophysikalische
Bedingungen (bestimmen Radongehalt

in der Bodenluft und dessen Freisetzung).
Z.B.: Radiumgehalt im Untergrundmaterial,
Permeabilitét, Porositat und Feuchtigkeit.

= Dichtheit der erdberiihrten Bereiche eines
Gebaudes. Z.B.: Vorhandensein von Rissen
und Fugen, Abwasser- und Entliiftungsrohren,
Rohr- und Kabeldurchfiihrungen.

= Abgeschlossenheit des Kellers und der
Treppenaufgdnge gegeniiber dem Wohnraum.

= Druckgradient zwischen Untergrund und
Gebaudeinnenrdaumen (abhéngig u.a. von
Temperatur, barometrischen
Druckunterschieden, Windverhaltnissen)

® Hinweise einzelner Studien auf eine Beziehung zwischen Radonexposition und anderen Erkrankun-
gen (vgl. z. B.: [2]) konnten bislang nicht mit ausreichender statistischer Validitat bestatigt werden [3].
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Abbildung 2: Ubersicht tiber die Radonzerfallskette und deren zeitlichen Ablauf
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Quelle: eigene Darstellung nach NRC (1999)

In Deutschland sterben jahrlich ca. 1.900 Personen an radonbedingtem Lungenkrebs [3]. Der
Schadstoff ist damit die zweithaufigste Ursache dieser Erkrankung nach dem aktiven Tabak-
konsum und verursacht nach aktuellem Forschungsstand somit mehr Todesfélle als etwa
Asbest, Benzol, Dioxine, Cadmium, Arsen, polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe
sowie Formaldehyd- oder Feinstaubexposition [4] (vgl. hierzu auch [5] fir entsprechende

Angaben aus der Schweiz, wo von einer ahnlichen Problematik ausgegangen werden kann).

Es existiert jedoch eine Reihe von Sanierungsmaflinahmen, die — beispielsweise durch eine
Anderung der Permeabilitat der Bausubstanz oder des Luftaustauschs — die Radonkonzent-
ration in Wohnraumen erheblich verringern kénnen. Trotz gesicherter epidemiologischer Evi-
denz wurden in Deutschland, anders als in den meisten anderen europdaischen Landern [6],

bislang jedoch weder gesetzlich verankerte Grenzwerte noch entsprechende Richtlinien zur
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hauslichen Radonbelastung verabschiedet. So haben innerhalb der européaischen Union 9
Staaten verbindliche Radongrenzwerte definiert (Finnland, Frankreich, GroR3britannien, Lett-
land, Litauen, Polen, Schweden, Slowakei, Tschechien). Lediglich in Italien, Niederlande,
Portugal und Spanien wurden weder Grenz- noch Richtwerte erlassen. Die entsprechenden
Zielwerte, die in Wohnraumen nicht Uberschritten werden dirfen, betragen in den meisten
Landern 200 Bg/m® beziehungsweise 400 Bg/m® (600 Bg/m?® in der Slowakei und Lettland,
500 Bg/m?® in Ungarn), wobei die Anforderungen an Neubauten meist héher sind als an be-
stehende Gebé&ude. Auch im ehemaligen Jugoslawien sowie in Norwegen und Russland
existieren Grenzwerte in dieser Gré3enordnung. In der Schweiz sind Interventionen ab 1.000
Bg/m? verpflichtend vorgeschrieben. Australien und Kanada weisen Richtwerte von 200 be-
ziehungsweise 800 Bg/m® auf, die USA empfehlen MaRnahmen ab 150 Bg/m®. In Tabelle 1
sind bestehende Grenzwerte und Richtlinien von 27 Landern in einer Ubersicht zusammen-

gefasst®.

Seitens des Bundesamts fir Strahlenschutz wird fur Deutschland ein Zielwert von max. 100
Bg/m® vorgeschlagen. Die WHO empfiehlt in ihrem 2009 verdffentlichten Radonhandbuch
auf Grund der jungsten wissenschaftlichen Daten ebenfalls einen Referenzwert von 100
Bg/m°. Dieser Referenzwert ist bei der Planung von Neubauten zu beriicksichtigen und sollte

auch bei SanierungsmafRnahmen an bestehenden Gebauden angestrebt werden.

® Tabelle 1 wurde auf Basis der Untersuchung von Akerblom [6] erstellt und soweit als moglich aktua-
lisiert. FUr einige Lander konnten jedoch keine darliber hinaus gehenden aktuellen Angaben ermittelt
werden.
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Tabelle 1: Bestehende offizielle Grenzwerte und Ric  htlinien zur hauslichen Radonex-

position im internationalen Vergleich

Grenzwerte (in Bg/m3) Richtwerte (in Bg/m3)

Bestehende Gebaude

Neubauten

Bestehende Gebaude

Neubauten

Schweiz (1.000)
Lettland (600)
Slowakei (500)
Litauen (400)

Polen (400)
Schweden (400)
Weildrussland (400)
Tschechien (400)
Russland (200, 400)?

Schweiz (1.000)
Lettland (300)
Slowakei (250)
Finnland (200)
Frankreich (200)
Grof3britannien (200)
Litauen (200)
Polen (200)
Schweden (200)
Tschechien (200)
Norwegen (200)
Russland (200)
Weil3russland (200)

Kanada (800)
Osterreich (400, 1000)*
Ungarn (600)
Schweiz (400)
Belgien (400)

Estland (400)
Finnland (400)
Frankreich (400)
Griechenland (400)
Slowenien (400)
Lettland (300)
Danemark (200, 400)*
Norwegen (200, 400)"
Grof3britannien (200)
Ehem. Jugoslawien (200)
Weildrussland (200)
Australien (200)

Israel (200)

Syrien (200)
Luxemburg (150)
USA (150)
Deutschland (100%)

Kanada (800)
Ungarn (600)
Schweiz (400)
Danemark (200)
Estland (200)
Griechenland (200)
Irland (200)
Osterreich (200)
Slowenien (200)
Australien (200)
Israel (200)

Syrien (200)
Luxemburg (150)
USA (150)
Deutschland (100%)

! Einfache beziehungsweise komplexe MaRnahmen empfohlen
2 einfache beziehungsweise komplexe MaRnahmen verpflichtend
3 Vorschlag durch das Bundesamt fiir Strahlenschutz

Quelle: erweiterte Darstellung nach Akerblom (1999)

Ziel des Vorhabens 3609510007 — Gesundheitsokonomische Betrachtung zu Radonsanie-
rungsmafinahmen — ist es, anhand einer entscheidungstheoretischen Modellierung, erstmals
fur Deutschland, die Effekte verschiedener Interventionsstrategien zur Minderung der Ra-
donbelastung in bestehenden Wohnhausern zu analysieren und deren Wirtschaftlichkeit an-
hand einer modellbasierten Kosteneffektivitdtsanalyse zu berechnen. Dabei wird untersucht,

welche Auswirkungen von verbindlichen Grenzwerten sowie Richtlinien und Empfehlungen
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ausgehen, die in unterschiedlicher Form bereits mehrfach diskutiert, bislang jedoch nicht

endgultig umgesetzt wurden.

Dartuber hinaus soll auch die Kosteneffektivitat praventiver RadonschutzmafRhahmen im Zu-
ge des radonsicheren Bauens neuer Wohngebaude untersucht und den Ergebnissen der ex-
post Radonsanierung gegentbergestellt werden, um somit die Grundlage fur evidenzbasierte
Entscheidungen hinsichtlich verbindlicher Grenzwerte und/oder allgemeiner Richtlinien zur

Minderung der Innenraumbelastung in Deutschland zu schaffen.

Ein zentraler Bestandteil des Vorhabens ist in diesem Zusammenhang die detaillierte Analy-
se der Kosteneffektivitat von Radonsanierung und Radonpréavention auf verschiedenen

raumlichen Ebenen, mit dem Ziel, optimal regional differenzierte Strategien zu identifizieren.

Die weiteren Inhalte dieses Forschungsberichts gliedern sich dabei wie folgt: in Kapitel 2 wird
zunéachst die grundsatzliche Methodik der Studie zur Berechnung der Kosteneffektivitat der
Radonsanierung beziehungsweise des radonsicheren Bauens erlautert. Eine detaillierte Be-
schreibung der betrachteten entscheidungstheoretischen Modelle sowie der mithilfe dieser
Modelle analysierten Szenarien (S1-5) und den zu Grunde gelegten Annahmen findet sich in
Kapitel 3. AnschlieBend werden die Ergebnisse aus Arbeitspaket 1 berichtet (Kapitel 4), wel-
che vor allem auch die Eingabeparameter fir die angestrebte Kosteneffektivitatsanalyse im
Rahmen der entscheidungstheoretischen Analysen darstellen. Kapitel 5 beschreibt dartber
hinaus gehende zentrale Annahmen, die den spezifischen Modellberechnungen in den je-
weils betrachteten (regionalen) Kontexten zu Grunde liegen und fir die Kosteneffektivitats-
analyse (KEA) von Radoninterventionsmaflinahmen zwingend erforderlich sind. Eine ausfihr-
liche Ergebnisdarstellung von Arbeitspaket 2 hinsichtlich der Kosteneffektivitat der Sanierung
bestehender Wohngebaude sowie des radonsicheren Bauens auf den verschiedenen unter-
suchten regionalen Ebenen wird in Kapitel 6 vorgenommen. Der Bericht schliel3t mit einer
Diskussion der zentralen Parameter und Erkenntnisse aus der Modellanalyse, insbesondere
madglichen Interpretationen der erzielten Ergebnisse (Kapitel 7) sowie den daraus resultie-

renden Schlussfolgerungen und Empfehlungen fur die Implementierung von Interventions-
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malnahmen zur Senkung der Radonbelastung in deutschen Wohngeb&uden aus Sicht des

Entscheidungstragers (Kapitel 8).
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2. METHODE

Die Kosteneffektivitatsanalyse der Radonsanierung von Wohngebauden in Deutschland wird
auf Basis eines entscheidungstheoretischen Modells durchgefiihrt. Entscheidungstheoreti-
sche Modelle reprasentieren ein breites Spektrum analytischer Werkzeuge, die in der ge-
sundheitsékonomischen Evaluation zunehmend an Bedeutung gewinnen und in diesem Be-
reich bereits vielfach fur unterschiedliche Fragestellungen zur Anwendung kamen. Sie die-
nen dazu, Systeme in der realen Welt zu verstehen, verschiedene Ergebnisparameter (Out-
come) anhand definierter Eingabeparameter (Input) aus einer Vielzahl unterschiedlicher
Quellen zu schatzen und die Auswirkungen spezifischer Veranderungen auf das gesamte
System zu modellieren, um somit eine moglichst zielkonforme Auswahl einer oder mehrerer
Strategien aus einer gegebenen Menge an analysierten Handlungsalternativen treffen zu

koénnen.

Im Rahmen des Forschungsvorhabens werden in diesem Zusammenhang verschiedene
regulatorische Regimes beziglich der Umsetzung von Richtlinien und/oder verbindlichen
gesetzlichen Regelungen zur Verringerung der Innenraumradonbelastung in Kombination mit
unterschiedlich restriktiven Eingriffsniveaus (EN=100, 200 und 400 Bg/m?® Innenraumluft), die
eine Reduktion der Radonbelastung erforderlich machen, mithilfe einer entscheidungstheore-
tischen Modellierung untersucht und insbesondere deren Kosteneffektivitat detailliert analy-

siert.

Die Programmierung und Berechnung des Modells erfolgt dabei in einer Spreadsheet-
Anwendung (MS-Excel®). Modellerstellung und -validierung werden in Einklang mit nationa-
len und internationalen Guidelines, insbesondere den Empfehlungen des Instituts fir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG [7]) und den Richtlinien von Philips et
al. [8] durchgefiihrt. Der Aufbau des Modells orientiert sich an existierenden internationalen
Studien beziglich spezifischer MalRnahmen der Radonintervention an Wohngebauden, unter

Berucksichtigung der offiziellen Empfehlungen zu Radonscreening und -sanierung des Bun-
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desamts fur Strahlenschutz sowie weiterer anerkannter internationaler Institutionen (vgl. z. B.
[9]). Alle Kostenkomponenten der Analyse werden aus gesamtgesellschaftlicher Perspektive
berechnet. Der im Modell betrachtete Zeitraum umfasst die gesamte Lebensdauer der unter-
suchten Interventionen. Aufgrund der Lange der Beobachtungsperiode werden Kosten und
Effekte der Radonintervention gemaf aktuellen Empfehlungen angemessen diskontiert, d. h.

auf das Basisjahr der Analyse bezogen.

Um eine mdglichst differenzierte Betrachtung mdoglicher Interventionsstrategien und deren
Umsetzung zu ermoglichen, werden alle Modellberechnungen auf verschiedenen regionalen
Ebenen fir eine Vielzahl von Untersuchungseinheiten durchgefuhrt: auf der nationalen Ebe-
ne im Sinne einer bundeseinheitlichen Umsetzung der jeweiligen Strategie flir ganz Deutsch-
land, auf Bundesland- und Landkreisebene sowie fur unterschiedlich definierte Hochrisiko-
gebiete, die durch Uberdurchschnittlich hohe Innenraumbelastungen gekennzeichnet sind.
Alle kleinrdumigen regionalspezifischen Auswertungen werden mithilfe eines geografischen
Informationssystems (ArcGIS 9.3°) erzeugt, basierend auf Vektordaten der Verwaltungsein-

heiten der Bundesrepublik Deutschland.

Zur Validierung der Ergebnisse der Modellierungen werden sowohl univariate, als auch mul-
tivariate, deterministische sowie probabilistische Sensitivitatsanalysen durchgefiihrt. Probabi-
listische Sensitivitdtsanalysen beruhen dabei im Rahmen des Modells auf Monte-Carlo-
Simulationen mit 5.000 Wiederholungen, wobei fir jeden mit Unsicherheit behafteten Para-
meter der Analyse statistische Verteilungen spezifiziert werden. 95 %-Konfidenzintervalle
(K1) fur die Kosteneffektivitat der einzelnen Szenarien und Eingriffsniveaus sowie weitere
Outcomeparameter der Modellierung werden Uber die Verteilungen, d. h. die Werte der 2,5-

und 97,5-Perzentile, der entsprechenden Simulationsergebnisse geschatzt.

Als weiteres Element der Analyse werden zur Entscheidungsunterstitzung zwei kirzlich
entwickelte Instrumente aus dem Bereich der gesundheitsékonomischen Evaluation — cost
effectiveness acceptability curve und cost effectiveness acceptability frontier — auf die kon-
krete Fragestellung tUbertragen und somit fur ein breites Spektrum unterschiedlicher hypothe-

tischer Zahlungsbereitschaften des Entscheidungstragers optimale nationale Strategien ab-
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geleitet. Die cost effectiveness acceptability curve (CEAC) bildet dabei, in Abh&ngigkeit von
der maximalen Zahlungsbereitschaft fur eine spezifische Gesundheitsverbesserung (z. B. ein
zusatzliches qualitatsadjustiertes Lebensjahr (QALY)), fur jede Handlungsalternative die
Wahrscheinlichkeit ab, die kosteneffektive Strategie zu sein. Das Prinzip der CEAC beruht
dabei auf dem Net-Benefit-Ansatz’ (vgl. 6.1.1.3), wobei die klassische ICER-Formel (vg.
3.1.1 sowie Abbildung 5) in eine lineare Gleichung umformuliert und mit dem Konzept der
Zahlungsbereitschaft fir einen definierten Zuwachs an Gesundheit verknipft wird. Diese
Methode wird im Rahmen der cost effectiveness acceptability frontier (CEAF) um einen we-
sentlichen Aspekt erweitert. Die CEAF legt der Identifikation der optimalen Strategie, neben
der Wahrscheinlichkeit einer bestimmten Intervention den untersuchten Handlungsalternati-
ven Uberlegen zu sein, auch den Erwartungswert der Net-Benefits eines jeden Simulations-

ergebnisses zu Grunde.

In Abbildung 3 ist ein generisches Schema zur Berechnung der Kosteneffektivitéat der Radon-
intervention nach Kennedy und Gray [10] dargestellt, welches in der Giberwiegenden Zahl der
aktuellen KEA bezlglich der Radonsanierung beziehungsweise des radonsicheren Bauens
zur Anwendung kommt (vgl. z.B.: [10-14]) und auch die Grundlage der vorliegenden Unter-
suchung bildet. Die Nettokosten der jeweils analysierten Interventionsstrategie ergeben sich

dabei aus

» den Kosten fir das Radonscreening der Wohngebaude (Anschaffung, Durch-
fuhrung und Auswertung von Radontests zur Bestimmung der individuellen

Kontamination im Wohngebaude)

e zuzuglich der Aufwendungen fir die Sanierung von Gebauden, deren Belas-
tung Uber dem jeweils betrachteten Eingriffsniveau liegt, beziehungsweise die

radonsichere Konstruktion von Neubauten

» abziglich der durch verhinderte Lungenkrebsfélle verminderten Krankheits-

kosten, die aus der Behandlung der Erkrankung und etwaigen Produktions-

’ Net Benefit oder Nettonutzen bezeichnet die Differenz des in Geldeinheiten ausgedriickten Nutzens
der mit einer Mal3Bnahme/Intervention verbunden ist und den diesbeztiglichen Kosten.
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ausféllen aufgrund krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit oder vorzeitigem

Tod resultieren

Der Interventionseffekt in Form verminderter Lungenkrebserkrankungen, gewonnener Le-
bensjahre oder gewonnener qualitatsadjustierter Lebensjahre lasst sich als Produkt aus der
Expositionssenkung durch bauliche MaRnahmen und eines spezifischen Risikomalfies dar-
stellen, welches den zu Grunde liegenden Zusammenhang zwischen Exposition und Erkran-

kung (Expositions-Wirkungs-Funktion) beschreibt.

Fur das Modell zur Kosteneffektivitdt der Radonsanierung an bestehenden Geb&uden wird
das beschriebene Basisschema um Daten zur Compliance® hinsichtlich Testkauf und -
durchfiihrung beziehungsweise Sanierung ergénzt. Darliber hinaus werden in der Untersu-
chung auch Annahmen zu Sensitivitat und Spezifitéat der Screening-MalRnahmen explizit be-

rticksichtigt.

Abbildung 3: Schematische Darstellung der Kosteneff ektivitatsanalyse von Radonin-

terventionsmalRnahmen

Screeningkosten
+ Sanierungskosten
— vermiedene Kosten des LK (diskontiert)

Nettokosten

Reduktion der Exposition

* Risikomal3

* Zeithorizont

* diskontierte @ Anzahl vermiedener LK-Félle (gewonnener Le-
bensjahre/ gewonnener QALYs je LK-Fall)

Netto-Outcome

Kosteneffektivitat Kosten je vermiedenen LK/ gewonnenes Lebensjahr/ QALY

QALY = qualitatsadjustiertes Lebensjahr; LK = Lungenkrebs

Quelle: eigene Darstellung nach Kennedy und Gray (2001)

® Unter Compliance wird in diesem Zusammenhang die Bereitschaft verstanden, ohne Zwang, d. h.
rechtliche Verpflichtung, MalBnahmen zur Reduktion der Radonkonzentration durchzufiihren. Die
Compliance wurde bislang nur unzureichend in internationalen Studien zur Kosteneffektivitatsanalyse
bertcksichtigt und erlangt in dieser Untersuchung insbesondere fiir die Szenarien 2 und 3 erhebliche
Bedeutung.
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3. MODELLE, ZU UNTERSUCHENDE SZENARIEN UND ZU GRUNDE LIEGENDE AN-

NAHMEN DER RADONINTERVENTION

Im Folgenden wird die Basisstruktur der betrachteten entscheidungstheoretischen Modelle

zur Analyse der Kosteneffektivitat der Radonsanierung bestehender Wohngebaude (Szena-

rio 1-3), beziehungsweise des radonsicheren Neubaus (Szenario 4 und 5) beschrieben.

Ferner werden die funf mithilfe der Modellierung im Rahmen der KEA untersuchten Szena-
rien und die der Modellierung in jedem Szenario zu Grunde liegenden Annahmen detailliert

erlautert.

3.1 Entscheidungstheoretisches Modell zur Kosteneff ektivitatsanalyse der Radonsa-

nierung bestehender Gebaude

Das entscheidungstheoretische Modell zur Analyse von Radoninterventionsmaf3hahmen an
bestehenden Wohngeb&uden in Deutschland stellt das Basismodell der vorliegenden Unter-
suchung dar, welches fur weitere Auswertungen, insbesondere die Kosteneffektivititsanaly-
se des radonsicheren Bauens entsprechend angepasst beziehungsweise erweitert wird. Im
Folgenden werden zunéchst die Grundstruktur der Modellierung sowie die anhand des Mo-

dells analysierten Szenarien (S1-3) detailliert beschrieben.

3.1.1 Grundstruktur des entscheidungstheoretischen Modells zur Analyse der Radon-

sanierung bestehender Gebaude

Abbildung 4 verdeutlicht den Aufbau des entscheidungstheoretischen Modells, welches sich
an offiziellen Empfehlungen internationaler Institutionen zu Radonscreening und -sanierung

bestehender Wohngebaude orientiert (vgl. [9, 15]). Das Modell findet fiir jede betrachtete
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Untersuchungseinheit auf allen rAumlichen Ebenen mit jeweils regionalspezifischen Inputpa-

rametern Anwendung.

Abbildung 4: Schematische Darstellung des entscheid ungstheoretischen Modells zur
KEA von Radoninterventionsmaflinahmen an bestehenden Gebauden (Radonsanie-

rung)

Regionl —» A

Regional Region2 —» [N
differenzierte

Analyse Region3 __, A

Region ... —» A

’—> Richtig -— Keine MaRnahmen LK +/-*

Ergebnis < Eingriffsniveau

Falsch -— Keine MaRnahmen LK +/-
Zielpopulation —= T€St .  Test .
pop kaufen  durchfiihren ,_’ Keine Mafinahmen LK +/-
\ \ Falsch +
Konﬂrmato- _ Ergebn_is < K4
) ) rischer Test Eingriffsniveau
Test nicht Test nicht
kaufen durchfuhren MaRnahmen
|_, Kein Konfirmato- LK +/-
rischer Test
LK +/- LK +/- L__, Ergebnis > Eingriffsniveau

Keine MafRnahmen LK +/-
L. —

Richtig + » Bessert nach*——» LK +/-

Ergebnis >
Eingriffsniveau

Konfirmato-

Bessert nicht LK +/-

) nach
rischer Test
L, Ergebnis <
Eingriffsniveau LK +/-
MaRnahmen
» Kein Konfirmato- LK +/-

rischer Test

* LK+/- bezeichnet die (nicht) an Lungenkrebs erkrankten Individuen.
** Es wird angenommen, dass die individuelle Radonbelastung nach einer Nachbesserung des ersten Sanierungsvorhabens
dem durchschnittlichen Niveau aller sanierten Geb&ude entspricht.

Hinweis : Die zugehdrigen Wahrscheinlichkeiten an den Entscheidungs- und Endknoten des Modells werden in der Grafik nicht
dargestellt, da diese in Abhangigkeit von dem betrachteten Szenario sowie der betrachteten Region erheblich variieren. Fir
eine detaillierte Erlauterung siehe Text.

Quelle: eigene Darstellung
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Im Rahmen der Kosteneffektivitadtsanalyse der Radonsanierung bestehender Geb&ude in
Deutschland werden insgesamt drei Szenarien, die jeweils unterschiedliche regulative Ein-
griffe beinhalten, mithilfe des in Abbildung 4 dargestellten Modells untersucht und deren in-
krementelles Kosteneffektivitatsverhaltnis (incremental cost-effectiveness ratio: ICER) in Re-
lation zum Base Case berechnet. Der Base Case bildet dabei die Referenzsituation ab, d. h.
es existieren keinerlei Grenzwerte und/oder Richtlinien beziglich der Radonbelastung in
Wohnraumen und Radonverteilung sowie die radonbedingte Lungenkrebsinzidenz entspre-

chen der aktuellen Situation in Deutschland.

Den Ausgangspunkt der inkrementellen Kosteneffektivitdtsanalyse im Rahmen der Evaluati-
on von gesundheitsrelevanten Interventionen bildet das ékonomische Konzept der Grenz-
kosten und Grenzertrage. Der ICER berechnet sich dabei im Rahmen einer Marginalanalyse
als Quotient aus den zusatzlichen Kosten, die durch eine Intervention verursacht werden und
den damit verbundenen zusétzlichen Ertragen. Letztere entsprechen in diesem Fall dem
interventionsbedingten Zusatznutzen in Form eines Gesundheitsgewinns, d. h. vermiedener
Lungenkrebserkrankungen, gewonnener Lebensjahre oder gewonnener qualitatsadjustierter
Lebensjahre (vgl. Abbildung 5 fiir eine grafische Darstellung; der ICER kann in der Grafik
unmittelbar aus der Steigung zwischen Punkt A und Punkt B ermittelt werden). Fir eine de-

taillierte Beschreibung der zu Grunde liegenden theoretischen Konzepte vgl. auch [16].
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Abbildung 5: Grafische Darstellung des Konzepts der inkrementellen Kosteneffektivi-

tatsrelation (incremental cost effectiveness ratio; ICER)

Intervention B

Kosten

Intervention A

Effektivitat

Ca = Kosten der Intervention A; Cg= Kosten der Intervention B;
Ua = Nutzen der Intervention A; Ug = Nutzen der Intervention B

Hinweis: der ICER der Intervention B in Relation zu Intervention A berechnet sich als Quotient aus
zusétzlichen Kosten (C) und zusétzlichem Nutzen (Effekt der Intervention U). In der grafischen
Darstellung entspricht dies der Steigung zwischen den Punkten A und B.

Quelle: Darstellung modifiziert nach Drummond (2005)

3.1.2 Szenario 1: universelles Radonscreening und o bligatorische Sanierung belaste-

ter Wohngebaude

Szenario 1 (S1) orientiert sich an einem Gesetzesentwurf, der 2005 durch das Bundesminis-
terium fur Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU) vorgelegt wurde, jedoch auf
grolRe Ablehnung einzelner Bundeslander stiel3 und mit dem Regierungswechsel 2005 au-
tomatisch verfallen ist [17] (ein neuer oder gleich lautender Entwurf wurde seitdem nicht

mehr vorgelegt). Das so genannte Radonschutzgesetz sah fur Wohnraume einen verbindli-
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chen Zielwert von 100 Bq/m3 Innenraumluft vor, der im Falle einer bestehenden hdheren

Belastung durch entsprechende bauliche Sanierungsmalinahmen erreicht werden sollte.

Szenario 1 ist jedoch in seiner grundsétzlichen Ausgestaltung etwas restriktiver, als die ge-
plante Gesetzesvorlage, welche kein universelles Radonscreening in allen Regionen und
diverse weitere Ausnahmeregelungen beinhaltete. Einige dieser restriktiven Annahmen wer-

den jedoch im weiteren Verlauf der Analyse gelockert.

In S1 sind alle Haushalte mit potentiell erhéhter Radonkonzentration verpflichtend zu testen
und angemessene MalRhahmen zu ergreifen, um die Exposition bis unter ein zuvor definier-
tes Eingriffsniveau zu verringern. Die Wirkung der ersten MalRnahme muss auch verpflich-
tend durch konfirmatorische Tests ex post ermittelt werden, um die Effektivitat der Interventi-
on beurteilen zu kénnen. Bei unzureichender Senkung der Radonbelastung — d. h. das jewel-
lige urspriingliche Eingriffsniveau wird auch nach der ersten SanierungsmafRnahme noch
Uberschritten — sind im Rahmen von Nachbesserungen weitere Eingriffe vorzunehmen, so

dass der Zielwert erreicht wird.

3.1.3 Szenario 2: universelles Radonscreening und f  akultative Sanierung belasteter

Wohngebaude

Das zweite Interventionsszenario (S2) orientiert sich an einer 2003 im Auftrag der Bauminis-
terkonferenz® geplanten Radon-Richtlinie, die &hnlich dem Radonschutzgesetz (siehe 3.1.2)
aufgrund fehlender Zustimmung auf der Ebene der Bundeslander bislang nicht umgesetzt
wurde. Daruber hinaus weist es gewisse Parallelen zu den seit 2008 glltigen Regelungen
zum Energieausweis in Deutschland auf. Diese sind in im Rahmen der Energieeinsparver-

ordnung (EnEv) festgeschrieben und verpflichten die Eigentiimer eines Wohngebaudes, den

° Die Bauministerkonferenz entscheidet tiber Fragen zum Wohnungswesen, Stadtebau und Baurecht
sowie zur Bautechnik, die von landeribergreifender Bedeutung sind. Sie formuliert Landerinteressen
gegeniber dem Bund und gibt Stellungnahmen auch gegeniber anderen Kdrperschaften und Organi-
sationen ab. Siehe auch http://www.is-argebau.de.
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spezifischen Energieverbrauch beziehungsweise -bedarf eines Hauses bei Errichtung, Ande-

rung oder Erweiterung der Gebaudestruktur zu ermitteln und explizit auszuweisen.

S2 ist allerdings restriktiver als der bestehende Entwurf beziglich einer mdglichen Radon-
richtlinie und die Regelungen zur Energieeinsparverordnung. So ist zunachst fur alle Wohn-
gebaude verpflichtend die Radonbelastung auszuweisen. Bei Uberschreiten des zuvor defi-
nierten Eingriffsniveaus entscheiden die Betroffenen nach entsprechenden Informationen
hinsichtlich des Gesundheitsrisikos der individuellen Radonexposition eigenverantwortlich
uber bauliche SanierungsmafRnahmen. Ein Nachweis Uber die Wirkung der Sanierung im
Sinne eines konfirmatorischen Tests muss nicht erbracht werden. Dementsprechend sind
auch Nachbesserungen bei etwaigen Unzulanglichkeiten bezliglich des Radonschutzes im

Rahmen einer ersten Intervention lediglich fakultativ durchzufiihren.

3.1.4 Szenario 3: fakultatives Radonscreening und f akultative Sanierung belasteter

Wohngebaude

Szenario 3 (S3) entspricht der Interventionsstrategie mit den wenigsten regulativen Eingriffen
und stellt die von den Gegnern des Radonschutzgesetzes und der Radonrichtlinie favorisier-

te Vorgehensweise dar.

Alle Haushalte bestimmen selbst ber Kauf, Durchfiihrung und Auswertung von Radontests
sowie die Sanierung UberméaRig belasteter Wohngebaude. Es werden lediglich Empfehlun-
gen fur ein Eingriffsniveau, verbunden mit Informationen bezilglich gesundheitlicher Risiken
und madoglicher Interventionsstrategien gegeben. Bei Uberschreiten dieser empfohlenen
Hochstgrenzen kénnen SanierungsmafRhahmen ergriffen werden. Ein Nachweis Uber das
Ergebnis im Sinne eines konfirmatorischen Tests der Schadstoffkonzentration nach erfolgter
erster Sanierung ist jedoch nicht zu erbringen. Das Screening der Gebaude, Radoninterven-

tionsmalRnahmen sowie etwaige Nachbesserungen sind somit fakultativ.

Fur alle betrachteten Szenarien im Rahmen der Radonsanierung bestehender Wohngebau-

de (S1-S3) werden Engriffsniveaus von 100, 200 und 400 Bg/m® Innenraumluft Beriicksich-
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tigt. Diese Werte orientieren sich an den Empfehlungen internationaler Institutionen bezie-
hungsweise deren Umsetzung in nationalen Grenzwerten und Richtlinien (vgl. Tabelle 1). Es
werden dementsprechend insgesamt 9 verschiedene Interventionsstrategien in Zusammen-

hang mit baulichen MaRnahmen an existierenden Gebauden detailliert analysiert.

3.2 Entscheidungstheoretisches Modell zur Kosteneff ektivitatsanalyse des radonsi-

cheren Bauens

Das entscheidungstheoretische Modell zur Kosteneffektivitidtsanalyse des radonsicheren
Neubaus stellt eine Erweiterung des Basismodells bezuglich der Sanierung bestehender
Wohngebaude (vgl. Abbildung 4) dar. Im Folgenden werden die erweiterte Modellstruktur
sowie die anhand des Modells analysierten Szenarien und die damit verbundenen Annah-

men detailliert beschrieben.

3.2.1 Grundstruktur des entscheidungstheoretischen Modells zur Analyse des radon-

sicheren Bauens

Abbildung 6 zeigt die Grundstruktur des entscheidungstheoretischen Modells zur Analyse
des radonsicheren Bauens. Fir die Kosteneffektivitatsanalyse praventiver Radonschutz-
malflinahmen wird das Basismodell, welches im Rahmen der Sanierung bestehender Gebau-

de Anwendung findet, entsprechend angepasst und erweitert.

Dabei wird grundsatzlich angenommen, dass alle neu erbauten Wohngebaude im jeweils
betrachteten regionalen Kontext obligatorisch mit Radonschutzmal3hahmen zu versehen
sind. Da annahmegemalR die individuelle Radonkonzentration eines Gebaudes nicht ex ante,
d. h. vor Baufertigstellung bestimmt werden kann, wird zunachst davon ausgegangen, dass
eine von der Belastung abhangige Ausstattung von Neubauten mit geeigneten Radon-
schutzmalnahmen nicht mdglich ist (diese Annahme wird im weiteren Verlauf des Berichts

allerdings wieder etwas relativiert). Das heil3t, im Gegensatz zu den Szenarien 1-3, werden
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nicht nur diejenigen Werte, die Uber dem jeweiligen Eingriffsniveau liegen durch die Interven-

tion reduziert, sondern alle.

Des Weiteren werden insbesondere zwei Szenarien (S4 und S5) hinsichtlich spezifischer
regulatorischer Bestimmungen nach erfolgter Radonpravention im Zuge eines Neubaus diffe-
renziert betrachtet und deren inkrementelle Kosteneffektivitat in Bezug auf den Base Case,
d. h. die Referenzsituation in Deutschland, berechnet (Base Case: es existieren keine Grenz-
werte und/oder Richtlinien bezlglich der Radonbelastung in Wohnraumen und die regionale
Radonverteilung, beziehungsweise die radonbedingte Lungenkrebsinzidenz, werden gemaf}

der aktuellen Situation in Deutschland im Modell berlicksichtigt).
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Abbildung 6: Schematische Darstellung des entscheid ungsanalytischen Modells zur
KEA von RadoninterventionsmaflRnahmen im Rahmen des r adonsicheren Neubaus

(Radonpravention)

Regionl —

Regional Region2 —
differenzierte

Ana|yse Region 3 —»

Region ... —» n

M\ ’—> Falsch — —— Weitere Mal3nahmen LK +/—*

ergreifen

Testergebnis < Eingriffsniveau

L» Richtig ——> Keine weiteren LK +/—
MafRnahmen ergreifen

Zielpopulation Radonsicher —»35:;:3?1?“ . .
Bauen ning Keine weiteren LK +/—
durchfihren MaRnahmen ergreifen
— Falsch + Entscheidungs-
. theoretisches
L . weitere MaBnahmen _____| Modell beziiglich | —» LK +/—
Nicht Kein Radon- ergreifen Radonsanierung in|
radonsicher Screening bestehenden
Bauen durchfihren Testergebnis > Eingriffsniveau Gebauden **
Keine weiteren
\ l MafRnahmen ergreifen LK +/-
LK +/— LK +/— L— Richtig + Entscheidungs-
theoretisches
|—> Weitere MaBnahmen ____, | Modell beziiglich | —» LK+/—
ergreifen Radonsanierung in
bestehenden
Gebauden **

* LK+/- bezeichnet die (nicht) an Lungenkrebs erkrankten Individuen

** Aus Platzgriinden zeigt die Grafik nicht das vollstandige Modell; die Effekte weiterer Sanierungsbemiihungen nach Fertigstel-
lung eines spezifischen Gebaudes werden entsprechend den Interventionen an bestehenden Gebauden modelliert (vgl.
Abbildung 4).

Hinweis: Wahrscheinlichkeiten an den Entscheidungs- und Endknoten werden in der Grafik nicht dargestellt, da diese in Ab-
hangigkeit von dem betrachteten Szenario und insbesondere auch der betrachteten Region erheblich variieren. Fir eine detail-
lierte Beschreibung siehe Text.

Quelle: eigene Darstellung
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3.2.2 Szenario 4: obligatorischer Radonschutz einsc  hlieR3lich ex-post- Screening und

obligatorischer Sanierung belasteter Wohngeb&ude

Da a priori keine validen Aussagen zur individuellen Belastung sowie der Effektivitat der pra-
ventiven Radonintervention — d. h. des radonsicheren Neubaus — moglich sind, ist die exakte
Radonkonzentration im Rahmen von Szenario 4 (S4) nach Abschluss der obligatorischen
InterventionsmalRnahmen an Neubauten und Fertigstellung eines spezifischen Bauvorha-
bens durch einen konfirmatorischen Test zu ermitteln. Dieser ist analog zu Szenario 1-3
durchzufiihren. Im Falle einer unzureichenden Verringerung der Belastung sind weitere Sa-
nierungsbemihungen an dem bestehenden Gebaude obligatorisch. Dabei ist eine individuel-
le Belastung anzustreben, die einen zuvor definierten Grenzwert nicht mehr Gbersteigt. Als
Grenzwerte werden wiederum maximale Konzentrationen von 100, 200 und 400 Bg/m3 In-

nenraumluft betrachtet.

Alle etwaigen weiteren MalRnahmen nach Baufertigstellung werden dabei ebenso analog zu
Szenario 1 (universelles Radonscreening und obligatorische Sanierung) der Kosteneffektivi-
tatsanalyse existierender Wohnhauser modelliert (aus Griinden der Ubersichtlichkeit sind in
Abbildung 6 nur diejenigen Bestandteile des Modells explizit dargestellt, die sich ausschliel3-
lich auf die KEA des radonsicheren Neubaus beziehen (fir eine detaillierte Beschreibung vgl.
Abschnitt 3.1.1 beziehungsweise Abbildung 4). Die erforderlichen Modellparameter werden
ebenfalls der Analyse der Radonsanierung enthnommen und gehen entsprechend in die Be-

rechnungen ein.

3.2.3 Szenario 5: obligatorischer Radonschutz ohne weitere Malinahmen

Auch im Rahmen von Szenario 5 (S5) werden analog zu Szenario 4 alle Neubauten in der
jeweils untersuchten Region obligatorisch mit RadonschutzmalRnahmen ausgestattet. Aller-
dings werden, anders als in S4, nach erfolgter Radonpravention im Zuge des Neubaus keine
konfirmatorischen Tests bezlglich der Wirksamkeit der Intervention, d. h. der Verringerung

der Radonkonzentration nach Baufertigstellung, durchgefihrt. Es erfolgen dementsprechend
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ebenso keine Interventionsmallinahmen an existierenden Gebauden, in Form weiterer Sanie-

rungsaktivitaten.

Da auch die a-priori-Belastung auf individueller Ebene — d. h. die zu erwartende Radonkon-
zentration nach Abschluss eines spezifischen Bauvorhabens ohne individuelle Radon-
schutzmalRnahmen — nicht bestimmt werden kann und demgemalR die Intervention unabhan-
gig von der spezifischen Belastung ist, sind etwaige Eingriffsniveaus fur S5 nicht von belang
und werden dementsprechend in der Kosteneffektivitdtsanalyse in diesem Szenario auch

nicht bertcksichtigt.

Im Rahmen der Kosteneffektivitatsanalyse des radonsicheren Bauens werden insgesamt 4
Strategien untersucht (S4 mit Eingriffsniveaus von 100, 200 und 400 Bg/m3 sowie S5 ohne
Differenzierung nach verschiedenen EN), so dass mithilfe der entscheidungstheoretischen

Modellierung im Ganzen 13 unterschiedliche Strategien differenziert werden kénnen.

Alle untersuchten Szenarien sind in Abbildung 7 nochmals in einer vereinfachten Ubersicht
dargestellt, welche die wesentlichen Schritte moglicher Interventionsaktivitdten beinhaltet

(Screening, Intervention, konfirmatorische Radontests, weiterfihrende MalRnahmen).
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Abbildung 7: Vereinfachter Uberblick tiber die unter suchten Szenarien im Rahmen der

entscheidungstheoretischen Modellierung

Region ...

Region 3

Region 2

N Weitere
é\'# Qé‘@ _ Intervention ab Konfirmato- MaRnahmen ab
%% Q)Qq’ Screening (100/200/400 B/gm?3) rischer Test (100/200/400 Bg/m?3)
§b Obligatorisch | Optional | Obligatorisch | Optional Obligatorisch | Optional Obligatorisch Optional
S1 X X X X
S2 X X X X
S3 X X X X
S4 -* -* X X X
S5 -* -* X X X

*in den Szenarien 4 und 5 wird die Option eines initialen Screenings nicht beriicksichtigt, da die
individuelle Belastung a priori annahmegemaf? nicht valide bestimmt werden kann

Quelle: eigene Darstellung

39



Abschlussbericht zum Forschungsvorhaben 3609510007 — Kapitel 4

4. ERGEBNISSE DES ARBEITSPAKET 1: AUFARBEITUNG DES RELEVANTEN

STANDES VON WISSENSCHAFT UND TECHNIK UND ERMITTLUNG DER VER-

SCHIEDENEN KOSTEN- UND EFFEKTPARAMETER FUR DIE ANSTEHENDE GE-

SUNDHEITSOKONOMISCHE ANALYSE

Im Rahmen von Arbeitspaket 1 wurden zunachst die Grundlagen fiur die entscheidungstheo-
retische Modellierung der Kosteneffektivitat der Radonsanierung sowie des radonsicheren

Bauens erarbeitet und die zentralen Parameter fur die Kosteneffektivititsanalyse erhoben.

Dies sind insbesondere:

« Die Verteilung der Innenraum-Radonexpositionen in Deutschland auf verschiedenen
regionalen Ebenen: fiir Deutschland als Ganzes, die 16 deutschen Bundeslander, die
439 deutschen Landkreise einschlie3lich 116 kreisfreier Stadte sowie zwei unter-
schiedlich definierte Hochrisikogebiete mit Uberdurchschnittlichen Innenraumbelas-

tungen

« Die Lungenkrebsinzidenz in den verschiedenen untersuchten r&dumlichen Einheiten
und die spezifische Expositions-Wirkungs-Beziehung zwischen Radonexposition und

dieser Erkrankung

« Die verfugbaren MalRnhahmen der Radonsanierung an bestehenden Geb&uden und
des radonsicheren Bauens sowie deren Kosten und dadurch erzielbaren Effekte auf

die hausliche Strahlenbelastung

e Die durch Lungenkrebserkrankungen entstehenden direkten und indirekten Kosten in

Deutschland

e Annahmen zur Compliance bezuglich der im Modell analysierten Radoninterventi-
onsmaflinahmen, d. h. der Bereitschaft der betroffenen Population sich entsprechend

der analysierten regulatorischen Vorgaben zu verhalten
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* Weitere fur das Modell relevante Parameter und zentrale zu Grunde gelegte Annah-
men, die im Zuge der entscheidungstheoretischen Modellierung fir die Berechnung

der inkrementellen Kosteneffektivitdt der Radonintervention zwingend erforderlich

sind

Eine synoptische Zusammenfassung der wesentlichen Parameter flr die gesamtdeutsche
Analyse findet sich in Tabelle 2. Dariber hinaus gehende wesentliche Details der (regiona-

len) Differenzierung sowie weitergehender spezifischer Analysen sind jeweils dem Text zu

entnehmen.

Tabelle 2: Synoptische Zusammenfassung wichtiger Da

rioanalyse fur Gesamtdeutschland

ten und Annahmen der Szena-

Auspragung T
Parameter (Basisschatzung)* Variation Quelle(n)
Radonbelastung
. GM=37 Bg/m® 0
Radonverteilung (0=2,02) +10% Menzler et al. (2006)
Lungenkrebs
Lungenkrebsinzidenz ;50 Falle/100.000 - DKFZ (2009)
ersonen
Relatives LK-Risiko je Bg/m®
(ohne Schwellenwert) 1,16 1,05-1,31 Darby et al. (2004)
Verlorene Lebensjahre (YLL) 13,51 +30%  Kennedy et al. (1999)
je Lungenkrebsfall
Utility Score fiir Lungenkrebs . .
nach EuroQol 5D 0,58 0,5-0,6 Trippoli et al. (2001)
@ Latenzzeit bis zum Auftreten des LK 17,78 Jahre +30% Darby et al. (1998)
@ Restlebenserwartung 2 Jahre +30% Kennedy et al. (2002)
Jahrliche Kosten des LK in o .
Deutschland (gesamt) 4,79 Mrd. € +30% Weil3flog et al. (2001)
Radonmessung und -intervention
Kosten eines Radontests (je Einzelmessung) 32 € - BfS (2007)
Gute de§ Tgsts (Abweichung Messergebnis 0% +20 % Ford et al. (1997)
von tatsachlicher Belastung) BfS (2008)
@ Kosten der Sanierung eines durchschnittli-
chen Gebéaudes (abhangig von Radonkon- 500-5000 € +30% APUG (2005)

zentration)

BMU (2005)
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_ . 0 i
@ Zusatzliche Kost_en bei Nachbesserung 30% der ersten Mal3 +30 % Stigum et al (2003)
nach erfolgter Sanierung nahme

Zusatzliche Kosten des radonsicheren Bau- o APUG (2005)

ens (fir ein @ Gebaude) 700¢€ +30%  Byy (2005)

@ Wirkung der 1. MaRnahme (Verminderung 80% 75%-90 % Coskeran (2006)

der Rn-Belastung)

Reduktion auf @ <

@ Wirkung der Nachbesserung EN div. Stigum et al (2003)
Zeit bis Sanierung abgeschlossen 2 Jahre - Stigum et al (2003)
Wirkungsdauer der MaRnahme 40 Jahre - Stigum et al (2003)

Compliance (nur relevant fir Sanierung bestehender G~ ebaude)

Anteil Personen, die freiwillig einen Test kau-

fen 6.05 % +30% Doyle et al. (1991)

Anteil Personen, die freiwillig einen Test

0, 0,
durchfiihren 55.80 % +30 % Doyle et al. (1991)

@ 4,55 % (abh. von

Anteil Personen, die freiwillig sanieren Rn-Belastung)

+30% Doyle et al. (1991)

Anteil Personen, die konfirmatorischen Test @ 34,4 % (abh. von

0,
durchfiihren Rn-Belastung) +30 % Doyle et al. (1991)

Anteil Personen, die nachzubessern, wenn 2. @& 30 % (abh. von

0,
Testergebnis > EN Rn-Belastung) +30% Coskeran et al. (2006)

Populationsbezogene Parameter

Population gesamt 82.315.000 - StBa (2008)
Population Neubauten 668.077/ Jahr - StBa (2008)
Baubestand (Wohngebaude) 17.742.413 - StBa (2008)
Bauaktivitat (Wohngebaude) 186.121/ Jahr StBa (2008)
@ Gesundheitszustand (VAS) 0,774 +10% Konig et al. (2005)
@ Anzahl HH/Gebaude 2,20 - StBa (2008)
@ Belegungsquote (Personen/Haushalt) 2,07 - StBa (2008)
Kosten: 3 % Russel et al. (1996)

Diskontierung 0%;5%

Effekte: 1,5 % Weinstein et al. (1996)

StBa = Statistisches Bundesamt, DKFZ = Deutsches Krebsforschungszentrum; BfS = Bundesamt fur Strahlenschutz;
HH = Haushalte, VAS = visuelle Analogskala
@ = durchschnittlich, ~ = circa, EN = Eingreifniveau

* fur detaillierte Angaben zu regionalen Parameterverteilungen sowie den weiter spezifizierten Analysen zu Grunde gelegten

Verteilungen der Inputparameter siehe Text
** fir detaillierte Angaben zu Parametervariationen siehe Text

Quelle: eigene Darstellung
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4.1 Innenraumbelastung durch Radon in bestehenden d  eutschen Wohngebauden und

Neubauten sowie dessen raumliche Verteilung

Fur Deutschland wurde eine Reihe systematischer Messkampagnen zur Bestimmung der
Radonkonzentration im Untergrund durchgefiihrt, unter Beachtung der jeweiligen geologi-
schen und geophysikalischen Bedingungen. Dazu wurde an mehr als 4.000 reprasentativen
Standorten, mittels so genannter Bodenluftmessungen in circa einem Meter Tiefe, die Ra-
donkonzentration bestimmt. Gemaf der Messergebnisse weisen etwa 0,03 % der untersuch-
ten Gesamtflache eine sehr hohe (>500 kBg/m®)™, 7,86 % eine erhéhte (100-500 kBg/m®),
67,3 % eine mittlere (10-100 kBg/m®) und circa 25 % eine vergleichsweise niedrige (<10
kBg/m® Radonkonzentration auf. Die Gesamtheit aller Messergebnisse ist in etwa durch

eine logarithmische Normalverteilung mit einem Median von 36 kBg/m?® Bodenluft definiert.

Es zeigte sich, dass die Radonbelastung in grofiem Mal3e durch die Beschaffenheit des Erd-
reichs bestimmt wird. Hohe Messwerte treten beispielsweise bei granitischem oder vulkani-

schem Untergrund auf [18].

Die Radonkonzentration in Innenraumen ist neben dem naturlichen Vorkommen des Edelga-
ses im Boden und dessen spezifischen Eigenschaften jedoch auch in erheblichem Mal3e
durch Bauausfuihrung und Bausubstanz der darauf errichteten Gebaude im Einzelfall beein-
flusst (vgl. Abbildung 1). Da auch der Bauuntergrund kleinrAumig stark variieren kann, bei-
spielsweise aufgrund des Vorhandenseins radonsperrender, d. h. fir das Gas undurchlassi-
ger Schichten unter dem Gebaude (z. B. Lehmschichten), lasst letzten Endes ausschlie3lich
ein individueller Test valide Aussagen zur Radonbelastung zu. Dementsprechend muss je-
des Wohnhaus separat betrachtet werden. Auch unmittelbar aneinander angrenzende Ge-
baude kdnnen durchaus sehr unterschiedliche Schadstoffkonzentrationen aufweisen. Daher
lassen sich aus einem spezifischen Messwert auch keinerlei Riickschliisse auf die zu erwar-

tenden Radonkonzentrationen in Nachbarhéusern ziehen [19, 20].

191 Kilobecquerel (kBg) = 1.000 Bq
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Zur Bestimmung der individuellen Belastung werden verschiedene Messtypen unterschie-
den. Kurzzeitmessungen erfolgen tber wenige Tage bis Wochen mittels Aktivkohleverfahren,
Kernspurverfahren oder aktiver Radon-Messgerate und lassen im Allgemeinen nur sehr un-
genaue Annahmen zur durchschnittlichen Radonbelastung zu (ist das Messergebnis bei-
spielsweise kleiner als ¥z des jeweils betrachteten Eingriffsniveaus, so wird dieses auch tber

einen langeren Zeitraum im Normalfall mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht tiberschritten).

Zur validen Bewertung einer Immobilie hinsichtlich der Radonexposition der Bewohner sind
jedoch Bewertungsmessungen in unterschiedlich frequentierten Raumen uber einen lange-
ren Zeitraum (in der Regel mindestens drei Monate, besser ein Jahr) notwendig, wobei meist
Kernspur- oder Elektretverfahren beziehungsweise kontinuierlich messende Gerate zum
Einsatz kommen, um auch den zeitlichen Verlauf der Radonkonzentration korrekt zu ermit-
teln [20] und z. B. kurzfristige oder saisonale Schwankungen bei der Expositionsbestimmung
angemessen berticksichtigen zu kénnen. Dabei sind die Gerate nach Moglichkeit frei in der
Raummitte, in etwa 1 bis 2 m H6he lGber dem FulRboden und mit einem Mindestabstand von

30 cm zu Wanden, Decke und FuRboden zu platzieren.

Systematische und konsistente Radon-Messkampagnen zur Bestimmung der Innenraum-
konzentration in Wohngebauden, mit dem Ziel, die raumliche Verteilung der Radonbelastung
fir ganz Deutschland valide zu bestimmen, wurden bislang jedoch nicht durchgefiihrt. Des-
sen ungeachtet steht inzwischen eine Vielzahl einzelner Messwerte zur Verfligung, wobei
unterschiedliche Fragestellungen der jeweiligen Untersuchung zum Zeitpunkt der Messung
(z. B. Kurz- vs. Langzeitmessung), unterschiedliche Messpunktdichten sowie variierende
Messzeitraume (z. B. unterschiedliche Jahreszeiten) zu einem insgesamt sehr heterogenen

Datenbestand fuhrten.

Die valideste Schatzung der Radonverteilung in deutschen Wohngebauden bildet daher eine
Metaanalyse durch Menzler et al. [3]. Die Autoren berechneten die durchschnittliche Innen-
raumkonzentration dabei als gewichtetes Mittel selektierter Studien. Von insgesamt 28 zur
Verfligung stehenden Untersuchungen mit Radonmessdaten wurden nach Ausschluss nicht-

reprasentativer Geb&ude, unvollstandiger Datensétze (fehlende Angaben beispielsweise zu
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Gemeinde, Gebdude oder Messzeitraum) sowie Untersuchungen, die aufgrund der erhobe-
nen Variablen, der betrachteten Messzeitraume oder des Studienziels™ als ungeeignet er-
achtet wurden, 18 Studien mit insgesamt rund 75.000 Beobachtungen in ca. 30.000 Wohn-
einheiten ausgewahlt. Auf dieser Basis wurde die Radonverteilung fur Deutschland ermittelt.
Nach der Korrektur fur saisonbedingte Schwankungen aufgrund unterschiedlicher Messzeit-
punkte und -dauern sowie dem Auffillen von Regionen mit geringer Messpunktdichte durch
Schatzwerte — Uberwiegend auf Basis so genannter Transferfaktoren aus Bodenluftmessun-
genin 1 m Tiefe — lassen die Ergebnisse der Untersuchung auf eine durchschnittliche Belas-
tung deutscher Wohnrdume von 49 Bg/m® Innenraumluft schlieRen (arithmetisches Mittel).
Weitere Korrekturen bezlglich unsicherer Parameter fihrten schlie3lich zu einer besten

Schatzung der mittleren Belastung von 44 Bg/m® (geometrisches Mittel: 37 Bg/m?; 6=2,02).

Dabei zeigt die empirische Radonverteilung gegentiber der bislang zumeist unterstellten lo-
garithmischen Normalverteilung geringfliigige Abweichungen. So verlauft sie im Bereich 10—
100 Bg/m® etwas steiler und streut innerhalb dieses Intervalls auch weniger stark. Dariiber
hinaus treten Werte >110 Bg/m?® etwas haufiger auf (fiir einen direkten Vergleich zwischen
empirischer und lognormaler Radonverteilung vgl. auch Abbildung 8). Insgesamt wird deut-
lich, dass nur ein geringer Anteil aller Innenraume durch sehr hohe Radonkonzentrationen
gekennzeichnet ist. So weisen etwa 92 % aller Geb&aude eine Belastung von weniger als 100

Bg/m3 auf.

1 Beispielsweise werden Radonmessungen vielfach bewusst nur in vermeintlich hoch belasteten Ge-
bauden durchgefiihrt, so dass die Ergebnisse dieser Studien nicht als reprasentativ fiir die Berech-
nung der Radonverteilung einer spezifischen Region erachtet werden kénnen.
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Abbildung 8: Vergleich zwischen empirischer und log normaler Radonverteilung (geo-
metrisches Mittel: 37 Bg/m3; ©=2,02) in deutschen Wohngebauden
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Hinweis: Die X-Achse zeigt die Innenraumradonbelastung in Bg/m3 und die Y-Achse zeigt die kumulative Haufigkeit mit
der Radonkonzentrationen bis zu einem bestimmten Wert auftreten. in die Grafik ist auch die kumulative Haufigkeit fir die
in der Modellierung betrachteten Eingriffsniveaus von 100, 200 und 400 Bg/m3 explizit eingezeichnet. Die X-Achse ist loga-
rithmisch skaliert, um die Unterschiede der betrachteten Verteilungen optisch hervorzuheben.

Quelle: Menzler et al. (2006), modifiziert

Die verfugbaren Daten ermdglichten auch eine regional differenzierte Analyse der Radon-
konzentration, wobei Landkreise aufgrund der Anzahl verfligbarer Messwerte in diesem Zu-
sammenhang die kleinste rdumliche Einheit darstellen, fir die eine empirische Verteilung
uberhaupt sinnvoll ermittelt werden konnte. Abbildung 9 gibt einen Uberblick tiber die Ra-

donverteilung in Deutschland auf Landkreisebene.

Es zeigt sich, dass vor allem die Mittelgebirgsregionen signifikant Gberdurchschnittlich be-
lastet sind, insbesondere die Bundeslander Thiringen und Sachsen sowie Teile Sachsen-
Anhalts, Bayerns und Baden-Wirttembergs weisen die hdochsten gemessenen Radonkon-

zentrationen auf, die teilweise mehr als das Doppelte des bundesweiten Durchschnitts
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betragen kdnnen. Weite Teile Norddeutschlands sind dagegen in deutlich geringerem Mal3e
durch exorbitante Radonkonzentrationen in Wohnraumen belastet. Die geringsten gemesse-
nen Radonexpositionen finden sich in einzelnen Landkreisen der Bundeslander Brandenburg
und Nordrhein-Westfalen sowie in Teilen Niedersachsens und Baden-Wiurttembergs. Diese
liegen nur geringfugig Uber der durchschnittlichen AufRenluftbelastung in Deutschland, wel-

che sich auf durchschnittlich etwa 9 Bg/m® belauft [3].

Die differenzierten Daten der Studie durch Menzler et al. bilden im Weiteren die Grundlage
fur alle (regionalspezifischen) Analysen des entscheidungstheoretischen Modells. Dabei
werden im Rahmen dieses Forschungsvorhabens fir alle folgenden Berechnungen die geo-
grafischen Grenzen der jeweils untersuchten regionalen Einheiten fir das Basisjahr der Stu-

die (2006) konstant gehalten.
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Abbildung 9: Durchschnittliche Radonkonzentration i n Wohnraumen (geometrische

Mittelwerte) in den Landkreisen der Bundesrepublik Deutschland

Radonverteilung
(geometrisches Mittel in Bg/ms3)

\_‘<20
| 21-40
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B s:- 50
->80
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Quelle: Menzler et al (2006), modifiziert

4.2 Lungenkrebsinzidenz und Expositions-Wirkungs-Be ziehung der Radonbelastung

Daten beziglich der Lungenkrebsinzidenz in Deutschland lassen sich dem Deutschen
Krebsregister entnehmen. Die Lungenkrebsmorbiditat umfasst insgesamt etwa 41.000 Falle
jahrlich. Dies entspricht circa 50 Fallen je 100.000 Personen im Bundesdurchschnitt, wobei
Méanner — vor allem aufgrund unterschiedlicher (berufsbedingter) Risikoexpositionen sowie
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einer im Schnitt hdheren Rauchprévalenz — mit rund 75 % das Gros der Betroffenen ausma-

chen. Annahernd 80 % der Lungenkrebspatienten sind alter als 60 Jahre.

Neben der Verteilung der Radonbelastung weist auch die Lungenkrebsinzidenz eine starke
regionale Heterogenitat auf. So sind insbesondere die Bundesléander Saarland (circa 74 neue
Falle je Jahr bezogen auf 100.000 Einwohner) und Sachsen-Anhalt (circa 64 Falle) sowie die
Stadtstaaten Hamburg und Bremen (jeweils circa 63 Falle) durch eine erhéhte Lungen-
krebsmorbiditat belastet, wohingegen Bayern und Baden-Wirttemberg (jeweils circa 37 Fal-
le) sowie das Bundesland Hessen (circa 45 Félle) eine deutlich unterdurchschnittliche Prava-
lenz aufweisen. Neben differierenden Radonexpositionen kdnnen diese Unterschiede vor
allem auf unterschiedliche Expositionen mit anderen kanzerogenen Schadstoffen, insbheson-
dere durch den aktiven Tabakkonsum sowie im Rahmen der berufsbedingten Schadstoffex-

position, z. B. in (ehemaligen) Bergbaugebieten, zurlckgefuhrt werden.

Fur kleinrAumige Analysen wird das individuelle Basisrisiko der Lungenkrebserkrankung aus
den verfugbaren Informationen zur Lungenkrebsinzidenz sowie den Daten hinsichtlich der
individuellen Radonverteilung auf Landkreisebene berechnet. Beziglich der durch Lungen-
krebs reduzierten Lebenserwartung wird ein mittlerer Wert von 13,51 Jahren gemalf} [21]
angenommen, wobei nach der klinischen Manifestation der Erkrankung eine Restlebenser-
wartung von durchschnittlich 2 Jahren [14] im Modell bericksichtigt wird. Beide Parameter
werden im Rahmen der Sensitivitatsanalysen entsprechend den Angaben in Tabelle 2 vari-

iert.

Ein erhbhtes Lungenkrebsrisiko durch Radonexposition wurde erstmals zu Beginn des 20.
Jahrhunderts unter Bergarbeitern beobachtet und der Zusammenhang in den folgenden
Jahrzehnten in 11 internationalen Kohortenstudien mit einer Gesamtpopulation von etwa
68.000 im Bergbau beschéftigten Personen (davon 2.700 Erkrankte) empirisch untersucht
(fur eine Zusammenfassung vgl. auch [22]). Allerdings ist die Ubertragung der Ergebnisse
solcher Bergarbeiterstudien auf die hdusliche Radonexposition aus verschiedenen Grinden
problematisch. Zum einen sind in diesem Berufsfeld Frauen stark unterreprasentiert. Zum

anderen bedingt eine hohere Atemfrequenz, wie sie bei starker korperlicher Anstrengung
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auftritt, auch eine erhéhte Abscheidungsrate der Radonfolgeprodukte in der Lunge und dem-
entsprechend ein groReres Erkrankungsrisiko bei objektiv gleichen Expositionswerten. Dar-
uber hinaus weisen Gruben- und Innenraumluft unterschiedliche Aerosolkonzentrationen auf.
Nicht zuletzt ist die spezifische Studienpopulation auch vermehrt weiteren kanzerogenen
Substanzen wie z. B. Arsen, Asbest oder Dieselabgasen ausgesetzt. Auch eine hdhere
Rauchpravalenz dieser Personengruppe im Vergleich zum Bevélkerungsdurchschnitt hat
eine starke Verzerrung der in Bergarbeiterstudien ermittelten Expositions-Wirkungs-

Beziehungen zur Folge und erschwert die Interpretation derart extrapolierter Daten [4].

Seit den 1990er Jahren wurden zur Analyse des radonbedingten Lungenkrebsrisikos in
Wohnraumen daher mehr als 20 internationale Fall-Kontroll-Studien durchgefihrt (fir einen
Uberblick vgl. [3, 22-24]). Dabei wurde die zeitgewichtete Radonbelastung durch Kurz-
und/oder Langzeitmessungen in den jetzigen und zuvor bewohnten Gebauden sowie Befra-
gungen der Betroffenen oder sonstige Annahmen abgeschatzt und der Einfluss bestimmter
Lebensgewohnheiten — wie zum Beispiel der Tabakkonsum — auf das Erkrankungsrisiko be-
riicksichtigt. Die ermittelten relativen Lungenkrebsrisiken (RR'?) bewegen sich bei einer Be-

lastung von 100 Bg/m® in den einzelnen Analysen zwischen 0,85 [25] und 1,8 [26].

Auch in Deutschland durchgefiihrte Untersuchungen zeigen ein durchaus uneinheitliches
Bild. In einer auf Westdeutschland beschrankten Analyse konnte kein signifikant erhdhtes
Risiko durch eine Radonexposition in der GréRenordnung von 100 Bg/ms3 festgestellt werden
(RR: 0,97). Fur Ostdeutschland fand sich hingegen ein RR von 1,10 [27]. In einer Studie in 3
westdeutschen Regionen wurden RR von 1,59, 1,93 und 1,93 fur durchschnittliche Konzent-
rationen von 50-80, 80-140 und >140 Bg/m® ermittelt, wobei die Ergebnisse lediglich fiir

Regionen mit tGberdurchschnittlicher Radonbelastung statistisch signifikant waren [28]. Wei-

'2 Das relative Risiko driickt aus, um welchen Faktor sich ein Risiko (in diesem Fall fur eine Erkran-
kung) in zwei Gruppen unterscheidet. Es berechnet sich als Quotient der beiden Wahrscheinlichkeiten
fur ein spezifisches Ereignis/ Merkmal beziehungsweise mit bedingten Wahrscheinlichkeiten ausge-
drickt als

_ P(Erkrankung Risikofaktor +)
~ P(Erkrankung Risikofaktor -)
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tere Untersuchungen weisen fiir eine Belastung von 100 Bg/m® relative Risiken von 0,97 [29]

— 1,10 [27] auf.

Probleme dieser Fall-Kontroll-Studien ergeben sich haufig aufgrund der geringen statisti-
schen Teststarke einzelner Untersuchungen, unterschiedlichen Studienzielen und -designs
sowie Unsicherheiten beztiglich der retrospektiven Expositionsbestimmung der Studienpopu-

lation.

Die in der wissenschaftlichen Diskussion meist beachtete Studie ist daher eine aktuelle Me-
taanalyse aus 13 Fall-Kontroll-Studien, die in 9 européischen Landern durchgefuhrt wurden,
mit einer Gesamtpopulation von 7.148 an Lungenkrebs erkrankten Personen und 14.208
Kontrollen [30]. Das gepoolte Relative Risiko in dieser Studie betrug bei einer Belastung von
100 Bg/m® Innenraumluft 1,16 (95 %-KI: 1,05-1,31) nach der Beriicksichtigung von Unsi-
cherheiten in der retrospektiven Expositionsabschatzung (fur eine grafische Darstellung vgl.
auch Abbildung 10). Das heil3t, dass Personen, die einer Exposition von 100 Bg/m? ausge-
setzt sind ein um 16 % hoheres Risiko aufweisen an Lungenkrebs zu erkranken als nicht
Exponierte. Die ermittelte Dosis-Wirkungs-Beziehung erwies sich als linear, ohne erkennbare
Wirkungsschwelle und blieb auch bei einer Beschrankung der Analyse auf unterschiedliche
Subgruppen mit variierenden Expositionen statistisch signifikant. Das geschétzte Risiko an-
derte sich gegeniiber dem vollstandigen Datensatz kaum. Dartber hinaus gab es auch kei-
nen Hinweis darauf, dass die Dosis-Wirkungs-Beziehung von Besonderheiten des Studien-
designs oder der Radonmessung abhangig war und es konnten keine Variablen mit einem
modifizierenden Einfluss auf das Ergebnis der Untersuchung identifiziert werden. Die relati-
ven Risiken waren ebenso unabhangig von Alter, Geschlecht oder Raucherstatus der expo-
nierten Individuen (das absolute Risiko ist bei Rauchern allerdings erheblich héher als bei
Nichtrauchern, da sich die relativen Risiken von Rauchen und Radon in etwa multiplizieren).
Die Ergebnisse dieser Studie sind auch konsistent mit einer US-amerikanischen Metaanaly-

se [31] aus 7 Fall-Kontroll-Studien.
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Abbildung 10: Relatives Risiko fur Lungenkrebs in A bhangigkeit von der Radonkon-

zentration in Wohngebauden in Europa

Relatives Risiko

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Beobachtete Radonkonzen-
tration Bg/m3

RR = relatives Risiko

Hinweis : Die durchgezogene Linie gibt die geschatzte lineare Beziehung wieder. Die gestrichelten
Linien zeigen das zugehorige 95 % Konfidenzintervall. Die fette gestrichelte Linie zeigt vergleichsweise
ein RR von 1,0.

Quelle: Darby et al. (2005)

Da die europaische Pooling-Studie [30] Uber die grofite Studienpopulation verfugt und die
nach aktuellem Wissensstand validesten Ergebnisse aufweist, wird im Rahmen der Kosten-
effektivitatsanalyse in diesem Forschungsvorhaben auf allen regionalen Ebenen und fir alle

raumlichen Einheiten dementsprechend ein relatives Risiko gemaf3

RR(X) =1+ /i

mit S = 0,0016 ohne Schwellenwert unterstellt, wobei X die jeweilige Radonexposition in
Bg/m?® Innenraumluft bezeichnet. In die Sensitivitatsanalyse der Modellierung geht das 95 %-
Konfidenzintervall von B entsprechend der zu Grunde liegenden Verteilung ein (0,0005—
0,0031).

Da die Lungenkrebserkrankung nicht unmittelbar nach der Radonexposition manifest wird,

muss zudem eine Latenzperiode beriicksichtigt werden. Jedoch existieren diesbeziglich

auch angesichts neuester biologischer und epidemiologischer Erkenntnisse keine validen
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Daten [32]. In der Literatur finden sich daher unterschiedliche Annahmen beziglich der zeitli-
chen Verteilung der Interventionseffekte von 1 [33] bis 25 [34] Jahren. In dieser Studie wird
eine mittlere Latenzperiode von 17,8 Jahren gemalf [35] als gewichtetes Mittel aus verschie-
denen aktuellen Schatzungen verwendet, wobei dieser Wert in der Sensitivitdtsanalyse um

+30 % variiert wird.

4.3 Bestandsaufnahme der Gesundheits- bzw. Krankhei  tskosten bei Lungenkrebs so-

wie sonstiger zu bertcksichtigender Kosten

Fur die Berechnung der Kosteneffektivitdt der Radonsanierung muss gegebenenfalls ein
Ruckgang der direkten Krankheitskosten durch die verminderte Lungenkrebsinzidenz und
die damit einhergehenden Einsparungen bei der Behandlung der Krankheit bericksichtigt
werden. Dartber hinaus ist auch eine etwaige Verminderung des krankheitsbedingten Pro-
duktivitatsausfalls, d. h. der indirekten Krankheitskosten entsprechend in die Berechnung

einbezogen werden (vgl. auch Abbildung 3).

Weildflog et al. [36] analysierten in einer pravalenzbasierten, retrospektiven Studie mithilfe
von Sekundardaten offentlicher Einrichtungen und der pharmazeutischen Industrie die Kos-
ten des Lungenkrebs in Deutschland. Dabei wurden direkte Kosten berlcksichtigt, die aus
der stationaren Akutbehandlung, der stationdren Rehabilitation sowie den krankheitsspezifi-

schen ambulanten Arzneimittelverordnungen resultieren.

Indirekte Kosten, die aufgrund des Verlusts menschlicher Produktivitat (Produktionsausfall
durch Mortalitdt und Morbiditat) entstehen, wurden mithilfe des Humankapitalansatzes be-
rechnet. Dieser wird dazu verwendet, den monetéren Produktivitdtsverlust der erwerbstati-
gen Bevdlkerung zu ermitteln. Die Berechnungsgrundlage bietet in der Regel das durch-
schnittliche Bruttojahreseinkommens pro Kopf (nach Altersgruppen und Geschlecht). Alle
hierfir bendtigten Daten zu vorzeitigen, lungenkrebsinduzierten Todesfallen (d. h. der Tod
tritt vor Erreichen des reguldren Rentenalters ein) sowie morbiditatsbedingter Arbeitsunfa-

higkeit und Frihberentung wurden aus offiziellen Statistiken gewonnen, wobei der Berech-
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nung in diesem Zusammenhang die Annahme eines durchschnittlichen Renteneintrittsalters
von 62 Jahren fUr Frauen und 65 Jahren fir Manner zu Grunde gelegt wurde (hinsichtlich
des Eintritts in das Erwerbsleben wurde fiir M&nner und Frauen ein Alter von 20 Jahren an-

genommen).

Fur das Referenzjahr 1996 berechneten die Autoren die Gesamtkosten des Lungenkrebs
entsprechend der oben genannten Parameter auf 8,31 Mrd. DM;g9s. Daran haben die indirek-
ten Kosten mit 7,4 Mrd. DM einen Anteil von annahernd 89 %. Der Grof3teil dieser Summe
kann auf vorzeitige Todesfélle zurtickgefuihrt werden, gefolgt von Frihberentung (30 %) und
vortbergehender Arbeitsunfahigkeit (5 %). Der grofRte Kostentreiber beziglich der direkten
Krankheitskosten ist die stationare Akutbehandlung (circa 93 %), wohingegen die stationare
Rehabilitation (3 %) sowie die ambulanten Arzneimittelverordnungen (4 %) insgesamt einen
vergleichsweise untergeordneten Einfluss haben (vgl. auch Abbildung 11 fir einen grafi-
schen Uberblick (iber die wesentlichen Kostentreiber der Lungenkrebserkrankung in

Deutschland).
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Abbildung 11: Der Beitrag der wesentlichen Kostentr eiber zu den Gesamtkosten der

Lungenkrebserkrankung in Deutschland

57,85%
’/
O vorzeitige Todesfalle B Friuhberentung
O Arbeitsunfahigkeit O stationare Akutbehandlung
[ stationare Reha O Ambulante Arzneimittelverordnungen

Hinweis : die schraffierten Flachen entsprechen den Anteilen der indirekten Kosten
(Produktivitatsverluste durch Mortalitat und Morbiditat) an den Gesamtkosten (gesamte Kreisflache)

Quelle: eigene Darstellung

Eine Adjustierung der Studienergebnisse unter Verwendung des Konsumentenpreisindex
[37], eines Umrechnungsverhaltnisses von 1,95583 von DM auf € sowie der aktualisierten
Lungenkrebsinzidenz fir das Basisjahr der Kosteneffektivititsanalyse in dieser Studie
(=2006) fuhrt zu aktuellen Gesamtkosten des Lungenkrebs in Deutschland von etwa 4,79

Mrd. €,006 pro Jahr oder jahrlich circa 58.000 €,40¢ je durchschnittichem Lungenkrebspatient.

Ruff et al. [38] geben die Gesamtkosten des Lungenkrebs im Rahmen einer Untersuchung
zu den 6konomischen Wirkungen des Rauchens mit jahrlich 5,71 Mrd. DMigg an. Dies ent-
spricht etwa 3,24 Mrd. €006 Unter Verwendung des oben beschriebenen Umrechnungsmo-
dus, wobei fehlende Angaben zu den zu Grunde liegenden Daten, insbesondere den Fall-
zahlen der in der Studie bericksichtigten Analysen, den Vergleich mit den Ergebnissen von

Weissflo et al. [36] erschweren.
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Auch das statistische Bundesamt fiihrt eine Berechnung der direkten Krankheitskosten
durch. Das Statistische Jahrbuch 2006 beziffert jedoch lediglich die direkten Kosten von
Krebs im Bereich der Trachea, Bronchien und Lunge. Diese belaufen sich auf 720 Mio. €596
[39]. Indirekte Kosten lassen sich im Rahmen dieser Betrachtung vereinfacht auch anhand
der Angaben der Gesundheitsberichterstattung des Bundes, basierend auf Informationen zu
verlorener Arbeitszeit'®, sowie Daten beziglich der durchschnittlichen Einkommen im Basis-
jahr (zuzuglich der Arbeitgeberbeitrage) [39], mithilfe des oben beschriebenen Humankapi-
talansatzes berechnen. Fir das Basisjahr 2006 betragen sie nach dieser Berechnungsme-
thode rund 3,45 Mrd. €. Auf Grundlage der oben genannten Quellen summieren sich direkte

und indirekte Kosten fir die genannten Krebserkrankungen somit auf rund 4,17 Mrd. €,q06.

Dabei kann jedoch der exakte Anteil der allein auf den Lungenkrebs zurtickzufiihren ist, aus
den verfigbaren Daten nicht berechnet werden, da diesbeziiglich im Einzelnen keine Diffe-
renzierung erfolgt (Krebserkrankungen der Trachea und Bronchien sind allerdings ver-
gleichsweise sehr viel seltener). Ferner legt auch das Statistische Bundesamt seine Berech-
nungsgrundlagen sowie die verwendete Methodik der Krankheitskostenrechnung nicht voll-
standig offen, so dass die beschriebenen Differenzen zu den sonstigen verfligbaren Unter-

suchungen nicht im Einzelnen nachvollzogen werden kénnen.

Da Weiliflog et al. [36] die am besten dokumentierte Untersuchung mit einem vergleichswei-
se hohen Detaillierungsgrad und einer konsistenten, im Einzelnen nachvollziehbaren Metho-
dik vorlegen, gehen die Werte wie in Kapitel 2 und Abbildung 3 beschrieben in das entschei-
dungstheoretische Modell in dieser Studie ein. Aufgrund fehlender Angaben zu etwaigen
Unsicherheitsbereichen der Analyse werden alle Kostenkomponenten in der Sensitivitats-

analyse in einem Intervall von 30 % variiert.

3 vgl. http://www.gbe-bund.de/
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4.4 Empirische Daten der Compliance bezlglich Radon  interventionsmaflinahmen

Es existiert eine Reihe empirischer Untersuchungen beziiglich der Compliance im Hinblick
auf Empfehlungen flr Radonscreening und -sanierung beziehungsweise Radonschutzmaf3-
nahmen im Zuge von Neubauten. Diese stammen Uberwiegend aus dem angloamerikani-
schen Raum sowie Grofbritannien (vgl. z.B.: [40-51]. Allerdings liegen nur wenige aktuelle
Ergebnisse vor. Zudem sind die verfigbaren Studien oftmals durch kleine Studienpopulatio-
nen sowie unterschiedliche methodische Anséatze und insbesondere auch unterschiedliche
Untersuchungsziele gekennzeichnet. Spezifische Daten fiir Deutschland wurden diesbezig-

lich bislang nicht erhoben.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Informationskampagnen hinsichtlich der Gesund-
heitsrisiken der hduslichen Radonexposition, mdglicher Interventionsmaflinahmen zur Verrin-
gerung der Belastung und empfohlenem Eingriffsniveau einen vergleichsweise geringen Ein-
fluss auf das Verhalten der potentiell exponierten Bevolkerung zeigen. Das heil3t, der Anteil
der bereit ist, freiwillig einen Radontest zu kaufen, diesen auch sachgemal durchzufihren
und von geeigneten Stellen auswerten zu lassen kann durch derlei MaRnahmen nicht in er-
heblichem Umfang erhéht werden. So wurden selbst bei kostenlosen Messkampagnen in
hdchstens etwa 20 % der Haushalte freiwillig Radonmessungen vorgenommen [46]. Die Zahl
derer, die nach einem Test mit ,positivem* Ergebnis Sanierungsmal3nahmen durchftihren,
wird meist mit 10-30 % der jeweiligen Studienpopulation angegeben, mitunter auch deutlich
weniger. Ahnlich verhalt es sich bei Empfehlungen zur Radonintervention an Neubauten (vgl.

z. B. [47)).

Johnson und Luken [41] kommen in einer empirischen Untersuchung auch zu dem Ergebnis,
dass — entgegen der intuitiven Erwartung — die Hohe der urspriinglichen Radonbelastung
keinen Einfluss auf die Compliance mit Richtwerten fir die Radonintervention aufweist. An-
dere Studien beschreiben diesbeziglich jedoch Uberwiegend einen positiven Zusammen-
hang, d. h. je hoher die individuelle Belastung, desto groR3er ist die Wahrscheinlichkeit, dass

freiwillig MalRnahmen zur Reduktion der Exposition unternommen werden.
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In das entscheidungstheoretische Modell beziglich der Kosteneffektivitat der Sanierung be-
stehender Wohngebaude, gehen hinsichtlich der Compliance die Ergebnisse einer Studie
durch Doyle et al. [51] ein, da diese die grof3te Studienpopulation aufweist und die einzelnen
Schritte der Radonintervention differenziert betrachtet und insbesondere im Rahmen eines
aufwandigen, mehrstufigen Prozesses auch durch die Autoren verifiziert wurden (vgl.
Abbildung 12 fiir eine Ubersicht (iber die verschiedenen Stufen der Compliance-Messung

durch Doyle et al.).

Abbildung 12: Der mehrstufige Prozess der Complianc e-Messung durch Doyle et al.
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Hinweis: jede Stufe des Prozesses enthalt verschiedene Unterstufen, die in der Grafik nur angedeutet
werden. Darlber hinaus wurden einzelne (Unter-)Stufen im Rahmen der Implementierung auch iterativ
durchlaufen (in der Grafik angedeutet durch Pfeile).

Quelle: eigene Darstellung
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Die meisten Ubrigen Untersuchungen zur Compliance hingegen sind weit weniger differen-
ziert und beruhen lediglich auf der Selbstauskunft der Teilnehmer, wobei diese zu einer Uber-
trieben positiven Darstellung der eigenen Sanierungsbemuihungen tendieren (Doyle et al.
kommen zu dem Schluss, dass nur wenige der behaupteten Sanierungen tatsachlich nach-

vollzogen und bestétigt werden kdnnen).

Im Rahmen der Studie wurden rund 1 Mio. Haushalte in Washington, DC gezielt Gber die
Radonproblematik und mégliche Interventionsmafinahmen informiert. Daraufhin kauften cir-
ca 6,5 % der Zielpopulation Radontests, wobei rund 55 % davon zur Auswertung zurtickge-
sandt wurden. Obgleich durch die meisten Personen, deren Messergebnis das empfohlene
Eingriffsniveau Uberstieg, Angaben zu positiven SanierungsmalRnahmen gemacht wurden,
konnten diese lediglich fur circa 5 % der Félle verifiziert werden, wobei ein deutlicher Zu-
sammenhang mit der gemessenen Radonbelastung offenbar wurde. Die Effektivitat der In-
terventionsmafl3nahme wurde von insgesamt etwa 34 % der Betroffenen durch einen konfir-
matorischen Test Uberprift, wobei auch dieser Anteil in starkem Malie von der urspringli-

chen Belastung abhing.

Fur die Kosteneffektivitatsanalyse bestehender Wohngebaude (S1-3) gehen daher — neben
einer konstanten, d. h. von der gemessenen Radonbelastung unabhangigen Testcompliance
(Kauf, Durchfiihrung und Auswertung von Radon Tests) — die Bereitschaft zu sanieren und
das Ergebnis durch einen weiteren Test zu ermitteln in Abhangigkeit von dem Ergebnis der
ersten Messung gemal [51] in das Modell ein. Die betrifft die Szenarien 2 und 3, da S1 zu-

nachst eine verpflichtende Regulierung und vollstandige Compliance zu Grunde gelegt wird.

Doyle et al. ermittelten jedoch nicht den Anteil derer, die nach unzureichendem Sanierungs-
ergebnis und positivem konfirmatorischen Testergebnis tUber dem spezifischen Eingriffsni-
veau weitere Malinahmen zur Reduktion der individuellen Belastung ergreifen. Aufgrund
mangelnder empirischer Daten wird dieser gemaR [14] auf durchschnittlich 30 % geschatzt,
wobei ein zur ersten Intervention analoger funktionaler Zusammenhang mit der Radonbelas-

tung unterstellt wird. Mangels Angaben zu etwaigen Unsicherheitsbereichen der Untersu-
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chungsergebnisse werden alle Werte der Compliance in den Sensitivitatsanalysen mit +30 %

bertcksichtigt.

Im Rahmen der Kosteneffektivitdtsanalyse des radonsicheren Bauens hingegen werden Fra-
gen der individuellen Compliance mit Richtlinien zur Radonintervention in keinem Szenario
explizit berticksichtigt. Dies ist vor allem in der Tatsache begriindet, dass die Compliance in
diesem Untersuchungszusammenhang lediglich einen signifikanten Effekt auf das Ergebnis
der Intervention — d. h. die Anzahl der verhinderten Lungenkrebsfélle — hat, wohingegen die

Kosteneffektivitat der MaRnahme davon weitestgehend unberihrt bleibt.

Insbesondere das Ergebnis der Kosteneffektivitdtsanalyse in Szenario 5 ist vollstéandig unab-
hangig von der Anzahl der Haushalte die freiwillig Radonschutzmaflinahmen ergreifen, da die
individuelle Belastung nach der ersten Intervention nicht gemessen wird (keine konfirmatori-
schen Tests) und dementsprechend keine weiteren Eingriffe vorgenommen werden, unab-
hangig von der Effektivitat der ersten Intervention. Lediglich in Szenario 4 konnte die Compli-
ance einen potentiellen Effekt auf die Kosteneffektivitat der MaRnahme haben, da in indivi-
duellen Fallen nach erfolgter Radonpravention und ,positivem* konfirmatorischen Test weite-
re Interventionsmafinahmen angezeigt waren. Es zeigt sich jedoch, dass dieser Effekt auf
die Kosteneffektivitat fir Deutschland nicht signifikant ist. Da im Kontext der Radonpraventi-
on an Neubauten auch keine expliziten Daten verfiigbar sind und die Extrapolation aus dem
Bereich der Sanierung bestehender Gebaude die Ergebnisse durch zuséatzliche Unsicherhei-

ten belasten wirde, wird die Compliance in diesem Zusammenhang nicht berlcksichtigt.

4.5 Malinahmen und Kosten der Verringerung der Radon  konzentration in Wohngeb&u-

den

Die verfugbaren MalRhahmen der Radonsanierung von Wohngebauden beziehungsweise
des radonsicheren Bauens weisen unterschiedliche Kosten und Wirkungsgrade auf. Die An-
wendung einer bestimmten Methode ist vor allem durch die Hohe der Radonkonzentration,

die Beschaffenheit des Baugrunds sowie bautechnische Gegebenheiten im Einzelfall be-
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stimmt. Grundsatzlich lassen sich zwei Herangehensweisen unterscheiden. Entweder wird
versucht, ein Eindringen des Schadstoffes aus dem Untergrund in den Innenraum zu unter-
binden oder die radonhaltige Luft wird durch geeignete MaRnahmen aus dem Geb&aude ge-

leitet.

Vergleichsweise einfach ist eine temporare Senkung der Belastung in bestehenden Gebau-
den durch die Erh6hung der natirlichen Beliiftung herbeizufiihren, z. B. durch vermehrtes
Offnen der Fenster oder das Anbringen spezieller Liftungséffnungen, insbesondere in den
unteren Stockwerken beziehungsweise den Kellerraumen. Installationskosten fallen dabei
nicht oder nur in geringem Umfang an. Jedoch erhdéhen sich unter Umstanden die Energie-
kosten [52], wenn die entsprechenden Raume beispielsweise starker geheizt oder — abhan-
gig von der jeweiligen Jahreszeit — gekihlt werden mussen. Ferner finden sich beziglich des

erzielbaren Wirkungsgrades stark variierende Angaben in der Literatur [52].

Weitere Maflinahmen, vornehmlich fir geringe Innenraumkonzentrationen und/oder zur Un-
terstiitzung komplexer Sanierungsvorhaben, die neben einer Reduktion der Radonkonzen-
tration auch andere Ziele verfolgen kénnen (z. B. Energieeffizienz), betreffen das Unterbin-
den des konvektiven Luftstroms durch das Abdichten des Kellerzugangs, das Abdichten von
Offnungen und Luken, die Installation radondichter Kellertiiren oder den Neubau eines ex-
ternen Kellerzugangs sowie das Verfugen und Versiegeln von Oberflachen und Eintrittsoff-
nungen fur radonhaltiges Bodengas, beispielsweise mit Mortel, dauerelastischem Kitt oder
Silikon. So soll ein Eindringen des Schadstoffes in das Gebaude verhindert werden. Grol3e
Flachen kdnnen auch mit radondichten Kunststofffolien beschichtet werden. Allerdings sind
diese Methoden fir sich allein genommen in der Praxis oftmals wenig effektiv. Lediglich die
vollstandige Isolierung des FulRbodens einschlie3lich der umgebenden Wande zeigt sehr
gute Ergebnisse, wobei diese MalRnahme mit vergleichsweise hohen Kosten verbunden ist.
Daher empfiehlt sich die Durchfiihrung vor allem im Zuge radonsicherer Neubauten bezie-
hungsweise ohnehin nétiger Renovierungsarbeiten. Dariiber hinaus besteht bei luft- und
wasserdichten lIsolierschichten die Gefahr bauphysikalischer Nebeneffekte, etwa in Form

einer Schadigung der Bausubstanz bei feuchtem Mauerwerk.
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Eine deutliche Verringerung der Exposition bei h6heren Belastungen kann durch die Reduk-
tion des Unterdrucks im Geb&udeinneren, beispielsweise durch eine eigene Frischluftzufuhr
im Keller oder das aktive Erzeugen eines Uberdrucks erreicht werden, z. B. indem Raumluft
aus den oberen Stockwerken in den Keller transportiert wird. Die Effektivitat dieser Mal3-
nahme hangt in erheblichem Maf3e von der individuellen Beschaffenheit des Gebaudes ab.

Bislang liegen auch noch keine Langzeituntersuchungen zu deren Effektivitat vor.

Ahnliche Wirkungsgrade finden sich fir die Methode der mechanischen Bodenluftabsau-
gung. Dabei werden Kunststoffrohre durch die Bodenplatte in den KellerrAumen gefihrt und
die radonhaltige Luft vor dem Eintritt ins Geb&ude mittels Ventilator (aktives System) oder
unter der Nutzung thermischer Effekte sowie dem Einfluss des Windes auf das Gebaude
(passives System) abgesaugt und meist Uber das Dach ins Freie geleitet. Beide Ma3nahmen
sind jedoch mit vergleichsweise hohen Installationskosten sowie zusétzlichen Heizkosten
aufgrund des schnellen Luftaustauschs und im Falle der mechanischen Bodenluftabsaugung

auch mit Betriebs- und Wartungskosten fir die Ventilation verbunden.

Alternativ kann eine komplette Unterbodenentliftung (Radondrainage) vorgenommen wer-
den. Dabei werden Kunststoffrohre von mindestens 50 mm Durchmesser im Abstand von 1-
2 m etwa 50 cm unter der FuBbodenoberkante verlegt, in welchen ein gegen die dartber
liegenden R&dume gerichteter Unterdruck herrscht. Die radonhaltige Bodenluft sammelt sich
dadurch in den Rohren und kann mittels radondichter Leitungen tber das Dach in die Au-
Benluft abgefiihrt werden. Das System lasst sich auch durch in Reihe geschaltete Ventilato-

ren unterstiitzen (aktives Absaugesystem).

Die Installation eines Radonbrunnens ist ein vergleichbares Verfahren, wobei die radonhalti-
ge Bodenluft in einem oder mehreren eigens angelegten Schachten unterhalb der Boden-
platte gesammelt und ebenso Uber ein Rohr aus dem Haus geleitet wird. Radonbrunnen las-
sen sich jedoch nur unter bestimmten geologischen Gegebenheiten erfolgreich einsetzen.
Mit letztgenannten Methoden konnte in diversen Versuchsreihen die hdochste Reduktion der
Radonkonzentration erreicht werden, wobei vergleichsweise hohe Kosten fir Installation,

Betrieb und Instandhaltung anfallen.
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Insgesamt ist die Wahl der geeigneten Intervention fir jedes (potentiell) belastete Geb&dude
individuell zu treffen und unter Umsténden als Kombination aus den verschiedenen verflg-
baren Malnahmen durchzufiihren. Dementsprechend ist eine a-priori-Beurteilung der Kosten
und vor allem des Erfolgs der MalRnahmen fiir einzelne Geb&ude nur sehr schwer zu treffen
und durch grof3e Unsicherheit belastet. Nach der Sanierung sollte das Ergebnis fir eine ab-
schlieRende Beurteilung daher durch eine erneute konfirmatorische Messung Uberpruft wer-
den. Dementsprechend kénnen bei unzureichender Wirkung gegebenenfalls auch Nachbes-

serungen notwendig werden [53].

Im Rahmen der Modellierung sind beziglich des Sanierungserfolges und den damit einher-
gehenden Kosten einige vereinfachende Annahmen zu treffen (vgl. Tabelle 3 fir eine Uber-
sicht Uber die verfiigbaren Interventionsstrategien, deren Anwendungsbereiche sowie Wir-
kung und Kosten im entscheidungstheoretischen Modell). Alle Annahmen bezlglich der Mo-
dellparameter und deren Auspragungen wurden in Abstimmung mit Experten getroffen, die

Uber langjéhrige Erfahrung im Bereich der Radonsanierung verfugen.

In den meisten Publikationen zur Effektivitat der Radonintervention, z. B. [11, 13, 54-56], wird
diese Uber verschiedene MalRnahmen hinweg im Mittel mit einer 75-90 %igen Senkung der
Konzentration im Wohnraum angegeben. Diese Werte lassen sich auch vereinbaren mit den
Erkenntnissen der modellhaften Sanierung radonbelasteter Wohngebaude in der Region
Schneeberg im Erzgebirge [53], einem umfangreichen Sanierungsprojekt der Landesum-
weltagentur Bozen™ sowie den beispielhaften Sanierungen, die im Radonhandbuch der
WHO [57] angefuhrt sind. In das Entscheidungsmodell geht daher der Wirkungsgrad der
Radonsanierung in Anlehnung an [11, 12] als durchschnittliche Reduktion der Radonbelas-
tung um 80 % ein. In der Sensitivitatsanalyse werden Werte im Intervall von 75-90 % be-

ricksichtigt.

Auch der mit der Intervention verbundene Aufwand ist a priori nur sehr grob abschatzbar und
kann im Einzelfall betrachtlich variieren. Gemaf den Angaben des Aktionsprogramm Umwelt

und Gesundheit — einer Kooperation mehrerer deutscher Ministerien und Behérden — sind

 http://www.provinz.bz.ittUmweltagentur/2908/radon/radon_d-08d.htm
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die Kosten der Sanierung eines durchschnittlichen bestehenden Geb&audes mit ca. 1.000—
5.000 € zu veranschlagen, je nach MaRnhahme, Gebaudetyp und vor allem Hohe der Radon-
belastung [58]. Das BMU beziffert die nétigen Aufwendungen im Mittel auf rund 3.000 € [59].
Damit liegen die Angaben zu den Gesamtkosten tendenziell hher als beispielsweise in den

USA [52] oder England [12, 60, 61]*°, aber niedriger als etwa in der Schweiz [56].

In das Entscheidungsmodell gehen die Kosten der Sanierung existierender Wohngebaude in
Abhangigkeit der a-priori-Belastung sowie der Gré3e der Grundflache des zu sanierenden
Gebéaudes ein. Im Bereich von 100-199 Bg/m® werden fiir ein bestehendes Gebaude durch-
schnittlicher GroRe Aufwendungen von 500 € angenommen. Dies beinhaltet vor allem Ande-
rungen im LiUftungsverhalten sowie das Anbringen von Isolierschichten ohne professionelle
Unterstitzung sowie einen erhohten Energieverbrauch. Betragt die Belastung 200-399
Bg/m® werden Kosten von 1.000 € fiir einfache bautechnische Verfahren angesetzt. Im Be-
reich von 400-999 Bg/m® und mehr als 1.000 Bg/m® werden zunehmend komplexe bautech-
nische Methoden unterstellt, welche mit durchschnittlich 3.000 € beziehungsweise 5.000 €
veranschlagt werden, wobei darin annahmegemafl samtliche Installations-, Wartungs- und

Betriebskosten fur die gesamte Wirkungsdauer enthalten sind.

Durch praventiven Radonschutz im Zuge des radonsicheren Bauens von Wohngebauden
kann grundsatzlich ein etwas hoherer Effekt erzielt werden als im Rahmen der Sanierung
bestehender Gebaude, da sich MalRnahmen bereits bei der Gebaudeplanung beriicksichti-
gen lassen. Modellhafte Sanierungen erzielten eine Reduktion der Radonbelastung um bis
zu 99 % [53]. Aufgrund der Tatsache, dass diese Werte unter optimalen Bedingungen erzielt
wurden, geht in das entscheidungstheoretische Modell eine durchschnittliche Reduktion der
Radonbelastung von 85 % als konservative Schatzung ein. In der Sensitivitatsanalyse wird

der Wert im Intervall von 75 % bis 95 % vatriiert.

Die Kosten der Radonpravention fallen deutlich geringer aus als fur die Radonsanierung, da

Malnahmen bereits im Zuge des Neubaus installiert werden und keine nachtréglichen Ein-

1> Zu der Studie von Gray et al [60] ist jedoch anzumerken, dass die Autoren insbesondere hinsichtlich
der Kostenparameter der InterventionsmafRnahmen auffallend niedrige Werte verwenden, ohne diesen
Umstand naher zu erlautern.
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griffe in die Baustruktur ngtig sind. In das entscheidungstheoretische Modell geht der Auf-
wand — analog zu der Radonsanierung — in Abhangigkeit von der Gréf3e der Grundflache des
Gebaudes ein. Der erforderliche Umfang der Intervention und dementsprechend auch die
dadurch verursachten Kosten werden jedoch als unabhangig von der individuellen Radonbe-
lastung betrachtet, da diese annahmegemal a priori nicht bekannt ist. Fur ein durchschnittli-

ches Wohnhaus beziglich GroRe und Bauweise werden diesbeziiglich 700 € veranschlagt.

Da die Kosten der Sanierung beziehungsweise des radonsicheren Bauens individuell stark
variieren kdnnen und vor Abschluss der nétigen Arbeiten nur wenig detaillierte Schatzungen
moglich sind, werden alle Modellparameter in der Sensitivitdtsanalyse gemalf3 [14] um +30 %

variiert.

Aufgrund der individuellen Charakteristika eines jeden Sanierungsvorhabens, kénnen bei
unzureichendem Ergebnis auch Nachbesserungen notwendig sein. Es werden diesbezlglich
bei bestehenden Gebauden gemaR [14] zusatzliche Kosten in Hohe von 30 % der durch-
schnittlichen Sanierungsaufwendungen veranschlagt. Nachbesserungen senken die Radon-
konzentration dabei annahmegemald auf das durchschnittliche Belastungsniveau aller sa-
nierten Geb&aude. Im Rahmen des radonsicheren Bauens werden die Kosten und Effekte
etwaiger zusatzlicher Mallnahmen nach Baufertigstellung analog zu der Sanierung existie-

render Wohngeb&ude modelliert.

Explizit nicht berticksichtigt werden in beiden Interventionskontexten mdgliche Synergieeffek-
te bezlglich anderer Sanierungsziele, beispielsweise im Bereich des Warmeschutzes, der
Luftdichtigkeit, des Feuchte-, Grundwasser-, Schall- und Brandschutzes sowie etwaige nega-
tive Auswirkungen auf die Bauphysik, die theoretisch durch die nétigen Malinahmen bedingt

sein kénnen.
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Tabelle 3: Ubersicht tiber die wichtigsten Intervent

die entsprechende Radonreduktion und deren Kosten i

theoretischen Modellierung

ionsstrategien der Radonsanierung,

n Rahmen der entscheidungs-

Sanierungsmafinahme

Maximale
Redukti-
on

Bemerkung

Anwendungsbereich und & Kosten
(bestehende Gebaude)

100-199 200-399 400-999

>1.000
Bg/m®

Veranderung des Luftungs-
verhaltens, der Raumnutzung

temporar
-90 %

Keine oder geringe
direkte Kosten, erhoht
u. U. Energiekosten,
Wirkung unterliegt
starken Schwankungen

einfache Abdichtungsmalf3-
nahmen

-50 %

Als alleinige Maf3nah-
me geringe Reduktion
der Rn-Konzentration,
haufig in Verbindung
mit anderen MaRnah-
men

aufwandige Isolierschichten
(FuRboden ohne Einbezie-
hung der Wande)

-80 %

Gefahr bauphysikali-
scher Nebeneffekte
(z. B. Schadigung der
Bausubstanz durch
Feuchtigkeit)

Bg/m®*  Bg/m® Bg/m®
w
o
(@]
n
c
]
[}
o
4 w
S ]
e
—
c
z &
2]
S 3
8 @
c
]
[%2]
o
N
Q

Aufwéandige Isolierschichten
inkl. Wande

-90 %

Optimaler Wirkungs-
grad nur bei durchgan-
giger Sperrung mittels
Folie

Unterdruckhaltung/ Kellerent-
luftung mittels Kleinventilator

—-90 %

Unterdruckhaltung innerhalb
von FulRbodenkonstruktionen
inkl. Wande

-90 %

abhéngig von Art der
abschlieRenden Wan-
de

Unterdruckhaltung unter dem
Gebaude (Drainage, Punkt-
absaugung)

-95 %

Abhéngig von Boden-
permeabilitét, Lage der
Drainagerohre

Kombination aus aufwandiger
Isolation in neuem Fuf3boden
und Unterdruckhaltung unter

Gebéude

—-99 %

Liickenlose Isolier-
schicht

@ Kosten: 5.000 €

* Angaben zu den Sanierungskosten beziehen sich auf durchschnittliche GebaudegrofRen

Quelle: eigene Darstellung nach EPA (2006), Hamel (1996),VDW (2005), APUG (2005)

66



Abschlussbericht zum Forschungsvorhaben 3609510007 — Kapitel 4

4.6 Wesentliche populationsbezogene Parameter des e  ntscheidungstheoretischen

Modells

Alle Daten bezuglich Bevolkerungsstruktur (PopulationsgrofRe, Bevolkerungsdichte, durch-
schnittliche Belegungsquote, etc. in den jeweils untersuchten Regionen) und Baubestand
(regionalspezifische Anzahl und Art der Wohngebaude, Gréf3e der Grundflache, Anzahl der
bewohnten Wohneinheiten, durchschnittliche Anzahl der Haushalte je Geb&ude, etc.) in den
untersuchten Regionen Deutschlands wurden den Publikationen des statistischen Bundes-
amts, welches diese bis zur Landkreisebene differenziert bereitstellt, fir das Basisjahr der

Untersuchung (2006) entnommen [39].

Es wird in Deutschland ein Bestand von insgesamt 17.742.413 Wohngebduden mit
39.753.733 bewohnten Wohneinheiten und etwa 3,42 Mrd. m?> Wohnflache angenommen,
wobei die Bevolkerungs- und Baustruktur, der Baubestand sowie die Besiedelungsdichte
deutliche regionale Unterschiede aufweisen. Ein wesentlicher Parameter fir die Kosteneffek-
tivitatsanalyse ist die Belegungsquote in den betrachteten Regionen, da diese die Anzahl der
Personen definiert, welche von einer Sanierungsmaflinahme oder einem radonsicheren Neu-
bau im Einzelfall profitieren. Die durchschnittliche Anzahl der Bewohner betragt flr ganz
Deutschland bei einer Gesamtbevélkerung von annahmegemal 82.315.000 Personen rund
2,07 Personen je Wohneinheit. Auch dieser Wert variiert stark in Abh&ngigkeit von der be-
trachteten Region. So ist die Belegungsquote in weiten Teilen Ostdeutschlands deutlich ge-
ringer. Die niedrigsten Werte finden sich in den Stadten Goarlitz (1,48), Plauen (1,59) und
Chemnitz (1,61), wohingegen bestimmte Regionen in Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen
und Bayern eine signifikant hohere Belegungsquote aufweisen (bis maximal 2,8 Personen je

Wohneinheit im Durchschnitt).

Im Rahmen der Kosteneffektivitdtsanalyse des radonsicheren Bauens wurden der Untersu-
chung im Hinblick auf alle relevanten Populations- und Gebaudestrukturdaten die Mittelwerte
eines 10-Jahres Zeitraums (1997—2006) zu Grunde gelegt, um zu moglichst reprasentativen

Ergebnissen fir den Beobachtungszeitraum zu gelangen.
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Innerhalb dieser Periode wurden in Deutschland im Durchschnitt jahrlich 186.121 neue
Wohngebaude mit 316.624 Wohneinheiten errichtet, wobei die Anzahl der Wohneinheiten je
nach betrachteter Region erhebliche Unterschiede aufweist. Eine Gberdurchschnittliche Bau-
tatigkeit findet sich im Beobachtungszeitraum insbesondere in Nordrhein-Westfalen (34.265
Gebaude, 61.527 Wohneinheiten), Bayern (32.563; 56.228) und Niedersachsen (24.009;
33.348). Circa 50 % aller Neubauten werden in diesen Regionen errichtet. Da nicht alle fur
die Analyse bendétigten Strukturdaten auch fur neu erbaute Gebaude zur Verfigung stehen,
z. B. die durchschnittliche HaushaltsgréRe, wird angenommen, dass die entsprechenden
Werte bestehender Gebaude auf diese Ubertragen werden kénnen. Basierend auf den oben
genannten Zahlen, beziehen in Deutschland jahrlich 668.077 Personen ein neu errichtetes
Gebéaude (= Studienpopulation der Kosteneffektivitatsanalyse des radonsicheren Bauens in

de Szenarien 4 und 5).

4.7 Ergebnisparameter der Kosteneffektivitatsanalys e

Als Ergebnisparameter der Szenarioanalyse gehen die Kosten je vermiedene Lungenkrebs-
erkrankung, die Kosten je gewonnenes Lebensjahr sowie die Kosten je gewonnenes quali-

tatsadjustiertes Lebensjahr in das entscheidungstheoretische Modell ein.

QALYs sind ein in der gesundheitsékonomischen Evaluation anerkanntes Konzept zur Beur-
teilung der gesundheitsbezogenen Ergebnisse einer Intervention, welches sowohl die Di-
mensionen Lebensqualitat als auch die in einem spezifischen Gesundheitszustand verbrach-
te Zeit in einer aggregierten Mal3zahl vereint, mit dem Ziel Kosten-Nutzwert-Analysen durch-
fihren zu kénnen (vgl. Abbildung 5)*. Mittels Aggregation der Kennzahl tiber alle Individuen
einer Studienpopulation kann die Veranderung der Gesundheit in dieser Population durch
spezifische Interventionen den damit einhergehenden Kosten gegentbergestellt werden (vgl.

auch Abbildung 5). Als generisches — d. h. krankheitsunabhangiges — Indexinstrument er-

1 Zum Verstandnis des QALY-Konzepts vgl. folgendes Beispiel: 4 Jahre, die in einem um 75 % redu-
zierten Gesundheitszustand verbracht werden, entsprechen 2 Jahren, die in einem um 50 % reduzier-
ten Gesundheitszustand verbracht werden, entsprechen 1 Jahr in vollstandiger Gesundheit bezie-
hungsweise einem QALY.
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madglicht der Einsatz von QALYs auch den Vergleich zwischen ganz unterschiedlichen
Krankheitsgebieten und/oder Interventionen und somit die objektive Bewertung eines spezifi-
schen Kosten-Nutzwert-Verhaltnisses in Relation zu anderen gesundheitsbezogenen Malf3-
nahmen. Zu diesem Zweck sind die durchschnittliche in einem bestimmten Gesundheitszu-
stand verbrachte Zeit sowie die Gesundheitsbeeintréachtigung wahrend dieses Zeitraums in
Form eines so genannten Utility Score im Intervall von 0-1 zu erfassen, wobei O den
schlechtesten denkbaren Zustand beschreibt (fir gewohnlich den Tod des Individuums) und
1 einen Zustand vollstandiger Gesundheit [62]. Einen Uberblick (iber die verschiedenen ver-
figbaren Methoden der Ermittlung von Utility Scores fur spezifische Gesundheitszustande

gibt beispielsweise [63].

Ein Utility Score beziglich an Lungenkrebs erkrankter Personen, gemessen mithilfe der vi-
suellen Analogskala (VAS') wie auch dem deskriptiven Klassifikationssystems im Rahmen
des EuroQol 5D — eines generischen Instruments zur subjektiven Beschreibung und Bewer-
tung von Gesundheitszustanden®® — ist lediglich fur eine italienische Patientenpopulation ver-
flgbar. Die Ergebnisse der Studie durch Trippoli et al. [64] weisen diesbeziiglich einen Wert
von 0,58 (0=0,2) aus. Dieser geht in das Entscheidungsmodell ein, da fir Deutschland keine
spezifischen Daten verflgbar sind und die Ergebnisse von Gesundheitsmessungen mithilfe
des EuroQol 5D-Instruments in europaischen Landern zumeist eine hohe Ahnlichkeit aufwei-
sen [65, 66]. Zudem zeigt eine internationale Vergleichsstudie [67], dass der durchschnittli-
che Gesundheitszustand der italienischen und deutschen Normalbevdlkerung, gemessen mit
dem EuroQol 5D sehr ahnlich ist. Hinzu kommt, dass insbesondere regionalspezifische Un-
terschiede bezlglich der Behandlungsqualitét, die theoretisch den Utility Score der Erkrank-
ten beeinflussen kdnnen, bei Lungenkrebs von untergeordneter Bedeutung sind, da kaum
wirksame Therapien bestehen und ein Grossteil der Patienten innerhalb kurzer Zeit an der

Krankheit verstirbt. In der Sensitivitdtsanalyse werden Utility Scores fir Lungenkrebs im In-

" Auf der VAS wird der spezifische Gesundheitszustand durch ein Individuum auf einer Skala zwi-
schen 0 und 100 angegeben
'8 vgl. http://www.eurogol.org
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tervall 0,5-0,6 variiert, entsprechend den Werten, die von Clegg et al. [68] im Rahmen eines

systematischen Reviews internationaler Studien ermittelt wurden.

Zur Berechnung des Gesundheitszuwachses durch Radoninterventionsstrategien in Form
von QALYs muss ferner auch der durchschnittiche Gesundheitsstatus in der gesamten
deutschen Bevolkerung bertcksichtigt werden. In einer reprasentativen Untersuchung unter
der deutschen Normalbevdlkerung wurde mit der VAS ein Durchschnittswert von 0,774
(0=0,19) ermittelt [69]. Um auf Basis der beschriebenen Daten die Anzahl gewonnener QA-
LYs je verhinderten Lungenkrebsfall zu berechnen wird die folgende Formel zu Grunde ge-

legt:
QALY =LE *(USys ~US, )+ (LLY, *USe)

wobei LE , die erwartete Restlebensdauer zum Zeitpunkt der klinischen Manifestation der
Lungenkrebserkrankung darstellt; us, und us, bezeichnen die Utility Scores erkrankter
Personen beziehungsweise der Normalbevélkerung (adjustiert fur die erkrankten Personen)
und LLY,, die Zahl durchschnittlich durch Lungenkrebs verlorener Lebensjahre. Somit ergibt
sich als beste Schatzung ein Wert von 11,6 gewonnenen QALYs je verhinderten Lungen-

krebsfall. Sensitivitatsanalysen werden anhand der Unsicherheitsbereiche jedes Inputpara-

meters zur QALY-Berechnung vorgenommen.

Mangels verfiigbarer Daten unbertcksichtigt bleiben in der Betrachtung etwaige Einschran-
kungen der Lebensqualitat aufgrund mdoglicher psychischer Beeintrachtigungen durch die
Unsicherheit, insbesondere beziglich des Messergebnisses wéhrend der Dauer des Ra-

donscreenings.
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5. WEITERE GRUNDLEGENDE ANNAHMEN IM RAHMEN DER ENTSCHEIDUNGS-

THEORETISCHEN MODELLIERUNG VON RADONINTERVENTIONSMARNAHMEN

Zur Berechnung der Kosteneffektivitat der Radonsanierung existierender Wohngebaude be-
ziehungsweise des radonsicheren Bauens in Deutschland sind noch einige zusétzliche An-

nahmen zwingend erforderlich, die im folgenden Abschnitt kurz erlautert werden.

Es wird davon ausgegangen, dass die tatsdchliche Innenraumbelastung ausschlief3lich tber
das Radonscreening prazise bestimmt werden kann und somit im Rahmen der Analyse der
Radonsanierung existierender Wohngebaude in den universellen Screeningszenarien (S1

und 2) der gesamte Baubestand zu testen ist.

Dartber hinaus wird unterstellt, dass die Radonverteilung in Neubauten nach Baufertigstel-
lung der Radonverteilung bestehender Geb&ude in der jeweils betrachteten Region ent-
spricht, wobei jedoch a priori keine Aussagen zur individuellen Belastung von Gebauden
madglich sind. Sanierungen werden annahmegemal immer nur bei einem Testergebnis vor-
genommen, welches das zuvor definierte Eingriffsniveau Ubersteigt. Interventionen bei ge-
ringeren Belastungen werden im Modell nicht beriicksichtigt. Ferner wird geman [14] ein
Zeitraum von zwei Jahren veranschlagt, innerhalb dessen Radonscreening und -intervention
beziehungsweise der radonsichere Neubau abgeschlossen sind. Des Weiteren wird unter-
stellt, dass die Innenraumkonzentration mithilfe der Radonintervention nicht unter die durch-
schnittliche AufRenluftkonzentration gesenkt werden kann. Alle Kosten und Effekte werden
Uber eine Periode von insgesamt 40 Jahren betrachtet. Dieser Zeitraum entspricht annah-
megemal} der durchschnittlichen Lebensdauer der Interventionsmaflinahme und wird in vie-

len internationalen Radoninterventionsstudien angesetzt (vgl. z.B.: [11-14, 70, 71]).

Ebenso liegt dem Modell die Annahme zu Grunde, dass sich exponierte und nicht-exponierte
Personen sowie Bewohner von Neubauten und bestehenden Geb&auden innerhalb jeder der

betrachteten raumlichen Einheiten — mit Ausnahme der Radonkonzentration — nicht systema-
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tisch unterscheiden. Insbesondere wird eine innerhalb der betrachteten Region konstante,
von der Radonbelastung unabhangige Exposition mit weiteren Risikofaktoren zu Grunde
gelegt. Dagegen stellt die regionale Heterogenitat, welche zwischen den untersuchten raum-
lichen Einheiten hinsichtlich dieser Faktoren besteht, einen expliziten Bestandteil der Kklein-

raumigen Analysen auf unterschiedlichen regionalen Ebenen dar.

Die Bevolkerungsstruktur wird Gber den Beobachtungszeitraum hinweg konstant gehalten,
entsprechend den Angaben des Statistischen Bundesamts (StBa) [37] fur das zu Grunde
liegende Basisjahr. Dementsprechend werden etwaige prognostizierte Anderungen der Be-
volkerungsstruktur im Modell nicht beriicksichtigt. Darliiber hinaus wird unterstellt, dass die
Anzahl der Bewohner eines Gebaudes unabhangig ist von der Radonbelastung und dem
Alter des Gebaudes. Infolge dessen kann implizit eine identische Radonverteilung fur Ge-

baude und die darin lebenden Personen unterstellt werden.

Da die Kosten und vor allem auch die Effekte der Radonintervention teilweise erst mit erheb-
licher zeitlicher Verzégerung wirksam werden, kommt der Wahl der Diskontrate, welche den
Umfang der Gegenwartspraferenz'® der Gesellschaft zum Ausdruck bringt, jeweils groRe
Bedeutung zu. In diesem Zusammenhang existieren fir Deutschland bislang keinerlei ver-
bindliche Vorgaben fir Kosteneffektivitatsanalysen. Das US-amerikanische ,Panel on cost
effectiveness in Health* empfiehlt eine identische Diskontrate fir Kosten und Effekte von 3 %
[72, 73], welche in vielen gesundheitsékonomischen Evaluationen Verwendung findet. Be-
zlglich gesundheitlicher Nutzenaspekte wird allerdings auch haufig eine geringere Diskont-
rate verwendet beziehungsweise in selteneren Fallen auch géanzlich auf die Diskontierung
verzichtet. Begrindet wird dies zumeist damit, dass Gesundheit kein Investitionsgut im ei-
gentlichen Sinn darstellt [74]. Daher werden Kosten und Effekte der Radonintervention in
dieser Studie gemafld den Vorgaben des Department on Health in GroRbritannien [75] mit

3 % beziehungsweise 1,5 % diskontiert. Werte von 0 % und 5 % gehen jeweils in die Sensiti-

'° Eine niedrige Diskontrate hat die starke Gewichtung zukunftiger Interessen zur Folge, wohingegen
eine hohe Diskontrate grof3eres Gewicht auf die gegenwartige Wohlfahrt legt.
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vitdtsanalysen ein (fur eine grundlegende Diskussion zu Diskontierung mit einem Fokus auf

Umweltfragestellungen vgl. auch [76]).
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6. ERGEBNISSE DES ARBEITSPAKET 2: ENTSCHEIDUNGSTHEORETISCHE MoO-

DELLIERUNG ZUR KOSTENEFFEKTIVITAT DER RADONINTERVENTION

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Kosteneffektivitdtsanalyse der Radonsanierung
bestehender Wohngeb&ude sowie des radonsicheren Bauens detailliert beschrieben. Dabei
werden jeweils zunadchst die Resultate der bundeseinheitlichen Interventionsstrategien erlau-
tert. Anschliel3end erfolgt die Analyse fir beide Interventionskontexte auf verschiedenen re-

gionalen Ebenen:

e den 16 deutschen Bundeslandern

« den 439 Landkreisen, einschliel3lich 116 kreisfreier Stadte

* 2 unterschiedlich definierten Hochrisikogebieten mit Uberdurchschnittlicher

Radonbelastung

6.1 Kosteneffektivitat der Radonsanierung bestehend  er Wohngebaude

Die Ergebnisse der Kosteneffektivitditsanalyse von Radoninterventionen an existierenden
Wohngebauden beruhen auf der in Abschnitt 3.1 beschriebenen Modellstruktur (vgl. auch
Abbildung 4) und den in Tabelle 2 zusammengefassten Inputparametern. Es werden zu-
nachst die Ergebnisse einer jeweils bundeseinheitlichen Umsetzung der betrachteten Strate-
gien berichtet. AnschlieRend erfolgt die Analyse auf den verschiedenen untersuchten regio-

nalen Ebenen.

6.1.1 Kosteneffektivitdt bundeseinheitlicher Radons anierungsstrategien

Im Rahmen der Analyse bundeseinheitlicher Strategien der Radonsanierung werden die Er-

gebnisparameter der Szenarien 1-3 ohne regionale Differenzierung berechnet. Das heif3t,
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die betrachteten regulatorischen Eingriffe hinsichtlich Radonscreening und -sanierung uber-

mafig belasteter Gebaude gelten annahmegemalf fir das gesamte Bundesgebiet.

6.1.1.1 Ergebnisse der deterministischen Analyse

Die zentralen Outcomeparameter der deterministischen Analyse des entscheidungstheoreti-
schen Modells sind in Tabelle 4 zusammengefasst. Im folgenden Abschnitt werden die Er-

gebnisse fur jedes Szenario detailliert beschrieben.
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Tabelle 4: Wesentliche Outcomeparameter der determi  nistischen Analyse fir Radonsanierungen

Eingriffsniveau  Screeningkosten  Sanierungskosten  Vermiedene Nettogesamt-  Anzahl ver- Anzahl Anzahl Kosten/ Kosten/ Kosten /
(a priori + kon- (1. MaRnahme +  Krankheits- kosten 2 miedener gewonnener gewonnener vermiedenen gewonnenes QALY *¢
firmat.) 2 Nachbesserung) 2 kosten Lungenkrebs- Lebensjahre QALYs ¢ LK Lebensjahr
(direkt + falle®
indirekt) 2
A B C D E=B+C-D F G H I=E/F J=E/G K=E/H
Szenario 1: universelles Radonscreening und obligat  orische Sanierung
100 Bg/m® 1.208.103.837 2.203.115.490 754.129.146 2.657.090.181 9.138 123.346 105.521 290.783 21.542 25.181
200 Bq/m3 1.160.569.606 1.349.789.386 395.049.210 2.115.309.782 4.787 64.613 55.275 441.896 32.738 38.269
400 Bq/m3 1.141.825.449 699.888.453 160.105.673 1.681.608.229 1.940 26.196 22.409 866.683 64.194 75.040
Szenario 2: universelles Radonscreening und fakulta  tive Sanierung
100 Bg/m® 1.136.290.434 92.782.320 28.696.230 1.200.376.524 348 4.691 4.013 3.453.17¢ 255.865 299.091
200 Bq/m3 1.136.188.556 84.807.998 23.952.978 1.197.043.576 290 3.917 3.350 4.124.74¢ 305.629 357.279
400 Bq/m3 1.135.922.081 64.165.173 14.980.323 1.185.106.931 181 2.449 2.095 6.530.178 483.913 565.733
Szenario 3: fakultatives Radonscreening und fakulta  tive Sanierung
100 Bq/m3 68.883.173 3.123.427 985.689 71.020.911 12 161 138 5.952.6023 441.604 516.194
200 Bq/m3 68.879.734 2.857.267 810.605 70.926.395 10 132 113 7.227.648 536.229 626.823
400 Bq/m3 68.870.753 2.162.178 506.394 70.526.537 6 83 71 11.506.097 853.768 998.092

QALY = qualitatsadjustiertes Lebensjahr

2 Alle Kostenparameter in €206
¢ aus Griinden der Ubersichtlichkeit werden in dieser Darstellung nur QALYs als Outcomeparameter angegeben. Firr eine detaillierte Analyse aller betrachteten Parameter siehe Text.

Quelle: eigene Darstellung
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Base Case

Wenn keinerlei MaRnahmen zur Radonintervention unternommen werden, sterben jahrlich
bei einer durchschnittlichen Belastung von 44 Bg/m?® Innenraumluft etwa 1.900 Personen
(95 %-Konfidenzintervall: 652—4.759) an radoninduziertem Lungenkrebs. Uber den gesam-
ten Beobachtungszeitraum von 40 Jahren entspricht dies 75.840 Féllen. Direkte Behand-
lungskosten der Erkrankten und indirekte Kosten, verursacht durch Produktionsausfall
(krankheitsbedingt sowie aufgrund vorzeitiger Todesfélle), belaufen sich fir diese Falle auf
ca. 340 Mio. € pro Jahr beziehungsweise 6,81 Mrd. € fir den gesamten Beobachtungszeit-
raum dieser Studie. Bei einem Eingriffsniveau von 100 Bg/m® (200 Bg/m®; 400 Bg/m®) sind
etwa 5,16 Mio. (1,78 Mio.; 0,45 Mio.) Personen in 2,50 Mio. (0,87 Mio. 0,32 Mio.) Haushalten

mit unterschiedlich hohen Radonkonzentrationen >EN belastet.

Szenario 1

In Szenario 1 betragen die Nettokosten fur Screening und Sanierung aller betroffenen
Wohngebaude abziglich direkter und indirekter Kosten durch vermiedene Lungenkrebsfalle
fur ein Eingriffsniveau von 100 Bg/m® (200 Bg/m®; 400 Bg/m®) rund 2,66 Mrd. € (2,12 Mrd. €;
1,69 Mrd. €), wobei etwa 40 % (52 %; 67 %) der Aufwendungen allein durch das universelle
Radonscreening entstehen. Die Sanierung der Geb&ude einschliel3lich etwaiger Nachbesse-
rungen verursacht Kosten von etwa 2,20 Mrd. € (1,35 Mrd. €; 0,70 Mrd. €). Die durchschnitt-
liche Radonkonzentration in den belasteten Geb&uden kann durch diese MaRnahmen von
198 Bg/m® (327 Bg/m®; 560 Bg/m®) auf etwa 36 Bg/m® (62 Bg/m®; 116 Bg/m®) reduziert wer-
den. Die Anzahl radonbedingter Lungenkrebserkrankungen sinkt dadurch um insgesamt
9.138 (4.787; 1.940) Falle tber den gesamten Beobachtungszeitraum, wobei Behandlungs-
und Produktionsausfallkosten (direkte und indirekte Kosten) in Héhe von ca. 80,83 Mio. €
(45,60 Mio. €; 19,29 Mio. €) jahrlich eingespart werden kénnen. Somit ergeben sich bei einer
Diskontrate von 3 % fir alle Kostenparameter und 1,5 % fur Effektgrof3en Aufwendungen

von 290.783 € (441.896 €; 866.683 €) je verhinderten Lungenkrebs, 21.542 € (32.738 €;
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64.194 €) je gewonnenes Lebensjahr und 25.181 € (38.269 €; 75.040 €) je gewonnenes qua-

litatsadjustiertes Lebensjahr.

Szenario 2

Szenario 2 weist gegenlber Szenario 1 ein deutlich schlechteres Kosteneffektivitatsverhalt-
nis auf, da aufgrund der getroffenen Annahmen zur Compliance bei konstanten Kosten fiir
das universelle Radonscreening — abhéngig von dem jeweiligen Eingriffsniveau — nur 3,4—
14,9% der Geb&dude mit Innenraumkonzentrationen >EN tatsachlich saniert werden. Die Net-
tokosten fur Screening und Sanierung abziglich direkter und indirekter Krankheitskosten
betragen bei einem Eingriffsniveau von 100 Bg/m3 (200 Bg/m3; 400 Bg/m3) 1,20 Mrd. €
(1,19 Mrd. €; 1,18 Mrd. €). Durch die Sanierung belasteter Gebaude sinkt die Lungenkreb-
sinzidenz insgesamt um 348 (290; 181) Falle. Somit ergeben sich Kosten von 3.453.179 €
(4.124.749 €; 6.530.178 €) je verhinderten Lungenkrebsfall, 255.865€ (305.629 €;
483.913 £€) je gewonnenes Lebensjahr und 299.091 € (357.729 €; 565.733 €) je gewonnenes

QALY.

Szenario 3

Interventionsszenario 3, welches nach Bereitstellen entsprechender Informationen und Emp-
fehlungen vollstandig auf eigenverantwortliches Testen und Sanieren belasteter Wohnge-
baude setzt, erweist sich als Strategie mit dem vergleichsweise unglnstigsten inkrementel-
len Kosteneffektivitdtsverhaltnis. Bei einem Eingriffsniveau von 100 Bg/m? (200 Bg/m3,
400 Bg/m3) werden unter den getroffenen Annahmen zur Compliance lediglich 0,11 %
(0,26 %; 0,5 %) der Geb&ude mit einer Belastung, die das jeweilige Eingriffsniveau tber-
steigt, saniert. Die Lungenkrebsinzidenz kann bei Nettokosten von insgesamt 71,02 Mio. €
(70,93 Mio. €; 70,53 Mio. €) um insgesamt lediglich 12 (10; 6) Falle gesenkt werden, da nur
ein Bruchteil der Gebdude mit Radonbelastungen tber dem Eingriffsniveau letztlich saniert
wird. Dabei fallen Aufwendungen in Hohe von 5.952.603 € (7.227.648 €; 11.506.097 €) je

verhinderten Lungenkrebsfall an. Die Kosten fiir ein gewonnenes Lebensjahr sowie ein ge-
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wonnenes QALY betragen 441.604 € (536.229 €; 853.768 €) beziehungsweise 516.194 €

(626.823 €; 998.092 €).

6.1.1.2 Ergebnisse der uni- und multivariaten deter  ministischen Sensitivitatsanalysen

Da die einzelnen Inputparameter des entscheidungstheoretischen Modells teilweise durch
groRe Unsicherheitsbereiche gekennzeichnet sind, wurden umfangreiche deterministische

und probabilistische Sensitivitatsanalysen in der Modellierung bertcksichtigt.

In diesem Zusammenhang wurde im Rahmen der deterministischen Sensitivitatsanalyse
zunachst eine multivariate Extremwertanalyse durchgefiihrt. Dabei werden fir alle unsiche-
ren Modellparameter gleichzeitig jeweils die extremsten Auspragungen, die durch die ent-
sprechenden Konfidenzbereiche abgedeckt sind, in das Modell implementiert, so dass sie
sich insgesamt maximal zu Gunsten beziehungsweise gegen die Kosteneffektivitat der je-
weils betrachteten Handlungsalternative auswirken. Mithilfe der Extremwertanalyse kann
somit gepriuft werden, ob ein bestimmtes Ergebnis auch unter extremen Annahmen, die
durch die Unsicherheit der Inputparameter gerade noch gerechtfertigt sind, stabil bleibt. Man

erhalt somit Best-Case- und Worst-Case-Szenarien fur jede Interventionsstrategie.

Es zeigt sich, dass die Unsicherheitsbereiche fir die Kosteneffektivitat der einzelnen Inter-
ventionsstrategien sehr grof3 sind, wenn alle Modellparameter extreme Auspragungen an-
nehmen. Die Variationsbreite bezlglich der Kosten eines gewonnenen QALYs im kostenef-
fektivsten Szenario 1 (S1) in Kombination mit einem Eingriffsniveau von 100 Bg/m? erstreckt
sich beispielsweise von 415 € im glnstigsten bis zu 318.384 € im ungunstigsten Fall. Das
hei3t, dass unter Bericksichtigung der maximalen Parameterunsicherheit hinsichtlich des
Modells die verpflichtende Messung und Sanierung von Wohngebauden mit einer Belastung
von mehr als 100 Bg/m3 sowohl annahernd Kosten sparend als auch exorbitant unwirtschaft-
lich sein kann. Die héchsten Kosten je QALY in den Szenarien 2 und 3 (EN=400 Bg/m°)
betragen mindestens 91.511 € beziehungsweise 126.677 € und hochstens 6.643.738 €
beziehungsweise 16.587.809 €. Die Ergebnisse der multivariaten Extremwertanalyse der
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Kosteneffektivitdt der Radonsanierung im Rahmen des entscheidungstheoretischen Modells

sind fur alle Szenarien in Kombination mit allen Eingriffsniveaus in Tabelle 5 dargestellit.

Tabelle 5: Ergebnisse der multivariaten Extremwerta  nalyse bezliglich der Ergebnispa-
rameter des entscheidungstheoretischen Modells fur die Radonsanierung (Beobach-

tungszeitraum: 40 Jahre)

Kosten/ vermiedenen Lun- Kosten/ gewonnenes Kosten/ QALY

Eingriffsniveau genkrebs (in € 2006) Lebensjahr (in € 2006) (in €2006)

Best Case* Worst Case** Best Case* Worst Case** Best Case* Worst Case**

Szenario 1: universelles Radonscreening und obligato rische Sanierung

100 Bg/m3 6.747 2.364.875 384 250.066 415 318.384

200 Bg/m3 46.516 3.005.813 2.649 317.840 2.862 404.674

400 Bg/m?3 167.328 5.207.616 9.527 550.663 10.295 701.103
Szenario 2: universelles Radonscreening und fakultat ive Sanierung

100 Bg/m3 841.516 31.669.737 47.914 3.348.814 51.776 4.263.708

200 Bg/m3 978.315 33.520.339 55.703 3.544.500 60.192 4.512.855

400 Bg/m3 1.487.345 49.347.998 84.686 5.218.145 91.511 6.643.738
Szenario 3: fakultatives Radonscreening und fakultat  ive Sanierung

100 Bg/m3 1.172.595 78.494.575 66.765 8.300.156 72.146 10.567.751

200 Bg/m3 1.360.296 83.188.083 77.452 8.796.456 83.694 11.199.640

400 Bg/m3 2.058.901 123.210.034 117.229 13.028.448 126.677 16.587.809

QALY = qualititsadjustiertes Lebensjahr

*** Der Best Case beziehungsweise Worst Case wird erzeugt, indem alle unsicheren Parameter auf einen durch den Unsicher-
heitsbereich definierten Extremwert gesetzt werden, der sich maximal zu Gunsten beziehungsweise Ungunsten der Kostenef-
fektivitat des betrachteten Szenarios auswirkt.

Quelle: eigene Darrstellung

Neben der multivariaten deterministischen Sensitivitdtsanalyse wurden auch univariate Ex-
tremwertanalysen durchgefihrt. Dabei wird jeweils nur eine variable Grol3e verandert. Alle
anderen Modellparameter gehen mit dem besten Schétzwert in die Berechnung ein (ceteris
paribus), um somit den Einfluss eines jeden Werts auf das Gesamtergebnis quantifizieren zu
kénnen (vgl. Abbildung 13 fur einen Uberblick liber den Einfluss der wichtigsten Parameter

auf die Kosteneffektivitat der Radonsanierung).

Dabei weist die Unsicherheit beziglich des relativen Risikos der Radonexposition in jedem

Szenario den starksten Einfluss auf die Kosteneffektivitat auf. In Szenario 1 (2; 3) sind etwa
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30 % (25 %; 20 %) der Ergebnisvariation allein auf diesen Faktor zurtickzufihren. Ein ver-
gleichbarer Einfluss (15 %—25 %) geht aufgrund der langen Beobachtungsperiode von den
verwendeten Diskontraten im Intervall von 0-5 % aus. Ferner ist das Ergebnis — inshesonde-
re in Szenario 1 — in relativ hohem Mal3e von der jeweils beriicksichtigten Latenzzeit bis zur
klinischen Manifestation der Erkrankung abhéangig (circa 5-8 %). Rund 6 % beziehungsweise
10 % der Variation in Szenario 2 und 3 sind durch die Compliance mit Richtlinien zur Radon-
intervention bestimmt. Definitionsgemalf hat diese jedoch aufgrund des universellen Scree-
nings und der obligatorischen Sanierung keinen Einfluss auf die Modellergebnisse von Sze-

nario 1.

Kontraintuitiv sind die Ergebnisse der Sensitivitatsanalyse hingegen in Bezug auf die ver-
schiedenen Kostenparameter der Modellierung. Hat die Variation der Sanierungskosten in
S1 und S2 noch einen vergleichsweise hohen Einfluss auf die Kosteneffektivitdt der Radon-
sanierung (2,8-6 % je nach Eingriffsniveau), so ist dieser in S2 und S3 sehr gering (0,25-
0,75 %). Ebenso beeinflusst die Variation der direkten und indirekten Kosten der Lungen-
krebserkrankung im analysierten Intervall das Ergebnis nur unwesentlich (<1 %). Der schwa-
che Zusammenhang zwischen diesen Faktoren und den Modellergebnissen ist dabei vor
allem auf den hohen Anteil des konstanten Screeningaufwands an den Gesamtkosten der
Intervention zurtckzufiihren, da je nach Szenario und Eingriffsniveau nur ein verhaltnismafig
kleiner Anteil der getesteten Gebaude letztlich saniert wird. Die betrifft erwartungsgemar
insbesondere diejenigen Szenarien, die verstarkt auf die Compliance setzen. Innerhalb des
definierten Unsicherheitsbereichs beeinflusst auch die Wirkung der InterventionsmaflRnahme
die Kosteneffektivitéat nur in vergleichsweise geringem Umfang. Ca. 2 % der Ergebnisvariati-

on sind durch diesen Faktor bestimmt.
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Abbildung 13: Univariate Extremwertanalyse der wich

tigsten Modellparameter (ceteris

paribus)
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EN = Eingriffsniveau; QALY = qualitatsadjustiertes Lebensjahr

Hinweis : die X-Achse zeigt die spezifischen Parameter, fur welche jeweils die hochsten und niedrigsten Werte in das Modell
implementiert werden (ceteris paribus). Die Y-Achse zeigt den korrespondierenden Effekt auf das Modellergebnis (die Skalie-
rung variiert zwischen den einzelnen Darstellungen).

Quelle: eigene Darstellung

6.1.1.3 Ergebnisse der probabilistischen Sensitivit ~ &tsanalysen

Die probabilistische Sensitivitdtsanalyse ist ein entscheidungsanalytisches Instrument, bei
dem einzelnen, mit Unsicherheit behafteten Parametern geeignete statistische Verteilungen
zugeordnet werden. Unter Verwendung eines Zufallsgenerators werden dann fir jeden die-
ser unsicheren Parameter simultan Zufallswerte aus den jeweils definierten Verteilungen
gezogen und das Modellergebnis auf Basis der gewonnenen Parameterauspragungen be-
rechnet. Bei ausreichend haufiger Wiederholung der beschriebenen Prozedur kdnnen somit
Verteilungen der Ergebnisparameter gewonnen werden. Dieses stochastische Verfahren,
mithilfe wiederholter Zufallsberechnungen Effektverteilungen in unabhéngig wiederholten

Durchlaufen des Modells zu erzielen, wird auch als Monte-Carlo-Simulation®® bezeichnet.

% Die Monte-Carlo-Simulation weist gewisse Ahnlichkeiten mit dem Bootstrapping auf, wobei der we-
sentliche Unterschied darin besteht, dass Letztgenanntem eine einzelne Stichprobe aus der Grundge-
samtheit zu Grunde liegt (Monte-Carlo-Simulationen basieren dagegen wie im vorliegenden Fall auf
einem Datengenerierungsprozess mit bekannten Parametern).
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Im Rahmen der probabilistischen Sensitivitatsanalyse in dieser Studie wurden fir jeden vari-
ablen Parameter beziehungsweise fir jede Parametergruppe des Modells Verteilungen ge-

maR [77, 78] spezifiziert (vgl. Tabelle 6 fiir eine Ubersicht der verwendeten Verteilungen).

Tabelle 6: Parameterverteilungen der probabilistisc ~ hen Sensitivitdatsanalyse

Parameter(-gruppe) Verteilungsannahme

Radonbelastung

Innenraumkonzentration Lognormalverteilung
Lungenkrebs

Relatives LK-Risiko Lognormalverteilung
YLL je Lungenkrebsfall Normalverteilung
Utility Scores B-Verteilung
Latenzzeit Normalverteilung
Restlebenserwartung Normalverteilung
Kosten des LK y-Verteilung

Radonmessung und -intervention

Testglte Normalverteilung

Sanierungskosten y-Verteilung

Wirkung der 1. MaRnahme B-Verteilung

Wirkung der Nachbesserung B-Verteilung
Compliance

(Konfirmatorischen) Test kaufen,

durchfiihren, Sanieren, Nachbessern B-Verteilung

Quelle: eigene Darstellung

Mithilfe eines Zufallszahlengenerators wurden im Rahmen einer Monte-Carlo-Simulation mit
5.000 Wiederholungen Werte aus diesen Verteilungen gezogen und auf Basis der 2,5- und
97,5-Perzentile der resultierenden Wahrscheinlichkeitsverteilungen der Outcomeparameter
95 %-Konfidenzintervalle fir die Kosteneffektivitat der einzelnen Szenarien und Eingriffsni-

veaus geschatzt. Die probabilistischen Modellergebnisse sind in Tabelle 7 dargestellt.
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Tabelle 7: Ergebnisse der probabilistischen Analyse von Radonsanierungsmalnah-
men (beste Schatzung und 95 % KI) fur Diskontraten ~ von 3 % (Kosten) und 1,5 % (Ef-

fekte) Uber den gesamten Beobachtungszeitraum

Kosten / vermiedener Kosten / gewonne- Kosten / gewonne-
Eingriffsniveau : nes Lebensjahr (in nes QALY
Lungenkrebs (in € 2006) ;
€2006) (in €2006)

Szenario 1: universelles Radonscreening und obligato rische Sanierung

100 Bg/m* 290.783 21.542 25.181

95 %-KI 84.218 — 998.828 6.228 — 77.958 7.371 — 90.593
200 Bg/m® 441.896 32.738 38.269

95 %-KI 158.680 — 1.419.220 11.446 - 111.791 13.517 - 128.516
400 Bg/m? 866.683 64.194 75.040

95 %-KI 352.574 - 2.614.187 25.034 - 205.083 29.847 — 241.336

Szenario 2: universelles Radonscreening und fakultat ive Sanierung

100 Bg/m 3 3.453.179 255.865 299.091

95 %-KI 1.512.712 - 10.246.390 107.609 — 798.173 127.218 — 912.002
200 Bg/m® 4.124.749 305.629 357.279

95 %-KI 1.813.017 - 12.364.020 128.352 — 974.664 150.681 - 1.125.602
400 Bg/m® 6.530.178 483.913 565.733

95 %-KI 2.851.377 — 19.996.272 202.463 - 1.566.675 240.449 - 1.831.015

Szenario 3: fakultatives Radonscreening und fakultat ive Sanierung

100 Bg/m 3 5.952.603 441.604 516.194

95 %-KI 2.532.500 — 18.439.678 183.884 — 1.432.058 216.136 — 1.664.953
200 Bg/m® 7.227.648 536.229 626.823

95 %-KI 3.094.365 — 22.800.194 222.096 - 1.773.986 263.381 — 2.047.420
400 Bg/m® 11.506.097 853.768 998.092

95 %-KI 4.864.284 — 37.234.099 351.540 - 2.875.680 417.808 — 3.331.200

Kl = Konfidenzintervall; QALY = qualitatsadjustiertes Lebensjahr

Quelle: eigene Darstellung

Bei EN=100 Bg/m3 (200 Bg/m3; 400 Bg/m3) beispielsweise liegen 95 % der Simulationser-
gebnisse fur die Kosten je QALY in Szenario 1 zwischen 7.371 € und 90.593 € (13.517 €-
128.516 €; 29.847 £€-241.336 €). Die htchsten Kosten je QALY in Szenario 3 bewegen sich
zwischen 216.136 € und 1.664.953 € (263.381 €-2.047.420 €; 417.808 €-3.331.200 €). Die
95 %-Konfidenzintervalle sind insgesamt erwartungsgemaf deutlich schmaler, als die Unsi-
cherheitsbereiche der deterministischen Extremwertanalyse (vgl. Tabelle 4), da hier auch die
Wahrscheinlichkeit mit der jeder Inputparameter eine spezifische Ausprdgung annimmt ex-

plizit berlicksichtigt wird.
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Neben der tabellarischen Darstellung sind die Ergebnisse der probabilistischen Sensitivitats-
analyse in Abbildung 14 auch in Form einer so genannten cost effectiveness acceptability
curve dargestellt. Diese bildet, in Abhangigkeit von der (hypothetischen) maximalen Zah-
lungsbereitschaft fur ein QALY (FWTPn.), fur jede der untersuchten Handlungsalternativen
die Wahrscheinlichkeit ab, die kosteneffektivste Strategie zu sein. Das Konzept der CEAC

beruht dabei auf dem Net-Benefit-Ansatz.

Der Vorteil des Verfahrens gegeniiber dem Standardansatz probabilistischer Analysen ist vor
allem darin begriindet, dass der gewonnene Kosteneffektivitdtswert durch die Umformulie-
rung in den Nettonutzen (= Net Benefit) eindeutig wird, d. h. eine MaRnahme ist nur dann
kosteneffektiver als die betrachtete Alternative, wenn der Nettonutzen gréf3er O ist. Die
Transformation in den Net Benefit erlaubt es darliber hinaus, mit linearen Kombinationen zu

arbeiten, statt immer zwei Verteilungen zu multiplizieren [79].

Um die Berechnung monetarer Werte zu erméglichen, ist es jedoch notwendig, auch die Ef-
fektivitatseinheiten (z.B. gewonnene QALYS) in Geldeinheiten zu transformieren. Dies wird

durch die Einfiihrung eines Wertes A (Lambda) erreicht:

ICER = AKosten/ AEffekte < A

wobei (hypothetische) Werte fir A die maximale Zahlungsbereitschaft pro zusétzlichem Ef-
fekt einer Malinahme (z. B. ein zuséatzliches gewonnenes QALY) gegentber der zu untersu-
chenden Alternative angeben. Der Net-Benefit (NB) wird dann berechnet als Produkt aus
dem inkrementellen Effekt und dem Preis, den (in diesem Fall) die Gesellschaft pro zusatzli-
cher Einheit an Effektivitat maximal bereit ist zu zahlen (A), abziiglich den zugehorigen in-

krementellen Kosten:

NB = A * AEffekte — AKosten

Im Modell werden fir jedes der 5.000 Simulationsergebnisse im Rahmen der Monte-Carlo-

Simulation und jeden Wert fir A zwischen 0 und 100.000 € die zugehorigen Net-Benefits
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berechnet und die jeweils kosteneffektive Strategie ermittelt. So kann fir jede (hypotheti-
sche) Zahlungsbereitschaft fir ein zusatzliches QALY innerhalb dieses Intervalls die optima-

le Handlungsalternative identifiziert werden.

Die grafische Darstellung der Ergebnisse dieser Berechnungen in Abbildung 14 zeigt, dass
fir eine maximale Zahlungsbereitschaft von weniger als 25,589 €, welche definitionsgemaf
dem Median der Verteilung der ICER von Szenario 1 entspricht, das Aufrechterhalten des
Status Quo und somit der Verzicht auf jedwede Radoninterventionsmalinahmen mit der
hochsten Wahrscheinlichkeit die kosteneffektive Strategie darstellt. Die ist darin begriindet,
dass der Gewinn zusatzlicher QALYs in mehr als 50 % der Realisationen der Monte Carlo
Simulation geringer bewertet wird, als die entsprechenden Kosten in einem der Szenarien.
Mit zunehmender Zahlungsbereitschaft steigt die Wahrscheinlichkeit des ersten Szenarios

bei EN = 100 Bg/m3 kosteneffektiv zu sein Uberproportional an.

Die Wahrscheinlichkeit aller anderen Strategien unter Bericksichtigung aller Unsicherheiten
das best mdgliche Kosteneffektivitdtsverhaltnis aufzuweisen ist dagegen fur kein WTP
groBer als 0, da diese immer von der Alternative dem Status Quo beizubehalten bezie-
hungsweise Szenario 1 dominiert werden. In der CEAC erscheinen sie daher in dieser Dar-

stellung nicht.

Abbildung 15 erweitert das beschriebene Konzept der CAEC und zeigt die Simulationser-
gebnisse auch in Form einer cost effectiveness acceptability frontier. Bei diesem Instrument
wird die optimale Strategie nicht ausschlie3lich anhand der Wahrscheinlichkeit einer jeden
Strategie Kosteneffektiv zu sein, sondern vielmehr anhand des Erwartungswerts der Net-
Benefits fiir jeden Wert von A bestimmt. Das heift, eine Handlungsoption kann einer ande-
ren auch dann Uberlegen sein, wenn sie mit geringerer Wahrscheinlichkeit zu einem besse-
ren Ergebnis fihrt, vorausgesetzt sie weist einen entsprechend hdheren zu erwartenden
Nettonutzen auf. Es zeigt sich in dieser Darstellung, dass Szenario 1 mit einem Eingriffsni-
veau von 100 Bg/m? bereits ab einer Zahlungsbereitschaft >25.181 €/QALY den hdéchsten

Erwartungswert aufweist und daher ab diesem Wert die optimale Strategie darstellt, welche
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allen anderen Handlungsalternativen, zumindest aus der Perspektive der Wirtschaftlichkeit,

Uberlegen ist.

Abbildung 14: Cost-effectiveness acceptability curv e
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Quelle: eigene Darstellung
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Abbildung 15: Cost-effectiveness acceptability fron tier
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Quelle: eigene Darstellung

6.1.2 Regional differenzierte Analyse der Kosteneff  ektivitdt der Radonsanierung auf

Bundeslandebene

Im Rahmen der regional differenzierten Analyse der Kosteneffektivitdt der Radonsanierung
wurde das entscheidungstheoretische Modell zunéachst fir jedes der 16 deutschen Bundes-
lander separat berechnet. Die Modellanalyse erfolgt dabei analog zu der KEA bundeseinheit-
licher Interventionsstrategien fir die Szenarien 1-3 in Kombination mit Eingriffsniveaus von
100, 200 und 400 Bg/m?3 Innenraumluft. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit werden im Fol-
genden unmittelbar die Ergebnisse der probabilistischen Analyse berichtet. Angaben zu Kon-
fidenzintervallen basieren wiederum auf Monte-Carlo-Simulationen mit 5.000 Wiederholun-

gen (vgl. 6.1.1.3), die fur jedes Bundesland separat durchgefuhrt wurden.
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Die regionale Verteilung der Modellergebnisse zeigt dabei erwartungsgeman ein sehr hete-
rogenes Bild (vgl. Abbildung 16 fiir eine Ubersicht Giber die Modellergebnisse fiir alle Szena-

rien und Eingriffsniveaus).

Insgesamt dominiert jedoch auch fir jedes Bundesland Szenario 1 mit einem Eingriffsniveau
von 100 Bg/m?® Innenraumluft alle anderen untersuchten Handlungsalternativen und stellt
somit die optimale Interventionsstrategie dar. Das beste Kosteneffektivitatsverhaltnis besteht
dabei fiir das Bundesland Sachsen-Anhalt. Die Kosten je gewonnenes QALY? betragen mit
16.984 € (95 %-KI: 3.555-62.197€) nur etwa 2/3 der Kosten einer bundseinheitlichen Um-
setzung der Strategie. Dabei konnen etwa 826 Lungenkrebsféalle Gber den gesamten Be-
trachtungszeitraum (40 Jahre) verhindert werden. Ein Gberdurchschnittlich positives Kosten-
effektivitatsverhaltnis findet sich auch fir die Bundeslander Mecklenburg-Vorpommern
(18.229 €; 95 %-Kl: 4.338-66.432 €; 452 vermiedene Félle), Saarland (19.521 €; 95 %-KI:
7.774-72.664 €; 151 vermiedene Félle), Thiringen (21.283 €; 95 %-KI: 6.320-72.803 €; 891
vermiedene Falle) und Sachsen (22,974 €; 95 %-KI: 6.668—80.058 €; 1.215 vermiedene Fal-
le). Die Stadtstaaten Bremen (52.060 €, 95 %-KI: 18.720-168.916 €; 17 vermiedene Félle)
und Berlin (46,954 €, 95 %-KI: 15.308-169.805 €; 49 vermiedene Félle) sowie das Bundes-
land Brandenburg (51.047 €, 95 %-KI: 18.367-161.342 €; 89 vermiedene Falle) weisen da-

gegen die hdchsten Kosten je QALY auf.

Insgesamt zeigt die Analyse, dass diejenigen Bundeslander, welche durch Gberdurchschnitt-
liche Radonbelastungen gekennzeichnet sind, erwartungsgemal geringere Kosten je ge-
wonnenes qualitdtsadjustiertes Lebensjahr aufweisen, da weniger Wohnhduser getestet
werden muissen, um ein sanierungsbedirftiges Gebaude zu identifizieren. So kann letztlich
ein hoherer durchschnittlicher Effekt je durchgefihrte Interventionsmaflnahme erzielt wer-

den.

L Alle Modellberechnungen wurden mit vermiedenen Lungenkrebsfallen, gewonnenen Lebensjahren
und gewonnenen QALYs als Ergebnisparameter durchgefiihrt. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit
sowie einer besseren Vergleichbarkeit bleibt die Darstellung der Kosteneffektivitat im weiteren Verlauf
auf Kosten/ QALY beschrankt.
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Jedoch kénnen nicht alle regionalen Unterschiede hinsichtlich der Kosteneffektivitat von Sa-
nierungsmaflnahmen alleine durch die abweichende Hohe der Radonkonzentration erklart
werden. Diese werden auch durch weitere, regional heterogen verteilte Faktoren, insbeson-
dere die Exposition mit radon-unabhangigen kanzerogenen Noxen, die unter anderem das
Basisrisiko der Lungenkrebserkrankung determinieren, sowie Unterschieden in der Bevolke-
rungsstruktur signifikant beeinflusst. Besonders deutlich wird dies am Beispiel des Bundes-
landes Saarland. Aufgrund des hdheren Basisrisikos — neben anderen Einflussfaktoren ver-
ursacht durch eine Uberdurchschnittliche Rauchpravalenz — ist die Kosteneffektivitat in Sze-
nario 1 fur EN=100 Bg/m?® vergleichsweise giinstig. In S2 und S3 sowie fiir héhere EN kommt
jedoch verstarkt die Tatsache zu tragen, dass der Anteil an Wohngebauden mit hohen Belas-
tungen nur geringfigig Gber dem Bundesdurchschnitt liegt. Dementsprechend ist das Kos-
teneffektivitatsverhaltnis hinsichtlich dieser Strategien deutlich schlechter, als in Bundeslan-
dern mit vergleichsweise hohen Radonkonzentrationen, da tberproportional weniger Sanie-
rungen durchgefihrt werden und dies nicht durch den grofReren Effekt der Sanierung im Ein-

zelfall — z. B. aufgrund des héheren Basisrisikos — kompensiert werden kann.

Anhand der Ergebnisse wird ferner deutlich, dass auch die Unterschiede zwischen den be-
trachteten Eingriffsniveaus aus der Perspektive der Kosteneffektivitat in den Bundeslandern
mit hohen Radonmesswerten signifikant geringer ausfallen, da der Anteil an Gebauden mit
Belastungen > 200 beziehungsweise > 400 Bg/m® in diesen Regionen gréRer ist. So sind
beispielsweise die durchschnittlichen Kosten je gewonnenes QALY in Sachsen-Anhalt bei
einem Eingriffsniveau von 200 Bg/m® (21.271 €; 95 %-KI: 5.380-73.806 €) nur geringfiigig
hoher als bei EN=100 Bg/m?®. Wird ausschlieRlich die Sanierungstatigkeit betrachtet, so kén-
nen den entsprechenden Kosten im Einzelfall Gberproportional hohere Effekte gegentber-
stehen. Jede durchgefiihrte Malnahme fuhrt dann zu mehr vermiedenen Erkrankungen, das
Kosteneffektivitatsverhaltnis wird also positiv beeinflusst. Der beschriebene Effekt wird je-
doch auch hier durch den — relativ betrachtet — hoheren Anteil der Screeningkosten an den

Netto-Gesamtkosten jeder Strategie Uberkompensiert, da Uberproportional mehr Wohnge-
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baude hinsichtlich der Radonbelastung getestet werden missen, um ein Sanierungsbedurfti-

ges Gebaude (Radonbelastung > EN) zu identifizieren.

Abbildung 16: Ergebnisse der KEA auf Ebene der 16 d  eutschen Bundeslander
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Szenario 3
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BB = Brandenburg, BE = Berlin, BW = Baden-Wurttemberg, BY = Bayern, GER = Germany, HB = Bremen, HE = Hessen, HH =
Hamburg, MV = Mecklenburg-Vorpommern, NI = Niedersachsen, NW = Nordrhein-Westfalen, RP = Rheinland-Pfalz, SH =
Schleswig-Holstein, SL = Saarland, SN = Sachsen, ST =Sachsen-Anhalt, TH = Thiringen

Hinweis : die 16 Bundeslander (einschliel3lich Deutschland als Referenzpunkt) sind auf der X-Achse, der Kosteneffektivitat der
Radonintervention entsprechend und in aufsteigender Reihenfolge angeordnet. Die Y-Achse zeigt das jeweilige Kosteneffektivi-
tatsverhaltnis. 95 %-Konfidenzintervalle werden durch die gestrichelten Linien angezeigt. Aufgrund der grof3en Variation der
Ergebnisse weist die Y-Achse eine (zwischen den Einzeldarstellungen variierende) logarithmische Skalierung auf.

Quelle: eigene Darstellung

6.1.3 Regional differenzierte Analyse der Kosteneff  ektivitdt der Radonsanierung auf

Landkreisebene

Landkreise stellen aufgrund der Messpunktdichte bei der Erstellung der empirischen Radon-
verteilung in Deutschland die kleinste geographische Einheit dar, fir die die Kosteneffektivi-

tat der Radonsanierung sinnvoll ermittelt werden kann.

Es sei jedoch an dieser Stelle bereits darauf hingewiesen, dass die Radonverteilung auf
Landkreisebene teilweise auf Basis einer verhaltnismaRig kleinen Anzahl individueller Mess-
werte erstellt wurde (vgl. 4.1). Mitunter standen weniger als 10 verwertbare Datensatze je
Kreis zur Verfligung. Dementsprechend sollte berticksichtigt werden, dass auch die Kosten-
effektivitatsanalyse auf dieser differenzierten lokalen Ebene nur eingeschrankte Aussage-
kraft haben kann. Alle Ergebnisse der kleinrGumigen Untersuchung sind aufgrund dieser
Unsicherheiten zurtickhaltend zu interpretieren. Kapitel 6.1.3 ist daher nur geeignet, einen

ersten Uberblick tiber die kleinraumige Verteilung der Kosteneffektivitat auf Basis des aktuell
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besten verfiigbaren Wissens zu geben. Die Berechnung konkreter Werte und Konfidenzin-

tervalle erfolgt vor diesem Hintergrund exemplarisch.

Das entscheidungstheoretische Modell wurde analog zu der Analyse bundeseinheitlicher
Strategien sowie der regionalen Differenzierung auf Bundeslandebene fir alle 439 Landkrei-
se Deutschlands, einschliel3lich der 116 kreisfreien Stadte berechnet. Im Folgenden werden
wiederum nur die probabilistischen Modellergebnisse detailliert erlautert. Obgleich Berech-
nungen fur alle Ergebnisparameter durchgefiihrt wurden, bleibt die Darstellung der Kostenef-

fektivitat aus Griinde der Ubersichtlichkeit und Vergleichbarkeit auf €/ QALY beschrankt.

Dabei zeigt sich auch in dieser Betrachtung, dass Szenario 1 in Kombination mit einem Ein-
griffsniveau von 100 Bg/m® Innenraumluft die optimale Handlungsalternative darstellt und alle
untersuchten Alternativen auch auf Ebene der einzelnen Landkreise eindeutig dominiert wer-
den. Die Ergebnisse der Kosteneffektivitatsanalyse fur die dominante Interventionsstrategie
sind in Abbildung 17 kartographisch dargestellt (detaillierte Ubersichten fiir alle untersuchten
Strategien und Eingriffsniveaus auf Landkreisebene finden sich im Anhang dieses For-
schungsberichts). Die Intervallgrenzen in Abbildung 17 wurden mithilfe des Jenks-Caspell
Algorithmus [80] definiert, einem statistischen Verfahren zur automatischen Klassifikation
von Werten anhand so genannter Natural Breaks, welches darauf abzielt die Unterschiede
innerhalb einer Klasse zu minimieren und gleichzeitig die Unterschiede zwischen den Klas-
sen zu maximieren. Dies erlaubt es, Kategorien mit groRtmdoglicher Trennschérfe zu erzeu-

gen.
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Abbildung 17: Regionale Verteilung der Kosteneffekt ivitdt der Radonsanierung in
Deutschland auf Landkreisebene (Szenario 1; EN=100 Bg/m3)
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* Intervallgrenzen wurden mithilfe des Jenks-Caspell Algorithmus (Natural Breaks) definiert.

Quelle: eigene Darstellung

Das beste Kosteneffektivitatsverhaltnis weisen die Landkreise Saarpfalzkreis (11.666 € je
gewonnenes QALY; 95 %-Kl: 1.402-49.349 €), St. Wendel (11.744 €; 95 %-KI. 1.488-
47.087 €) und Saarlouis (12.016 €, 95 %-KI: 1.182—-48.549 €) im Saarland sowie die Land-
kreise Saalekreis (12.776€; 95 %-Kl: 1.923-51.342 €) und Mansfeld-Stdharz (12.778 €;

95 %-Kl: 2.192-45.525 €) in Sachsen-Anhalt auf. Neben einer Uberdurchschnittlichen — je-
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doch nicht exorbitanten — Radonexposition in den genannten Regionen sind diese Ergebnis-
se vor allem durch ein hohes, radonunabhéangiges Basisrisiko der Lungenkrebserkrankung
sowie eine aus der Perspektive der Kosteneffektivitat gunstige Bevdlkerungsstruktur, insbe-

sondere eine hohe Belegungsquote der einzelnen Wohneinheiten bedingt.

Die mit deutlichem Abstand hiéchsten Kosten je QALY finden sich im Rhein-Neckar Kreis im
Norden Baden-Wiurttembergs (285.894.863 €; 95 %-KI: 117.850.765-900.980.580 €) sowie

in Teltow-Flaming (215.491.849 €; 95 %-KI: 91.518.872-670.475.517 €) und der kreisfreien

Stadt Cottbus (118.257.408 €; 95 %-KI: 91.518.872—670.431.950 €), beide im sudlichen
Brandenburg gelegen. Ursachlich fur diese extremen Ausreil3er ist vor allem die geringe In-
nenraumradonkonzentration in den genannten Regionen, welche im Mittel nur geringfugig
iiber der durchschnittlichen AuRenluftbelastung in Deutschland (@ ca. 9 Bg/m®) liegt. Ob-
gleich die absoluten Aufwendungen fir die analysierten Interventionsstrategien in diesen
Kreisen jeweils relativ gering waren, stehen vor allem den Kosten fir das Screening poten-
ziell belasteter Gebaude nur minimale Sanierungsaktivitaten und dementsprechend geringe
Effekte gegentber, die sehr nahe bei Null liegen. Dadurch kommt es zu einem sehr hohen
Kosteneffektivitatsverhaltnis, das unter Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten vollig inakzeptabel

ist.

Um einen besseren Eindruck des Spektrums der Modellergebnisse auf dieser kleinrdumigen
Betrachtungsebene zu geben, wurden auch die 5 %- und 95 %-Quantile der Regionalvertei-
lung der Kosteneffektivitat (beste Schéatzung ohne Bertcksichtigung von Unsicherheitsberei-
chen) berechnet. Diese liegen bei 16.143 € beziehungsweise 55.394 €, d. h. 90 % aller be-
trachteten Gebiete weisen ein Kosteneffektivitatsverhaltnis auf, welches innerhalb dieses
Intervalls liegt. Wie bereits die Analyse anderer raumlicher Einheiten nahe legt, ist die Kos-
teneffektivitat der Radonsanierung dabei in den weniger restriktiven Szenarien deutlich
schlechter, insbesondere in Kombination mit héheren Eingriffsniveaus. Die entsprechenden

Werte der 5 %- und 95 %-Quantile fur alle weiteren analysierten Strategien sind:
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e Slyy =22.005-209.443

e Slyp =49.599-2.307.383 €

*  S250 = 141.108-3.206.662 €
e S2,p = 168.355-5.816.054 €
o S2400 = 327.167-32.264.693 €
e S3y00 =237.877-5.728.167 €
*  S3j00 =213.075-8.390.146 €

e S3400 =557.813-57.148.333 €

Die Ergebnisse werden an dieser Stelle nicht weiter erlautert. Es sei daher auf die kartografi-

schen Darstellungen im Anhang verwiesen.

In Abbildung 18 sind die Ergebnisse fir die kleinraumige Betrachtung aller méglichen Strate-
gien und Eingriffsniveaus nochmals im Rahmen dreier weiterer grafischer Analysen darge-
stellt. Dabei wurden firr alle Szenarien (S1-S3) und Eingriffsniveaus (100, 200, 400 Bg/m?)
alle Landkreise — beginnend mit dem Landkreis, der das jeweils individuell giinstigste Kos-
teneffektivitatsverhaltnis aufweist — in aufsteigender Reihenfolge in einem Diagramm ange-
ordnet. In diesem Diagramm sind auf der X-Achse die Anzahl der in den jeweils betrachteten
Regionen aufsummierten gewonnenen QALYs und auf der Y-Achse die kumulierten Netto-
Gesamtkosten des jeweiligen Screening- und Sanierungsaufwands, abziglich der ersparten
Krankheitskosten abgetragen (durchgehende Linie). Die Darstellung kann somit auch als
regionale inkrementelle Kosteneffektivitat interpretiert werden, wobei jede regionale Interven-
tionsstrategie als Technologie im Sinne des ICER-Konzepts betrachtet wird (vgl. Abschnitt
3.1.1 und Abbildung 5). Dadurch wird ersichtlich, wie sich durch die Hinzunahme weiterer
Landkreise in das Interventionsszenario, im Rahmen einer spezifischen Strategie Kosten und

resultierende Effekte in der Gesamtbetrachtung veradndern. In diesem Sinne kann Abbildung
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18 ebenso als — wenn auch rudimentdre — Budget-Impact-Analyse (BIA?) verstanden wer-

den (vgl. z. B. [77] fiir eine Ubersicht tiber das allgemeine Konzept der BIA).

Um die GroéRenordnung des zugehdérigen gesamten Kosteneffektivitatsverhaltnisses in jedem
Szenario und fir jedes Eingriffsniveau besser einordnen zu kdnnen, finden sich in dem Dia-
gramm auch verschiedene Auspragungen einer (hypothetischen) maximalen Zahlungsbe-
reitschaft je gewonnenes QALY (gestrichelte Linien) von 10.000 € bis zu 1000.000 €. Somit
kann Abbildung 18 auch folgendermal3en interpretiert werden: solange sich die durchgezo-
gene Linie unterhalb der gestrichelten Linie befindet, ist die gesamte Strategie, welche ein
spezifisches regulatorisches Regime fir eine bestimmte Anzahl an Landkreisen umfasst,
kosteneffektiv. Das heifdt, die durchschnittichen Kosten je qualitatsadjustiertes Lebensjahr
sind geringer als die maximale Summe, die der (hypothetische) Entscheider mit der jeweili-
gen Zahlungsbereitschaft dafiir zu zahlen bereit ware. Am Berthrungspunkt der Grafen ver-
andert die Ausdehnung der Strategie auf einen weiteren Landkreis das Kosteneffektivitats-
verhéltnis insofern, als das die Intervention aus 6konomischer Perspektive unwirtschaftlich
wird. Die Kosten je QALY ubersteigen dann die Zahlungsbereitschaft und die spezifische

Intervention ist nicht kosteneffektiv.

Diese grafische Darstellung offenbart, dass die Unterschiede bezliglich der Kosteneffektivi-
tat, die in den einzelnen Szenarien aus verschiedenen Eingriffsniveaus resultieren, fur viele
Regionen eher gering ausfallen. Insbesondere in Szenario 2 und — in etwas geringerem Um-
fang — Szenario 3 befindet sich das Kosteneffektivitatsverhéltnis fir EN=100 Bg/m*® und
EN=200 Bg/m? firr einen hohen Anteil der Landkreise in einer vergleichbaren GréRenord-
nung. Es wird deutlich, dass die signifikanten Abweichungen der Ergebnisse in der Gesamt-
betrachtung fiir ganz Deutschland (= bundeseinheitliche Strategie) beziehungsweise die ein-
zelnen Bundeslander, vor allem darauf zurtickzufuhren sind, dass ein kleinerer Anteil der

analysierten Regionen ein extrem schlechtes Kosteneffektivitatsverhaltnis aufweist. Insbe-

22 Budget-Impact-Analysen, auch als Budget-Einfluss-Analysen bezeichnet, stellen eine Erganzung zu
Kosteneffektivitatsanalysen dar und werden verwendet um die Auswirkungen einer Entscheidungsal-
ternative auf das Budget eines Kostentragers zu untersuchen. Besondere Bedeutung erlangt in die-
sem Zusammenhang naturgeman die Wahl der Perspektive.
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sondere fir EN=400 Bg/m® existiert in jedem Szenario ein Bereich, ab dem — bedingt vor
allem durch das (universelle) Screening — RadoninterventionsmalRnahmen in erster Linie
zusatzliche Kosten generieren (die Netto-Gesamtkosten steigen stark Uberproportional an)
und kaum zusétzliche Lungenkrebsfalle vermieden werden kdnnen. DemgemalR verschlech-
tert sich das durchschnittliche Kosteneffektivitatsverhaltnis durch die Hinzunahme weiterer

Landkreise und die Strategie wird insgesamt unrentabel.

Die Darstellung der Ergebnisse der kleinrAumigen Analyse in Abbildung 18 ermdglicht es
dem Entscheidungstrager somit, entsprechend seiner maximalen Zahlungsbereitschaft fur
den Interventionseffekt (gewonnene QALYS) sowie seiner Praferenz beziglich des Ausma-
Bes regulativer Einflussnahme auf die Radonintervention (S1-S3 in Kombination mit ver-
schiedenen Eingriffsniveaus), eine individuell optimale, regional differenzierte Strategie zur
Radonsanierung zu definieren, vor allem auch unter den Nebenbedingung beschrankter

Ressourcen.
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Abbildung 18: Ergebnisse der Kosteneffektivitdtsana lyse der Radonsanierung auf
Landkreisebene
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Hinweis: die durchgezogenen Kurven ergeben sich aus dem Zuwachs an Kosten (Y-Achse) und Effekten
(X-Achse) durch die Hinzunahme weiterer, entsprechend dem
Kosteneffektivitatsverhaltnis in aufsteigender Reihenfolge, angeordneter Landkreise in das jeweilige Modell.

Die gestrichelten Linien zeigen verschiedene hypothetische Auspragungen einer maximalen Zahlungsbereitschaft
des Entscheidungstragers fur ein QALY.

Quelle: eigene Darstellung

6.1.4 Regional differenzierte Analyse der Kosteneff ektivitat der Radonsanierung in

Hochrisikogebieten

Fur die regionalspezifische Analyse der Kosteneffektivitdt der Radonsanierung wurden fur
Deutschland zwei Klassen von Radon-Hochrisikogebieten (HRG) anhand des jeweiligen
durchschnittlichen Radonvorkommens in Wohngeb&uden gebildet (vgl. Abbildung 19 fiir eine

Ubersicht tiber alle Hochrisikogebiete gemaR der gewahlten Definition).

101



Abschlussbericht zum Forschungsvorhaben 3609510007 — Kapitel 6

Abbildung 19: Definierte Radon-Hochrisikogebiete in Deutschland

0 50 100 200 Kilometers
I T T O O I |

I -l HRG1 (9 Radonbelastung > 60 Bg/m3)
Il HRG2 (d Radonbelastung > 80 Bg/m3)

HRG1(2) = Hochrisikogebiet 1 (2)

Quelle: eigene Darstellung

HRG1 umfasst dabei alle Regionen deren durchschnittliche Innenraumbelastung 60 Bg/m?
Ubersteigt, also etwa 50% Uber dem nationalen Durchschnittswert liegt. Dies betrifft vor allem
grol3e Teile Thiringens und Sachsens, das stdliche Sachsen-Anhalt sowie den Westen von
Rheinland-Pfalz, eine Region in Baden-Wirttemberg und bestimmte Regionen in Bayern. In
diesen Gebieten befinden sich circa 7,5 % der deutschen Wohngeb&ude und etwa 6,5 % der

deutschen Bevdlkerung.
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HRG?2 ist durch eine durchschnittliche Belastung > 80 Bg/m® Innenraumluft definiert, welche
etwa dem zweifachen der nationalen Durchschnittskonzentration entspricht. Dort befinden
sich circa 1,5 % der Gesamtbevolkerung und circa 2 % aller Wohngebéude Deutschlands.
Entsprechend exponierte Regionen konzentrieren sich Uberwiegend auf Mitteldeutschland,
insbesondere Sachsen sowie einzelne Kreise in Bayern und einen Kreis in Baden-
Wirttemberg. Die Analyse der Strukturvariablen der Hochrisikogebiete offenbart insbesonde-
re, dass die absolute Lungenkrebsinzidenz in beiden Regionen signifikant héher ist als im
Landesdurchschnitt. Nach der Kontrolle fir den der Radonexposition zurechenbaren Anteil
an der Erkrankung zeigt sich jedoch, dass in beiden Gebieten — insbesondere in HRG2 —

gegenuber Gesamtdeutschland ein etwas geringeres Lungenkrebsrisiko zu verzeichnen ist.

Auch im Rahmen der Kosteneffektivitdtsanalyse auf Ebene von Hochrisikogebieten wurde
das Ergebnis der entscheidungstheoretischen Modellierung fur die Szenarien 1-3 in Kombi-
nation mit Eingriffsniveaus von 100, 200 und 400 Bg/m? berechnet. Dem liegt die Annahme
zu Grunde, dass die entsprechenden regulatorischen Eingriffe ausschlie3lich die als HRG1

beziehungsweise HRG2 gekennzeichneten Regionen betreffen.

Die Modellergebnisse zeigen, dass auch unter Berilicksichtigung von Gebieten mit der
héchsten Radonbelastung Szenario 1 bei einem Eingriffsniveau von 100 Bg/m?® alle anderen
Strategien dominiert (vgl. Tabelle 8 fiir einen Uberblick tiber die wichtigsten Ergebnisparame-
ter der probabilistischen Kosteneffektivitatsanalyse fir alle untersuchten Szenarien und Ein-

griffsniveaus in ausgewahlten Hochrisikobereichen).
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Tabelle 8: Die Kosteneffektivitat der Radonsanierun g in ausgewahlten Hochrisikoge-

bieten
HRG1 HRG2
o Anzahl verhinder- Anzahl verhinder-
Eingriffsniveau o1 | yngenkrebs- Kosten / QALY ter Lungenkrebs- Kosten / QALY
falle (in €2006) falle (in €2006)
Szenario 1: universelles Radonscreening und obligato rische Sanierung
100 Bg/m* 1.804,76 21.438 708,00 19.507
95 %-KI 719,67 — 3.556,47 6.089 — 74.319 288,01 — 1.387,01 5.466 — 66.957
200 Bg/m* 1.082,47 26.627 444,74 22.851
95 %-KI 428,10 - 2.153,63 8.685 — 90.835 182,28 - 876,17 7.164 — 76.104
400 Bg/m*® 527,62 39.530 227,73 31.464
95 %-KI 207,72 - 1.060,52 14.825 - 127.895 93,08 — 451,32 11.325 - 100.385
Szenario 2: universelles Radonscreening und fakultat ive Sanierung
100 Bg/m® 93,98 102.291 35,37 69.644
95 %-KI 35,76 — 191,19 44.060 — 308.441 14,20 - 71,00 29.503 - 206.021
200 Bg/m* 81,33 117.528 30,85 79.341
95 %-KI 30,85 — 164,73 50.416 - 361.047 12,26 - 61,97 34.007 - 236.417
400 Bg/m*® 56,80 163.984 22,20 106.981
95 %-KI 20,91 - 117,35 71.181 - 494.560 8,52 — 45,57 47.008 — 318.898
Szenario 3: fakultatives Radonscreening und fakultat ive Sanierung
100 Bg/m® 3,23 167.481 1,16 110.847
95 %-KI 1,03 - 7,10 72.220 - 525.554 0,39 — 2,71 46.966 — 345.022
200 Bg/m* 2,71 193.605 1,03 126.819
95 %-KI 0,90 - 6,20 84.156 — 604.825 0,32 — 2,45 53.836 — 399.759
400 Bg/m*® 1,99 273.059 0,77 173.232
95 %-KI 0,65 — 4,39 118.323 — 873.149 0,26 — 1,68 75.598 — 547.296

HRG1(2) = Hochrisikogebiet 1 (2)
Kl = Konfidenzintervall
QALY = qualitatsadjustiertes Lebensjahr

Quelle: eigene Darstellung

Die Kosten je gewonnenes QALY unterscheiden sich dabei fir HRG1 und HRG2 nur margi-
nal. Dies deutet darauf hin, dass wiederum andere Faktoren, welche das Ergebnis der Ana-
lyse beeinflussen, eine deutliche regionale Heterogenitét in den untersuchten Gebieten auf-

weisen.

Hohere Eingriffsniveaus im Rahmen von Szenariol zeigen ein insgesamt schlechteres Kos-
teneffektivitatsverhaltnis. Signifikante Unterschiede zwischen HRG1 und HRG2 werden je-
doch erst bei EN=400 Bg/m? deutlich. GréRere Abweichungen treten dagegen in den Szena-

rien 2 und 3 zu Tage. Hier weist HRG2 ein deutlich besseres Kosteneffektivitatsverhaltnis auf
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als HRG1, da hohe Expositionen, die einen Wert von 200 Bg/m?3 beziehungsweise 400 Bg/m3
Uberschreiten dort im Verhaltnis zu der Anzahl getesteter Wohngebaude sehr viel haufiger
auftreten und dieser Umstand den Einfluss der etwas ungiinstigerer Bevolkerungs- und Ge-

baudestruktur iberkompensiert.

Durch  Radoninterventionen  ausschlieSlich in  HRG1 kann die radonattribu-
table Lungenkrebsinzidenz um mehr als ein Finftel der in Deutschland insgesamt vermeid-
baren Falle reduziert werden (maximal etwa 1.800 Félle Uber den gesamten Betrachtungs-
zeitraum von 40 Jahren in S1 fir EN=100 Bg/m®), obgleich die entsprechenden Gebiete we-
niger als 8% der deutschen Bevolkerung abdecken. Radoninterventionen in HRG2 konnen
die Lungenkrebsinzidenz um maximal 708 Falle senken. Dies entspricht mehr als 10% aller
radoninduzierten Lungenkrebserkrankungen, wobei nur rund 1,5% der Bevdlkerung
Deutschlands ein Gebaude in einer der betroffenen Regionen bewohnt. Die Effekte in S2
und S3 sowie fir hdhere Eingriffsniveaus fallen dagegen deutlich geringer aus, insbesondere
wenn hohere EN beriicksichtigt werden, da auch bei sehr groRen Innenraumbelastungen nur

ein geringer Anteil der Gebaude freiwillig saniert wird.

6.2 Kosteneffektivitdt des radonsicheren Bauens

Im Folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der Kosteneffektivitatsanalyse hinsichtlich
praventiver Radonschutzmafnahmen im Zuge des Neubaus von Wohngebauden detailliert
erlautert. Die Analyse erfolgt dabei anhand der Modellstruktur in Abbildung 6. Aus Grinden
der Ubersichtlichkeit werden nur die Outcomeparameter der probabilistischen Analyse be-
richtet, basierend auf Monte Carlo Simulationen analog zu 6.1.1.3. Um unnétige Redundan-
zen zu vermeiden, werden die weiteren Erkenntnisse aus den durchgefihrten Sensitivitats-
analysen nur dann explizit dargestellt, wenn diese fir das radonsichere Bauen spezifisch

sind und fur die Gesamtbetrachtung wesentliche Implikationen geben.

105



Abschlussbericht zum Forschungsvorhaben 3609510007 — Kapitel 6

6.2.1 Kosteneffektivitdt bundeseinheitlicher Interv  entionsstrategien der praventiven

Radonintervention

An dieser Stelle werden analog zu 6.1.1 die Ergebnisse einer bundeseinheitlichen Interventi-
onsstrategie berichtet, welche kein regional differenziertes Vorgehen beinhaltet und nicht die
regionale Heterogenitat der Inputparameter bericksichtigt. Eine Zusammenfassung der we-
sentlichen Ergebnisse der probabilistischen Kosteneffektivitatsanalyse findet sich in Tabelle

9.

Tabelle 9: Ergebnisse der Kosteneffektivitatsanalys e einer bundeseinheitliche Praven-

tionsstrategie (beste Schatzung und 95 %-Konfidenzi  ntervalle)

Kosten je vermiedenen Kosten je gewonne-
Eingriffs- Anzahl vermiedener Lungenkrebsfall (in nes Lebensjahr(in Kosten je QALY
niveau Lungenkrebsfalle €2006) €2006) (in €2006)

Szenario 1: obligatorische Radonpravention; obligato risches Screening und ggf. weitere MaBnahmen

100 Bg/m* 263,5 803.000 59.326 69.367
95 %-KI 99,9 - 5485 311.064 — 2.397.231 22.081 — 190.804 26.104 - 222.269
200 Bg/m® 261,88 802.582 59.294 69.329
95%-KI 99 - 545,3 310.930 — 2.391.686 22.069 — 191.190 26,009 - 221.853
400 Bg/m*® 260.98 804.476 59.433 68.166
95 %-KI 98,7 — 543,2 312.018 — 2.399.868 22.122 — 191.540 26.119 - 222.655
Szenario 2:obligatorische Radonprévention; keine wei teren Maflinahmen

—* 262,45 747.291 55.456 64.855

95 %-KI 984 - 547,1 267.287 — 2.392.363 19.343 — 186.379 22.390 — 217.025

* Eingriffsniveaus sind fiir Szenario 2 nicht relevant, da jeder Neubau mit Radonschutzmalinahmen ausgestattet, die Radon-
konzentration nach Baufertigstellung nicht gemessen und dementsprechend auch keine etwaig angezeigten Nachbesserungen
durchgefiihrt werden (vgl. 3.2)

Quelle: eigene Darstellung

Base Case

Gesetzt den Fall, dass Neubauten nicht mit RadonschutzmalRnahmen versehen werden,
beziehen im Basisjahr der Analyse deutschlandweit rund 42.000 (14.500; 3.500) Personen
ein neues Wohngebaude, dessen Innenraumbelastung einen Wert von 100 Bg/m3 (200
Bg/m3; 400 Bg/m3) Ubersteigt. Ohne weitere MalRhahmen erkranken von dieser Population

nach der Latenzperiode jedes Jahr rund 24,3 Personen (95 %-KI: 5,31-38,77) an radonbe-
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dingtem Lungenkrebs. Direkte und indirekte Krankheitskosten, die durch die Behandlung der
Betroffenen sowie den entsprechenden Produktionsausfall entstehen, belaufen sich dabei
auf 3,08 Mio. € jahrlich. Unter Beriicksichtigung einer Diskontrate von 3 % flir Kostenpara-
meter ergeben sich somit Gesamtkosten von 25,78 Mio. € Uber die Beobachtungsperiode

von 40 Jahren.

Szenario 4

Unter der Annahme, dass alle Neubauten des Basisjahres mit geeigneten Radonschutz-
malinahmen versehen werden, das Ergebnis der Intervention nach Baufertigstellung zu
Uberprifen und gegebenenfalls Nachbesserungen durchzufuhren sind, entstehen Kosten fir
das radonsichere Bauen sowie obligatorische Tests und gegebenenfalls zusatzliche Sanie-
rungsmafinahmen in Hoéhe von insgesamt 213,33 Mio. €. (95 %-KI: 184,81-228,55 Mio. €)
bei einem Eingriffsniveau®® von 100 Bg/m3. Der GroRteil dieser Summe ist dabei auf die obli-
gatorische Intervention im Zuge des Neubaus zurickzufihren, wohingegen konfirmatorische
Tests und zuséatzliche MalRnahmen weniger als 5% zu den Gesamtkosten beitragen. Mithilfe
des praventiven Radonschutzes kann die radonbedingte Lungenkrebsinzidenz wahrend der
Beobachtungsperiode um 263,5 (95 %-KI: 99,85-548,47) Féalle reduziert werden. Dadurch
verringern sich die Krankheitskosten um rund 2,6 Mio. € je Jahr beziehungsweise insgesamt
21,66 Mio. € (95 %-KI: 1,89-64,35 Mio. €). Werden Diskontfaktoren von 3 % fir Kosten- und
1,5 % fur Effektparameter zu Grunde gelegt, so ergibt sich ein inkrementelles Kosteneffekti-
vitatsverhaltnis relativ zum Status Quo von 803.000 € (95 %-Kl: 311,064-2.397.231 €) je
vermiedenen Lungenkrebsfall, 59.326 € (95 %-KI: 22.081-190.804 €) je gewonnenes Le-

bensjahr und 69.367 € (95 %-KIl: 26.104-222.269 €) je gewonnenes QALY.

Die Berlcksichtigung hoherer Eingriffsniveaus von 200 Bg/m3 beziehungsweise 400 Bg/m3

hat lediglich einen marginalen Einfluss auf die Outcomeparameter der Kosteneffektivitats-

% Es sei an dieser Stelle nochmals erwahnt, dass sich das Eingriffsniveau in diesem Fall lediglich auf
eine etwaige Nachbesserung des Radonschutzes bei fertig gestellten Geb&uden bezieht, da a priori
keine Aussagen zu individuellen Belastungen maéglich sind (somit haben Grenzwerte im Rahmen des
radonsicheren Bauens annahmegemal keinen Einfluss auf die Modellierungsergebnisse in Szenario
5).
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analyse des radonsicheren Bauens, welcher weniger als 0,5 % betragt (vgl. Tabelle 9). Dies
ist in der Tatsache begriindet, dass sich zwei gegenlaufige Effekte mehr oder weniger voll-
standig aufheben. Zum einen fuhren héhere EN dazu, dass ein héherer durchschnittlicher
Effekt (= mehr vermiedene Krankheitsfalle) je saniertes Wohngeb&ude erreicht werden kann.
Dies wirkt sich positiv auf das Kosteneffektivitatsverhaltnis aus. Andererseits muss eine gro-
Rere Anzahl an Gebauden getestet werden, um eines zu identifizieren, das sanierungsbe-
durftig ist. Dieser Umstand hat wiederum hoéhere durchschnittliche Screeningkosten je Ge-
baude zur Folge und fuhrt somit tendenziell zu einem schlechteren Kosteneffektivitatsver-
haltnis. Es sei an dieser Stelle jedoch darauf hingewiesen, dass exorbitante Innenraumkon-
zentrationen, insbesondere solche, die einen Wert von 400 Bg/m3 Ubersteigen in radonsicher

erbauten Gebauden aul3erst selten sind.

Szenario 5

Eine Interventionsstrategie, die kein zusatzliches Screening nach erfolgter Radonpravention
und somit auch keine weiteren Sanierungsmafinahmen an fertig gestellten Gebauden vor-
sieht, weist ein etwas besseres inkrementelles Kosteneffektivitatsverhéltnis auf, als Szenario
4. Dies ist darauf zuriickzufihren, dass ein relativ geringfugiger Rickgang vermiedener Lun-
genkrebsfalle, aufgrund eines etwas weniger effektiven Radonschutzes, durch einen signifi-
kanten Riuckgang der Kosten fir zusatzliche Sanierungsmafnahmen und insbesondere das
obligatorische Screening nach Baufertigstellung tberkompensiert wird. Wird auf Radontests
und demzufolge etwaige Nachbesserungen an fertig gestellten Geb&uden verzichtet, so be-
tragt das Kosteneffektivitdatsverhaltnis im Vergleich zum Status Quo (keine Malihahmen zum
Radonschutz) 747.291 € (95 %-KI: 267.287-2.392.363 €) je vermiedenen Lungenkrebsfall,
55.456 € (95%-KI: 19,343-186.379 €) je gewonnenes Lebensjahr und 64.855 € (95 %-Kl:

22.390-217.025 €) je gewonnenes qualitatsadjustiertes Lebensjahr.

Dieser absolute Vergleich beider Strategien tauscht jedoch tber die Tatsache hinweg, dass
die inkrementelle Kosteneffektivitdt von Szenario 4 im Vergleich zu Szenario 5 auf3erst un-

gunstig ist und S4 somit aus 6konomischer Perspektive auf der Ebene einer bundeseinheitli-
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chen Interventionsstrategie vollig inakzeptabel erscheint. Durch das obligatorische Screening
aller neu erbauten, mit entsprechenden RadonschutzmalRhahmen ausgestatteten Wohnge-
baude sowie obligatorische zusatzliche MaRnahmen, falls immer noch ein Grenzwert von
100 Bg/m? Uberschritten wird, kann lediglich etwas mehr als ein weiterer statistischer Lun-
genkrebsfall wahrend der gesamten Beobachtungsperiode vermieden werden. Dem stehen
jedoch zusatzliche Kosten in H6he von rund 10,5 Mio. € entgegen, wobei mehr als 90 % die-
ser Summe allein dem ex-post-Screening der bereits mit einem Radonschutz versehenen

Gebéaude zugerechnet werden kann.

Das inkrementelle Kosteneffektivitatsverhaltnis von S4 gegenuber S5 ist noch deutlich
schlechter, wenn der Betrachtung hdhere Eingriffsniveaus von 200 beziehungsweise 400
Bg/m3 zu Grunde gelegt werden, da die Zahl der Neubauten mit derart hohen Innenraum-
konzentrationen nach erfolgten praventiven MalRnahmen sehr gering ausfallt. Dementspre-
chend kann die Lungenkrebsinzidenz in noch deutlich geringerem Umfang reduziert werden.
Dagegen bleiben die Gesamtkosten annéhernd konstant, aufgrund der Tatsache, dass der
Uberwiegende Anteil der notwendigen Aufwendungen allein durch das Testen der individuel-
len Radonkonzentration verursacht wird und somit von einem etwaigen Eingriffsniveau un-

abhangig ist.

6.2.2 Regional differenzierte Analyse der Kosteneff  ektivitdt der praventiven Radonin-

tervention auf Bundeslandebene

Analog zu der gesundheitsbkonomischen Betrachtung der Radonsanierung bestehender
Gebaude (vgl. 6.1.2) wurde auch die Kosteneffektivitdtsanalyse des radonsicheren Bauens
auf der Ebene der 16 deutschen Bundeslander regional differenziert. Die Modellanalyse er-
folgt dabei analog zu der KEA bundeseinheitlicher Interventionsstrategien fur die Szenarien 4
(in Kombination mit Eingriffsniveaus von 100, 200 und 400 Bg/m?3 Innenraumluft) und 5 (ohne
weitere Differenzierung nach Eingriffsniveaus). Aus Griinden der Ubersichtlichkeit werden im

Folgenden unmittelbar die Ergebnisse der probabilistischen Analyse berichtet. Alle Angaben
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zu Konfidenzintervallen basieren auf Monte-Carlo-Simulationen mit 5.000 Wiederholungen
(vgl. 6.1.1.3), separat fiir jede regionale Untersuchungseinheit. Eine grafische Ubersicht der

Ergebnisse der Modellierung findet sich in Abbildung 20.

Abbildung 20: Ergebnisse der Kosteneffektivitdtsana lyse des radonsicheren Bauens

auf Ebene der 16 deutschen Bundeslander
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Bundesland

BB = Brandenburg, BE = Berlin, BW = Baden-Wiurttemberg, BY = Bayern, GER = Germany, HB = Bremen, HE = Hessen, HH =
Hamburg, MV = Mecklenburg-Vorpommern, NI = Niedersachsen, NW = Nordrhein-Westfalen, RP = Rheinland-Pfalz, SH =
Schleswig-Holstein, SL = Saarland, SN = Sachsen, ST =Sachsen-Anhalt, TH = Thiringen

Hinweis : die 16 Bundeslander (einschliellich Deutschland als Referenz) sind auf der X-Achse, in aufsteigender Reihenfolge
entsprechend der Kosteneffektivitat der Radonintervention, angeordnet. Die Y-Achse zeigt das jeweilige Kosteneffektivitatsver-
héltnis. 95%-Konfidenzintervale werden durch die hellen Linien angezeigt. Aufgrund der gro3en Variation der Ergebnisse ist die
Y-Achse logarithmisch skaliert.

Quelle: eigene Darstellung

Die Ergebnisse zeigen wiederum ein hohes Mal3 an regionaler Heterogenitat. Vor allem aus
der Perspektive der inkrementellen Kosteneffektivitat ist die obligatorische Ausstattung von
Neubauten mit RadonschutzmalRnahmen, ohne weiteres Screening und etwaige zusatzliche
Mafinahmen nach Baufertigstellung (Szenario 5), jedoch in jedem Bundesland einer Strate-
gie vorzuziehen, die solche Malinahmen bertcksichtigt (Szenario 4). Dies gilt unabhéngig

von dem betrachteten Eingriffsniveau, welches die Notwendigkeit etwaiger Nachbesserun-
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gen in S4 kennzeichnet. Daher werden im Folgenden lediglich die Ergebnisse der optimalen

Strategie detailliert erlautert.

Das insgesamt beste Kosteneffektivitatsverhaltnis kann in Thiringen erreicht werden. Die
Kosten je gewonnenes QALY in dieser Region betragen 38.612 € (95 %-KI: 12.920-
125.021 €) und somit lediglich etwas mehr als die Halfte des Aufwandes einer bundesein-
heitlichen Umsetzung der praventiven Interventionsstrategie. Durch die Ausstattung aller
Wohngebaude mit RadonschutzmalRhahmen im Zuge des Neubaus kann die Lungenkrebs-
inzidenz wéahrend der gesamten Beobachtungsperiode in dieser Region um 9,55 Falle
(95 %-KI: 3,74-18,72) verringert werden. Uberdurchschnittliche Kosteneffektivitatsverhaltnis-
se wurden in weiteren sieben Bundeslandern berechnet, insbesondere in Saarland
(39.713 €/QALY; 95 %-KI: 11.773-143.645 €; 3,61 vermiedene Lungenkrebsfalle) und Meck-
lenburg-Vorpommern (43.877 €/QALY; 95 %-KI: 14.492-147.023 €; 11,36 vermiedene Lun-
genkrebsfalle). Die Stadtstaaten Berlin (116.058 €/QALY; 95 %-KIl: 44.146-393.131 €; 4,26
vermiedene Lungenkrebsfélle) und Bremen (109.691 €/QALY; 95 %-KI: 37.836-392.876 €;
0,77 vermiedene Lungenkrebsfalle) sowie die Bundeslander Brandenburg (95.060 €/QALY;

95 %-KI: 34.256-336.352 €; 9,68 vermiedene Lungenkrebsfalle) und Baden-Wirttemberg

(91.004 €/QALY; 95 %-KI: 32.991-302.660 €; 25,65 vermiedene Lungenkrebsfalle) hingegen

zeigen eine deutlich schlechtere Kosteneffektivitat.

Erwartungsgemal weisen diejenigen Bundeslander, welche durch hdhere durchschnittliche
Radonbelastungen gekennzeichnet sind auch ein besseres Kosteneffektivitdtsverhaltnis auf.
Allerdings wird — analog zu der Analyse von SanierungsmalRnahmen an bestehenden Ge-
bauden — auch hier deutlich, dass das individuelle Belastungsniveau nicht die gesamte Er-
gebnisheterogenitat der KEA zu erklaren vermag und insbesondere weitere heterogen ver-

teilte Faktoren diesbezigliche Unterschiede beeinflussen.
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6.2.3 Regional differenzierte Analyse der Kosteneff  ektivitdt der praventiven Radonin-

tervention auf Landkreisebene

Auch in der regional differenzierten Betrachtung der Kosteneffektivitat des radonsicheren
Bauens stellen Landkreise aufgrund der Dichte der verfligbaren Messpunkte die kleinste
raumliche Einheit dar, fur die eine sinnvolle Analyse im Rahmen der Modellierung méglich ist
(wobei auch hier die unter 6.1.3 genannten Einschrankungen bezuglich der Validitat der
kleinraumigen Modellergebnisse zu beachten sind und die erzielten Modellergebnisse daher
vorsichtig interpretiert werden muissen). Analog zur kleinrdumigen KEA der Radonsanierung
wurde das entscheidungstheoretische Modell fir alle 439 deutschen Landkreise, einschliel3-

lich 116 kreisfreier Stadte berechnet.

Auch auf dieser regionalen Ebene zeigt sich, dass das radonsichere Bauen ohne ex-post-
Screening und weitere nachtragliche Malinahmen der Radonreduktion (Szenario 5) ein signi-
fikant besseres Kosteneffektivitatsverhaltnis aufweist, als die Vergleichsstrategie, die solche
weiterfuhrenden Eingriffe beinhaltet (Szenario 4). Dieses Ergebnis ist ebenso unabhéngig
von der Hohe des betrachteten Eingriffsniveaus in S4 (100, 200 oder 400 Bg/m3). Abbildung
21 bietet eine Ubersicht tiber die Ergebnisse der regional differenzierten KEA auf Landkreis-

ebene in kartografischer Form.
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Abbildung 21: Regionale Verteilung der Kosteneffekt ivitdt des radonsicheren Bauens

in Deutschland auf Landkreisebene
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* Intervallgrenzen wurden mithilfe des Jenks-Caspell Algorithmus (Natural Breaks) definiert

Quelle: eigene Darstellung

Das beste Kosteneffektivitatsverhaltnis im Rahmen der kleinrAumigen Analyse findet sich fur
die optimale Strategie (S5: radonsicheres Bauen, ohne anschlielendes Screening und wei-
tere MaRnahmen) in den Landkreisen Mansfeld-Sudharz (15.209 €/QALY; 95 %-Kl: 2.425—
64.600 €) und Harz (21.268 €/QALY; 95 %-KI: 4.709-86.709 €), beide im Bundesland Sach-

sen-Anhalt sowie in Greiz im 6stlichen Thuringen (23.190 €; 95 %-KI: 5.593-92.150 €). Die
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mit Abstand hdchsten Kosten je qualitdtsadjustiertes Lebensjahr lassen sich fir den Rhein-
Neckar Kreis im Norden Baden-Wirttembergs (854.600 €/QALY; 95 %-KI: 297.140-
3.557.279 €) beziehungsweise fir Teltow-Flaming (589.536 €/QALY; 95 %-Kl: 208.632—
2.466.695 €) sowie die kreisfreie Stadt Cottbus (575.750 €/QALY; 95 %-KI: 204.213-
2.412.166 €), beide im Bundesland Brandenburg, berechnen. Diese extremen Ausreil3er sind
vor allem durch sehr niedrige Radonkonzentrationen begrindet, die nur geringfigig tUber
dem nationalen Durchschnitt der AuRenluftbelastung liegen. Die 5 %- beziehungsweise
95 %-Quantile der regionalen Verteilung der Kosteneffektivitat auf Landkreisebene liegen bei

29.749 € und 126.227 €, d. h. in 90 % aller betrachteten Regionen befinden sich die Kosten
je gewonnenes QALY innerhalb dieses Intervalls.

In Abbildung 22 sind die Ergebnisse der kleinraumigen Analyse fir die optimale Strategie
wiederum in einer weiteren diagrammatischen Darstellung aufbereitet, analog zu Abbildung

18, welche dieses fir die regional differenzierte KEA der Radonsanierung bestehender Ge-

baude illustriert.
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Abbildung 22: Ergebnisse der Kosteneffektivitdtsana lyse des radonsicheren Bauens

auf Landkreisebene fur Szenario 5
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Hinweis: die durchgezogenen Kurve ergibt sich aus dem Zuwachs an Kosten (Y-Achse) und Effekten (X-Achse)
durch die Hinzunahme weiterer, entsprechend dem Kosteneffektivitatsverhaltnis in aufsteigender Reihenfolge,
angeordneter Landkreise in das jeweilige Modell. Die gestrichelten Linien zeigen verschiedene Auspragungen
der (hypothetischen) maximalen Zahlungsbereitschaft fur ein QALY.

Quelle: eigene Darstellung

Die Analyse zeigt, dass die Steigung der Kurve fir einen Grof3teil der betrachteten Regionen
relativ flach verlauft. Das Kosteneffektivitatsverhaltnis des radonsicheren Bauens im Rahmen
der optimalen Strategie bewegt sich bis ca. 750 gewonnenen QALYs nur geringfligig ober-
halb der Linie, die eine Zahlungsbereitschaft von 30.000 €/QALY kennzeichnet und bleibt bis
ca. 2.100 gewonnenen QALYs teilweise deutlich unterhalb einer hypothetischen Zahlungsbe-
reitschaft von 50.000 €/QALY. Bereits ab etwa 1.400 gewonnenen QALYs und insbesondere
im letzten Drittel der X-Achse nimmt die Steigung der Kurve jedoch Uberproportional stark
zu.

Analog zu der KEA der Radonsanierung kann die Kosteneffektivitat der bundeseinheitlichen

Strategie daher zu einem gewissen Teil auf einige wenige Gebiete zurlickgefuhrt werden, in
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welchen nur eine geringe Zahl zuséatzlicher Lungenkrebsfélle durch obligatorische radonsi-
chere Neubauten verhindert werden kann (der Effekt fallt allerdings geringer aus, fur weiter-
gehende Analysen vgl. auch 6.4). Dementsprechend steigt das Kosteneffektivitatsverhaltnis
durch die Implementierung der Interventionsstrategie in weiteren Landkreisen und das ge-

samte Szenario wird zunehmend unwirtschaftlicher.

6.2.4 Regional differenzierte Analyse der Kosteneff  ektivitdt der praventiven Radonin-

tervention in Hochrisikogebieten

Bei der Analyse der Kosteneffektivitat des radonsicheren Bauens findet die gleiche Definition
von Hochrisikogebieten Anwendung, die auch der KEA der Radonsanierung bestehender
Wohngebaude (vgl. 6.1.4) zu Grunde liegt, um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu ge-
wahrleisten. Dieses Vorgehen beruht jedoch insbesondere auf der Annahme, dass die Ra-
donkonzentration in Neubauten nach Baufertigstellung genauso verteilt ist, wie in den bereits

existierenden Gebauden in derselben Region.

In HRG1 (durchschnittliche Radonbelastung > 60 Bg/m3) befinden sich 6,9 % aller neu er-
bauten Wohngebaude des Basisjahres und 6,03 % der Gesamtpopulation, die ein neues
Gebaude bezieht. Die entsprechenden Zahlen fiur HRG2 sind 1,41 % beziehungsweise
1,20 %. Demzufolge ist die Bauaktivitéat in beiden Hochrisikogebieten im Vergleich zu dem

Anteil, den bestehende Gebédude am gesamten Wohnbestand haben, etwas geringer.

Die Ergebnisse der entscheidungstheoretischen Modellierung zeigen, dass auch unter aus-
schlieB3licher Berticksichtigung der hochstbelasteten Regionen Deutschlands Szenario 5 (ob-
ligatorische Ausstattung aller Neubauten mit RadonschutzmalBhahmen ohne ex-post-
Screening und weiterfuhrende Interventionen) die optimale Strategie im Rahmen des radon-
sicheren Bauens darstellt. Praventive Mal3hahmen im Zuge des Neubaus von Wohngebau-
den in HRG1 (HRG2) kdnnen die Lungenkrebsinzidenz im Vergleich zu einer bundeseinheit-
lichen Umsetzung der optimalen Strategie um etwa 9,36 % (2,26 %) senken. Das heif3t,

24,66 (95 %-KI: 9,44-48,28) beziehungsweise 5,96 (95 %-KI: 2,45-11,62) Lungenkrebsfalle
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kénnen wahrend der gesamten Beobachtungsperiode von 40 Jahren verhindert werden. Das
entsprechende Kosteneffektivitdtsverhaltnis betragt 44.396 € je qualitatsadjustiertes Lebens-
jahr (95 %-KI: 14.614-143.866 €) in HRG1, wohingegen ein deutlich besseres Ergebnis in

HRG2 erzielt werden kann: 34.003 €/QALY (95 %-KI: 11,069-111.264 €).

Im Vergleich zu den Ubrigen betrachteten regionalen Ebenen ist der relative Effekt, den zu-
satzliche Interventionsmaf3nahmen nach Baufertigstellung (Szenario 5) in HRG1 und, insbe-
sondere HRG2, aufweisen — mit Ausnahme einiger weniger Landkreise — aufgrund der star-
ken Innenraumbelastung in diesen Regionen deutlich gré3er. Dennoch kann die Anzahl ver-
miedener Lungenkrebserkrankungen durch ein zusatzliches Screening nach Baufertigstel-
lung, in Kombination mit obligatorischen weiterfiihrenden MaRnahmen im Falle einer unzu-
reichenden Reduktion der Radonbelastung nur marginal erhéht werden. Daher ist das in-
krementelle Kosteneffektivitatsverhaltnis von Szenario 4, verglichen mit der optimalen Stra-
tegie (Szenario 5), sehr hoch, selbst wenn lediglich die Regionen mit der héchsten Belastung

betrachtet werden.

Durch ein Screening aller neu erbauten Wohngebéaude in HRG1 (HRG2) sowie entsprechen-
de weiterfihrende MalRnhahmen, wenn ein Eingriffsniveau von 100 Bg/m3 tiberschritten wird,
lassen sich lediglich etwa 0,30 (0,11) zusatzliche Lungenkrebsfalle verhindern. Die zusatzli-
chen Kosten durch Radontests und bauliche Veranderungen bereits fertig gestellter Neubau-
ten belaufen sich jedoch auf ca. 1,25 Mio. € (318.556 €), wobei der Grof3teil dieser Summe
auch auf der Ebene von Hochrisikogebieten allein der Identifikation Ubermafiig belasteter
Gebaude zugeschrieben werden kann. Dementsprechend muissen 359.670 € aufgewendet
werden, um in HRG1 ein zusatzliche QALY zu gewinnen. In HRG2 féllt diese Summe mit
269.962 €/QALY etwas geringer aus, da die durchschnittliche Belastung — auch der bereits
mit Radonschutzmaflinahmen ausgestatteten Bauten — insgesamt hoher ist als in HRG1 und
daher weniger Tests durchgefuhrt werden muissen, um ein sanierungsbedurftiges Gebaude
zu identifizieren. Werden hohere Eingriffsniveaus von 200 Bg/m3 beziehungsweise 400
Bg/m3 zu Grunde gelegt, so besteht in Szenario 4 ein noch deutlich schlechteres inkremen-

telle Kosteneffektivitatsverhaltnis, da der gréRere durchschnittliche Effekt, den zusatzliche
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Malnahmen auf der Ebene eines einzelnen Gebaudes haben durch den damit einhergehen-

de Anstieg der relativen Screeningkosten stark tiberkompensiert wird.

6.3 Analyse der Determinanten der regionalen Ergebn  isheterogenitat

Die regionalen Analysen sowohl der Radonsanierung bestehender Wohngebaude, als auch
des radonsicheren Bauens zeigen, dass die jeweilige Schadstoffkonzentration beziehungs-
weise deren Verteilung, nicht den alleinigen Bestimmungsfaktor der raumlichen Variation der
Modellergebnisse darstellt, die auf jeder untersuchten Ebene der Kosteneffektivitdtsanalyse

zu Tage tritt.

Vielmehr wird die Kosteneffektivitat durch weitere Faktoren beeinflusst, welche ebenso hete-
rogen verteilt sind. Dies sind insbesondere die Exposition der Bevolkerung mit anderen kan-
zerogenen Substanzen, die das Basisrisiko der Lungenkrebserkrankung bestimmen sowie
regional variierende Bevolkerungs- und Geb&dudestrukturen. Besonders deutlich wird dies
beispielsweise im Bundesland Saarland. Aufgrund eines signifikant erhohten Lungenkrebsri-
sikos, bedingt unter anderem durch eine Uberdurchschnittliche Rauchpravalenz und berufs-
bedingte Expositionen mit krebserregenden Schadstoffen (z. B. im Bergbau), ist das Kosten-
effektivitatsverhaltnis der Radonsanierung in Szenario 1, in Kombination mit einem Eingriffs-
niveau von 100 Bg/m? relativ niedrig (da ein verhaltnismafig grof3er Effekt durch die Inter-
vention erreicht werden kann), obgleich die durchschnittliche Radonbelastung in dieser Re-
gion nicht exorbitant hoch ist. Allerdings gewinnt bei héheren Eingriffsniveaus die Tatsache,
dass nur ein verhéltnismafig kleiner Anteil der Geb&ude stark belastet ist, zunehmend an
Bedeutung fur die Effizienz der Intervention. Dementsprechend ist die Kosteneffektivitat die-
ser Strategien deutlich niedriger als in anderen Regionen mit hoheren Innenraumbelastun-
gen, da vergleichsweise wenige Gebaude tatsachlich saniert werden. Dieser negative Ein-
fluss kann auch nicht mehr durch den groReren Effekt der Intervention im Einzelfall kompen-

siert werden, welcher durch das héhere Basisrisiko bedingt ist.
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Um den Effekt der regionalen Heterogenitét weiterer Einflussfaktoren auf die regionalspezifi-
schen Unterschiede der Kosteneffektivitat der Radonintervention detaillierter zu untersuchen,
wurde eine adjustierte Version des Modells im Rahmen der kleinrdumigen Analyse auf Land-
kreisebene programmiert. Dabei wurden zunachst die wesentlichen Modellparameter mit
dem groRten Einfluss auf die raumliche Variabilitat identifiziert und in drei Gruppen zusam-

mengefasst:

e Faktoren, welche die Bevdlkerungs- und Gebaudestruktur betreffen
* die Basisrisiken der Lungenkrebserkrankung

e sowie die durchschnittliche Innenraumkonzentration in den betrachteten Regionen.

Dadurch war es moglich im Rahmen einer Analyse der rdumlichen Varianz fur jeden Faktor
beziehungsweise jede Gruppe von Faktoren individuell zu kontrollieren, indem alle Ubrigen

Parameter auf den nationalen Durchschnittswert gesetzt wurden.

Abbildung 23 zeigt das Spektrum der Modellergebnisse exemplarisch fir Szenario 1 in Kom-
bination mit einem Eingriffsniveau von 100 Bg/ms3, unter der Annahme, dass die Auspragun-
gen jeweils nur einer Gruppe von Parametern entsprechend ihrer regionalen Verteilung vari-
iert werden (ceteris paribus). Das heil3t, die zugehdrigen Intervalle (die durchgezogenen Li-
nien in der Grafik), die jeweils das Ergebnisspektrum fur 90 % der untersuchten Landkreise
abdecken, ergeben sich allein aus der regionalen Heterogenitat eines Inputparameters / ei-

ner Gruppe von Inputparametern.
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Abbildung 23: Variation der Modellergebnisse, die d  er regionalen Heterogenitéat spezi-
fischer Parameter(-gruppen) zugerechnet werden kann (Radonsanierung: Szenario 1;
EN = 100 Bg/m?3)
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Hinweis: die durchgezogenen Linien zeigen das Intervall, das die Modellergebnisse von 90% der deutschen Landkreise
abdeckt wenn jeweils ein Inputparameter beziehungsweise eine Gruppe von Inputparametern variiert wird. Aus Griinden
der Ubersichtlichkeit wird auf eine Darstellung der Unsicherheitsbereiche verzichtet (die Grafik zeigt lediglich die besten
Schatzwerte)

Quelle: eigene Darstellung

Die Analyse zeigt, dass von den unterschiedlichen Verteilungen der Innenraumkonzentratio-
nen erwartungsgeman der grof3te Einfluss auf die regionale Variabilitat der Modellergebnisse
ausgeht. Jedoch haben auch die Bevdlkerungs- und Gebaudestruktur, insbesondere die Be-
legungsrate und die Anzahl der Haushalte je Wohngebaude, sowie die (radonadjustierten)
Basisrisiken der Lungenkrebserkrankung einen deutlichen Effekt auf die Kosteneffektivitét
der Intervention. Dabei konnten vor allem Letztere nicht detaillierter untersucht werden, da
prazise, kleinrAumige Daten hinsichtlich der wesentlichen Einflussfaktoren nicht zur Verfi-
gung stehen. Es ist allerdings zu bericksichtigen, dass das Lungenkrebsrisiko tiberwiegend

durch den aktiven Tabakkonsum bestimmt ist (etwa 90 % der gesamten Inzidenz kann die-

120



Abschlussbericht zum Forschungsvorhaben 3609510007 — Kapitel 6

sem Faktor zugerechnet werden). Andere Expositionen (z. B. aufgrund weiterer Lifestyle-
Faktoren oder berufs- beziehungsweise umweltbedingt) sowie spezifische individuelle Fakto-
ren (z. B. die individuelle genetische Dispositionen eines Individuums) haben dagegen einen
vergleichsweise geringen Einfluss [81]. Da die Rauchpravalenz in Deutschland regional star-
ke Unterschiede aufweist [82], ist anzunehmen, dass ein Grof3teil der regionalen Heterogeni-

tat der Lungenkrebsbasisrisiken darauf zurtickgefuhrt werden kann.

Eine detaillierte Analyse aller untersuchten Szenarien zeigt, dass der relative Einfluss, den
die Radonverteilung auf die raumliche Ergebnisvariabilitéat ausibt, weiter ansteigt, wenn der
Analyse hohere Eingriffsniveaus zu Grunde gelegt werden. Dies ist vor allem dadurch be-
dingt, dass in den Gebauden mit Belastungen > EN héhere Radonkonzentrationen vorliegen
und somit der Effekt einer durchschnittlichen Sanierungsmaf3nahme auf die Lungenkrebsin-
zidenz ebenfalls groRer ist. Auch in den Szenarien 2 und 3 Ubt die Radonverteilung einen
grolReren Effekt auf die regionale Variabilitat der Modellergebnisse aus, da diese den Antell

der letztlich sanierten Gebaude starker beeinflusst.

Im Rahmen der Analyse des radonsicheren Bauens zeigt sich, dass die strukturellen Input-
parameter des Modells insofern einen etwas grol3eren Einfluss auf die Ergebnisvariabilitat
auf regionaler Ebene haben, als dass diese im Hinblick auf Neubauten anders verteilt sind
als bei bestehenden Wohngebduden. Besonders deutlich wird dies in den betrachteten
Hochrisikogebieten. Die Kosteneffektivitdt der Radonsanierung ist in beiden Regionen sehr
ahnlich (zumindest fur die gunstigeren Strategien), wohingegen das radonsichere Bauen in
HRG2 deutlich kosteneffektiver ist, nicht zuletzt da hier durchschnittlich deutlich mehr Perso-

nen von einer Interventionsmafinahme profitieren.

6.4 Zusammenfassender Vergleich der Kosteneffektivi  tat von Radonsanierung beste-

hender Gebaude und radonsicherem Bauen

Fur die Entwicklung einer unter Wirtschaftlichkeitsaspekten optimalen Interventionsstrategie
ist es unerlasslich, sowohl praventive Malinahmen im Zuge des Neubaus von Wohnh&usern,
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als auch die Radonsanierung bereits bestehender Gebaude in der Kosteneffektivitdtsanalyse
zu bericksichtigen, da hier zwei gegenlaufige Effekte zu Tage treten. Einerseits ist die Ra-
donpravention mit geringeren durchschnittlichen Kosten der Intervention sowie einem hdhe-
ren durchschnittlichen Effekt je Gebaudeeinheit verbunden. Andererseits kann die zu erwar-
tende Belastung a priori kaum bestimmt werden, so dass ein Grof3teil der sanierten Gebaude
auch ohne Intervention je nach Eingriffsniveau nur vergleichsweise niedrige Innenraumkon-

zentrationen, Gberwiegend unterhalb des EN aufweisen wirde.

Im Rahmen des Forschungsvorhabens wurden die Ergebnisse der Kosteneffektivitatsanaly-
se beider Interventionskontexte zunachst separat betrachtet und detailliert beschrieben. Im
Folgenden wird daher ein zusammenfassender Vergleich der einzelnen Strategien ange-

strebt.

Die KEA der Radonsanierung zeigte, dass ein obligatorisches Screening in Kombination mit
der verpflichtenden Intervention bei Uberschreiten einer definierten Belastungsgrenze (Sze-
nario 1) das niedrigste Kosteneffektivitdtsverhaltnis aufweist. Darliber hinaus ist ein Ein-
griffsniveau von 100 Bg/m?3 unter Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten in jedem untersuchten
Szenario hoéheren Grenzwerten vorzuziehen. Dieses Ergebnis bestatigt sich auch fir jede
untersuchte raumliche Einheit im Rahmen der regional differenzierten Analyse auf verschie-
denen Ebenen. Hinsichtlich des radonsicheren Bauens ist eine Strategie, die nach der ersten
Intervention auf weitere Tests und etwaige zusatzliche MaRhahmen verzichtet, der Alternati-
ve, die solche Eingriffe beriicksichtigt, deutlich Gberlegen. Dies gilt ebenso fiur alle Eingriffs-

niveaus sowie auf jeder rAumlichen Ebene fir jede untersuchte regionale Einheit.

Ein direkter Vergleich der Kosteneffektivitat praventiver Malinahmen mit der Radonsanierung
bestehender Gebaude offenbart wesentliche Implikationen fir eine geeignete Interventions-
strategie. Das zentrale Ergebnis der Analyse besagt, dass — zumindest aus der Perspektive
der Kosteneffektivitat — ein verpflichtendes Screening aller Wohnhéauser, in Kombination mit
der Sanierung von Geb&uden, deren Radonbelastung einen Wert von 100 Bg/m? tbersteigt,
dem radonsicheren Bauen in fast allen Fallen deutlich Uberlegen ist. Dies bestétigt sich fur

bundeseinheitliche Strategien und regional differenzierte Interventionen auf Ebene der Bun-
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deslander sowie fur die beiden untersuchten Hochrisikogebiete. Auf Landkreisebene existie-
ren lediglich drei Regionen, in welchen die Kosten je gewonnenes QALY fur praventive Ra-
donschutzmalRnahmen niedriger ausfallen, als fir das nachtréagliche Sanieren existierender
Gebéaude. Dies betrifft dabei ausschliel3lich diejenigen Kreise mit den niedrigsten durch-
schnittlichen Radonkonzentration, geringen Basisrisiken der Lungenkrebserkrankung (radon-
induziert und nicht radoninduziert) und dementsprechend dem schlechtesten Kosteneffektivi-
tatsverhaltnis (sowohl beziglich der Radonsanierung als auch der Sanierung bestehender

Gebéaude).

Dieses Ergebnis ist vor allem in der Tatsache begriindet, dass den Kosten des universellen
Screenings existierender Gebaude in den genannten Regionen, welche unabhangig sind von
der (unbekannten) individuellen Radonkonzentration, nur geringe Sanierungsaktivitaten und
dementsprechend nur minimale Effekte hinsichtlich der Lungenkrebsinzidenz gegenuberste-
hen. Das radonsichere Bauen dagegen beeinflusst die Zahl der Lungenkrebserkrankungen
in hdherem Ausmal3, da auch vergleichsweise niedrige Schadstoffkonzentrationen (unterhalb
eines hypothetischen Eingriffsniveaus) weiter verringert werden kénnen (es werden alle

Neubauten mit Radonschutzmalinahmen versehen).

Die Unterschiede hinsichtlich der Kosteneffektivitat der Sanierung und des praventiven Ra-
donschutzes fallen dartiber hinaus auch in Regionen mit sehr hoher durchschnittlicher Belas-
tung relativ gering aus. Dies ist auf die Tatsache zuriickzufihren, dass mit steigender durch-
schnittlicher a-priori-Belastung, auch die Wahrscheinlichkeit steigt, dass ein Screening der
Gebéaude in vielen Fallen obsolet wird, da ein relativ groRer Anteil der Wohnhauser in einer
Region ohnehin mit Radonschutzmalinahmen ausgestattet werden wirde — bereits im Zuge
des Baus oder ex post, im Rahmen einer Sanierung nach Baufertigstellung (und einem “posi-
tiven“ Testergebnis). Dennoch werden die niedrigeren Durchschnittskosten, die bei radonsi-
cherem Bauen je Gebaude anfallen, durch die niedrigere durchschnittliche Effektivitat der
Malnahme, aufgrund der geringeren Radonkonzentrationen in den betroffenen Hausern, in
jedem Fall Gberkompensiert. Dies fuhrt letzten Endes auch in diesen Regionen zu einer ins-

gesamt geringeren Kosteneffektivitat.
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Es gilt jedoch zu beachten, dass die Radonsanierung bestehender Gebaude bei hoheren
Eingriffsniveaus (200 beziehungsweise 400 Bg/m3) ein zunehmend schlechteres Kostenef-

fektivitatsverhaltnis aufweist, als das radonsichere Bauen.

In Szenario 1, in Kombination mit einem Eingriffsniveau von 200 Bg/m?3 (400 Bg/m3), weisen
bereits etwa 55 % (100 %) der deutschen Landkreise héhere Kosten je gewonnenes QALY
auf als im Rahmen der optimalen Strategie der Radonpravention (Szenario 5) in den betref-
fenden Gebieten anfallen. Sowohl Szenario 2 als auch Szenario 3 sind fur jedes Eingriffsni-
veau weniger kosteneffektiv und das radonsichere Bauen wére unter reinen Wirtschaftlich-
keitsgesichtspunkten fur jede betrachtete rdumliche Einheit dem nachtragliche Sanieren vor-

zuziehen.

Der direkte Vergleich der untersuchten Strategien offenbart ein weiteres Differenzierungs-
merkmal. Da die Anzahl der Gebéaude, die mit RadonschutzmafRnahmen ausgestattet wer-
den — relativ zu der gesamten betrachteten Population — im Rahmen des radonsicheren
Bauens hdoher ist als bei der Sanierung bestehender Wohnh&user und insbesondere auch
der Screeningaufwand in diesem Fall nicht von Bedeutung ist, haben die Kosten der eigentli-
chen MalRnahmen einen insgesamt deutlich gréReren Einfluss auf die gesamte Kosteneffek-
tivitdt der Intervention. Daher hatte eine Reduktion dieser Kosten, anders als in den Szena-
rien 1-3, eine signifikante Verbesserung der Modellergebnisse zur Folge. Bei der Radonsa-
nierung dagegen liegt der Fokus der Betrachtung auf der Identifikation der Gebaude, deren
Innenraumbelastung das jeweilige Eingriffsniveau Ubersteigt. Aus diesem Grund wirde eine
Reduktion der durchschnittlichen Screeningkosten je saniertes Gebaude, d. h. ein verbesser-
tes Testverfahren, einen gréReren Beitrag zur Steigerung der Kosteneffektivitat eines jeden
analysierten Szenarios leisten, als es potenzielle Kosteneinsparungen hinsichtlich der Inter-

ventionsmafinahmen vermogen.

Die KEA des praventiven Radonschutzes im Zuge von Neubauten offenbart dartber hinaus
ein exorbitant hohes inkrementelles Kosteneffektivitatsverhaltnis einer Strategie, die ein obli-
gatorisches Screening aller Neubauten sowie weitere MaRnahmen bei Uberschreiten eines

definierten Grenzwertes beinhaltet (Szenario 4), in Relation zu Szenario 5, welches solche
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weiterfihrenden Eingriffe nicht vorsieht und lediglich die obligatorische Ausstattung von
Neubauten mit spezifischen Radonschutzmalinahmen beinhaltet. Im Rahmen der Sanierung
bestehender Gebaude finden sich entsprechende Ergebnisse fir konfirmatorische Tests und
obligatorische Nachbesserungen bei unzureichendem Radonschutz hingegen nicht. Das
lasst sich vor allem damit begriinden, dass in diesem Fall sehr viel weniger Radontests
durchgefuhrt werden missen, um ein Gebaude zu identifizieren, welches zusatzlicher Mal3-
nahmen bedarf, da ohnehin nur diejenigen Wohnhauser zu testen sind, deren Belastung

bereits vor der ersten Intervention das Eingriffsniveau tberschritten hat.

Ein weiterer Unterschied zwischen Radonsanierung und Radonpravention an Neubauten
wird durch die kleinraumige Analyse deutlich. Die Radonsanierung existierender Gebaude
weist fir jede untersuchte Strategie — am deutlichsten in den Szenarien 2 und 3 — einen
Punkt auf, an dem die regionale Ausdehnung der Intervention auf zusatzliche Landkreise zu
einem stark Uberproportionalen Anstieg des Kosteneffektivitatsverhaltnisses fuhrt (vgl.
Abbildung 18), da die zusatzliche Reduktion der Lungenkrebsinzidenz sehr gering ausfallt,
wohingegen die Screeningkosten definitionsgemal weiterhin proportional zu der Zahl der
getesteten Geb&ude ansteigen. Im Kontext des radonsicheren Bauens verlauft die Kurve des
so bezeichneten regionalen ICER dagegen vergleichsweise flach (vgl. Abbildung 22). Der
wesentliche Grund dafur ist, dass keinerlei Screeningkosten anfallen und selbst geringe Ra-
donkonzentrationen noch gesenkt werden kénnen, so dass auch in Regionen mit sehr nied-
riger durchschnittlicher Radonbelastung eine messbare Reduktion der Lungenkrebsfalle zu
erreichen ist. Daher ist das radonsichere Bauen in Relation zur betrachteten Studienpopula-
tion insgesamt auch sehr viel effektiver als die nachtrégliche Sanierung und auch extreme
Ausreil3er bezlglich der Kosteneffektivitat der Intervention treten in deutlich geringerem Um-
fang auf. Dementsprechend ist auch die regionale Differenzierung einer Interventionsstrate-
gie fur die Effizienz der MaRnahmen weniger Bedeutend, als sie es im Rahmen der Radon-

sanierung ist.

Das radonsichere Bauen unterscheidet sich auch insofern von der Sanierung bestehender

Gebéaude, als dass die Kosten der Intervention unabhangig von der urspriinglichen Belas-
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tung sind. Daher weisen Regionen mit hohen Innenraumkonzentrationen ein vergleichsweise
niedriges Kosteneffektivitatsverhaltnis auf. Besonders deutlich wird dies bei der Analyse der
betrachteten Hochrisikogebiete. So sind praventive RadonschutzmafRhahmen im Zuge von
Neubauten in HRG2 sehr viel kosteneffektiver als in HRG1, wohingegen deutlich geringere

Unterschiede bei der Sanierung bestehender Gebaude auftreten.
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7. WESENTLICHE ANSATZPUNKTE ZUR INTERPRETATION DER ERZIELTEN MoO-

DELLERGEBNISSE

Im Rahmen von Kosteneffektivitatsanalysen wird das Verhaltnis der Kosten, die mit einer
Intervention verbunden sind und der daraus resultierenden Effektgrof3en bestimmt. Sie er-
lauben jedoch nur bedingt unmittelbare Aussagen darlber, ob eine oder mehrere potentielle
Malnahmen per se umsetzungswiurdig sind. Nicht zuletzt stellt sich daher die Frage, wie die
in Kapitel 6 erzielten Ergebnisse der Untersuchung durch den Entscheidungstrager bewertet

werden kdnnen.

Zunachst gilt es in diesem Zusammenhang zu beachten, dass in der deutschen Umwelt- und
Gesundheitspolitik bislang keine allgemein akzeptierten Grenzwerte bezlglich der Zahlungs-
bereitschaft flr einen bestimmten Gesundheitszuwachs, etwa in Form eines vermiedenen
Lungenkrebsfalles, eines gewonnenen Lebensjahres oder eines gewonnenen QALYS, exis-
tieren. Im Ausland hingegen gibt es dazu einige Fallbeispiele, die als Orientierungspunkte
bei der Einordnung der Ergebnisse dieser Studie herangezogen werden kdnnen. In den Nie-
derlanden beispielsweise gelten medizinische Interventionen mit Kosten bis zu
20.000 €/QALY als effizient, wobei kirzlich auch ein deutlich héherer Schwellenwert von
80.000 € empfohlen wurde. In GroRbritannien werden Kosten von 20.000 £ bis 30.000 £ je

QALY (2 23.000-34.500 €) gemeinhin als akzeptabel erachtet [83], wobei jedoch auch immer

wieder MaRRhahmen implementiert werden, die diesen Wert teilweise deutlich Ubersteigen
[63]. Auch US-amerikanische Autoren verwenden mitunter einen Grenzwert fur die Beurtei-
lung einer méglichen Implementierung gesundheitsbezogener Interventionen. Dieser betragt

etwa 50.000 $/QALY [84] (= 37.500 €). Die WHO dagegen gibt den Wert eines QALYs als

Faustregel mit dem dreifachen Bruttoinlandsprodukt/Kopf/Jahr an [85]. In Bezug auf
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Deutschland entspricht dies ca. 90.000 €%, Es bleibt jedoch anzumerken, dass eine schliis-
sige theoretische Fundierung der Bestimmung der nationalen Zahlungsbereitschaft in den
einzelnen Landern bislang ebenso fehlt, wie eine umfassende methodisch fundierte Untersu-

chung und monetare Bewertung von Praferenzen, als Grundlage der tatsachlichen WTP.

Ferner geht neben den Kosten spezifischer Gesundheitszuwéchse noch eine Reihe weiterer
Faktoren in die Uberlegungen zur Implementierung spezifischer Interventionsstrategien ein
(z. B. der Budget Impact — also die Wirkung auf das Budget des Kostentragers — sowie die
Prasenz der jeweiligen Thematik in der 6ffentlichen Diskussion oder bestimmte Partikularin-
teressen einzelner an der spezifischen Entscheidung beteiligter (Personen-)Gruppen). Eine
Analyse von 109 internationalen Kosteneffektivitatsanalysen im Bereich der Gesundheitsin-
tervention durch Azimi und Welch [86] ergab, dass bei Kosten von mehr als 166.000 $/QALY

(2 125.000 €) die Implementierung der MaRnahme durch die jeweiligen Autoren der unter-

suchten Studien tGberwiegend abgelehnt wurde. Bei niedrigeren Summen konnten dagegen

keine eindeutigen Aussagen gewonnen werden.

Eine weitere Moglichkeit der Beurteilung von InterventionsmalRnahmen besteht darin, zu
analysieren, welche Interventionen in der Praxis bereits umgesetzt wurden und welches Kos-
teneffektivitdtsniveau dabei erreicht werden konnte. Im Bereich umweltbeeinflusster Ge-
sundheitsstorungen existieren fur Deutschland keine diesbeziiglichen Untersuchungen. Fir
den US-amerikanischen Raum finden sich dagegen Studien z. B. flr die Beseitigung von
Trihalomethan im Trinkwasser, Sicherheitsstandards fir Radionuklide in Uranminen, Grenz-
werte bezlglich der Benzol- und Arsenexposition am Arbeitsplatz oder ein Verbot von Asbest
in Baumaterialien [87]. Dabei zeigt sich, dass mitunter auch Mal3hahmen umgesetzt wurden,
deren Kosteneffektivitatsverhaltnis gangige Grenzwerte um ein vielfaches tbersteigt (fur eine

Ubersicht ausgewahlter Studienergebnisse vgl. Tabelle 10).

24

StBa:
http://www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/Sites/destatis/Internet/DE/Content/Publikationen/Querschni
ttsveroeffentlichungen/WirtschaftStatistik/VGR/Bruttoinlandsprodukt2008.psml
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Tabelle 10: Beispiele fur die Kosteneffektivitat ve  rschiedener Interventionen im Be-

reich umweltbeeinflusster Gesundheitsstérungen

Kosten je vermiedenen Todes-

Intervention fall in Millionen € 2006*
Sicherheitsgurte/ Airbags in KFZ 0,09
Beseitigung von Trihalomethan im
Trinkwasser 0,53
Grenzwerte flr berufsbedingte Benzol-
exposition 9,44
Grenzwerte flr berufsbedingte Arsen-
exposition 113,41
Verbot von Asbest in Baumaterialien 117,42

Abdecken/ Versetzen industrieller
Absetzanlagen im Uranbergbau 119,2

Grenzwerte flr berufsbedingte For-
maldehydexposition 228.407

* Umrechnung auf Basis von Kaufkraftparitaten (PPP) gemald OECD Health Data
2009 [88]; inflationsbereinigt mithilfe des Konsumentenpreisindex des Statistischen
Bundesamts [89]

Hinweis: Die in dieser Studie gefundenen Kosten bzgl. Radonsanierung liegen
fur das optimale Szenario (S1; AL=100 Bg/m3) im Bereich zwischen 84.218 €
und 998.828 € und wirden sich in der Rangfolge der Tabelle an 2. bis 3. Position
befinden

Quelle: eigene Darstellung nach Viscusi et al. (2000)

In diesem Zusammenhang ist fir die vorliegende Untersuchung insbesondere das Beispiel
der Asbestsanierung von Bedeutung, da dieses gewisse Parallelen zu der Radonproblematik

aufweist.

Asbest bezeichnet verschiedene, natirlich vorkommende Silikat-Minerale, die aufgrund ihrer
besonderen Eigenschaften (hohe Festigkeit, Hitze- und Saurebestandigkeit, leichte Verarbei-
tung) in vielen Industriezweigen, insbesondere auch bei der Herstellung von Baumaterialien,
Anwendung fanden. Die Inhalation von bei der Bearbeitung und dem Umgang mit asbesthal-
tigen Materialien freigesetzten Fasern fuhrt, neben anderen Lungenerkrankungen, ebenso
wie die Radonexposition, zu einem erhdhten Lungenkrebsrisiko. Die industrielle Verwendung
von Asbest wurde daher seit den 70er Jahren des 20. Jahrhunderts stark eingeschrankt und

1990 fast vollstandig verboten [90]. Dabei ist davon auszugehen, dass ein Grof3teil der as-
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bestbedingten Lungenkrebsfalle nach dem Verbot bis etwa 2020 klinisch manifest wird. Ge-
malf3 einer aktuellen Schatzung der Berufsgenossenschaften betrug die diesbezlgliche Inzi-
denz in 2003 etwa 1.000 Félle jahrlich?®, wobei allerdings mit einem weiteren Anstieg zu
rechnen ist [91]. Das Asbestverbot und vor allem auch die Sanierung belasteter Geb&ude ist
mit hohen Kosten verbunden, die den Aufwand der Radonintervention im Einzelfall um ein
Vielfaches Ubersteigen kdnnen, da die technischen Regeln fir Gefahrstoffe (TRGS 519) zu
bericksichtigen sind und das zu sanierende Objekt staubdicht nach aul3en verschlossen
werden muss. Zudem muss im Innenbereich unter Unterdruck gearbeitet werden, wobei die
Arbeitsbereiche nur Uber Schleusen betreten werden durfen. Ferner ist das Gebaude bis

zum Abschluss der Arbeiten unbewohnbar.

Auch wenn die Daten zur Kosteneffektivitdit aus dem US-amerikanischen Kontext (vgl.
Tabelle 10) im Detail nicht auf Deutschland Ubertragen werden kénnen, so ist aufgrund der
ahnlichen Rechtslage dennoch zumindest von einer vergleichbaren Grol3enordnung der zu
Grunde liegenden Problematik auszugehen. Damit ist die Asbestsanierung ein gutes Beispiel
dafir, dass auch sehr viel weniger kosteneffektive Interventionen in Deutschland akzeptiert
sein kénnen und in der Praxis bereits umgesetzt werden, selbst wenn die mit der MalRhahme
zu erzielende Wirkung, d. h. in diesem Fall die erreichbare Reduktion der Lungenkrebsinzi-

denz, zumindest nicht deutlich héher ausfallt als dies bei der Radonsanierung der Fall ist.

Insgesamt bestatigen die genannten internationalen Erfahrungen somit, dass inshesondere
Szenario 1, in Kombination mit einem Eingriffsniveau von 100 Bg/m? fiir den iberwiegenden
Anteil der untersuchten regionalen Zusammenhéange ein vergleichsweise gulinstiges Kosten-
effektivitatsverhaltnis aufweist, auch dann noch wenn alle vorhandenen Unsicherheitsberei-
che der vorliegenden Analyse bericksichtigt werden. Ein verpflichtendes Radonscreening
mit anschlieBender Sanierung bei Uberschreiten eines Grenzwertes von 100 Bg/m® kann

daher fir viele Regionen Deutschlands sowie im Rahmen einer bundeseinheitlichen Inter-

% Es ist allerdings anzumerken, dass aus Grinden der Datenerfassung von einer gewissen Dunkelzif-
fer ausgegangen werden muss.
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ventionsstrategie zumindest aus Wirtschaftlichkeitsperspektive durchaus gerechtfertigt wer-

den.

Obgleich alle anderen Strategien in jedem regionalen Kontext dominiert werden, zeigen die
Ergebnisse der regionalspezifischen Analysen, dass in einzelnen Untersuchungszusammen-
hangen auch andere Interventionsstrategien ein akzeptables Kosteneffektivitatsverhaltnis
aufweisen kénnen. Ebenso kann das radonsichere Bauen unter bestimmten Voraussetzun-
gen den Anforderungen an 6konomisch vertretbare Interventionen gerecht werden. Entspre-
chende MalRBnahmen erscheinen beispielsweise dann sinnvoll, wenn der Fokus des Ent-
scheidungstragers auf der Effektivitat der Intervention liegt — da alle Gebaude mit Radon-
schutzmalRnahmen versehen werden und die absolute Reduktion der Lungenkrebsinzidenz
im Rahmen praventiver Mal3nhahmen somit hdher ist — oder strikte Regulierungen mit niedri-
gen Grenzwerten nicht erwinscht oder durchsetzbar sind. Unter den genannten Aspekten
scheint es daher gerechtfertigt, das Aufrechterhalten des Status Quo der Radonintervention

in Deutschland nochmals einer intensiven Prifung zu unterziehen.
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8. DISKUSSION DER ERGEBNISSE DES FORSCHUNGSVORHABENS UND WESENT-

LICHE IMPLIKATIONEN DER ANALYSE

Im Rahmen dieses Forschungsvorhabens ,gesundheitsékonomische Betrachtung zu Radon-
sanierungsmafRnahmen) wurde erstmals flr Deutschland eine Kosteneffektivitdtsanalyse
verschiedener Interventionsstrategien zur Verringerung der Radonkonzentration in Wohnge-
bauden auf verschiedenen regionalen Ebenen durchgefihrt. Dabei wurden neueste epide-
miologische Erkenntnisse beziglich der Radonverteilung und des Lungenkrebsrisikos durch

Radonexposition berticksichtigt.

Es wurde dariiber hinaus eine Methode entwickelt, die es dem Entscheidungstrager ermdg-
licht, entsprechend seiner maximalen Zahlungsbereitschaft fir den Interventionseffekt (z. B.
gewonnene qualitdtsadjustierte Lebensjahre) sowie seiner Praferenz beziiglich des Umfangs
regulativer Einflussnahme, unter der Nebenbedingung beschrankter Ressourcen, eine indivi-
duell optimale und auf verschiedenen Ebenen regional differenzierte Strategie zur Radonsa-

nierung zu definieren.

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, dass die héchste inkrementelle Kosteneffektivitét
im Vergleich zum Status Quo mit rund 25.000 € je gewonnenes qualitatsadjustiertes Lebens-
jahr bei Einfihrung eines universellen Screeningprogramms und der obligatorischen Sanie-
rung aller Gebaude mit Belastungen >100 Bg/m® (S1) erreicht werden kann. Diese optimale
Strategie gilt sowohl fir Gesamtdeutschland, als auch auf Ebene einzelner Bundeslander
und Landkreise sowie fir definierte Hochrisikogebiete mit den hiéchsten gemessenen Ra-
donvorkommen in deutschen Wohngeb&uden. Andere Interventionen, die vor allem auf ei-
genverantwortliches Testen und Sanieren belasteter Wohngebaude setzen, haben dagegen
einen weitaus geringeren Einfluss auf die Lungenkrebsinzidenz und weisen — verglichen mit
dem Status Quo — deutlich niedrigere inkrementelle Kosteneffektivitatsverhaltnisse auf, da

auch bei hohen Konzentrationen Uberwiegend keine Interventionsmaflinahmen durchgefiihrt
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werden. Dadurch steigen insbesondere die Screeningkosten je saniertes Wohnhaus uber-

proportional an.

In den Regionen mit hoher Kosteneffektivitat fallen diese Unterschiede jedoch geringer aus,
da die Kosten fir den Kauf und die Auswertung von Radontests belastungsunabhéngig an-
fallen, dem aber aufgrund des groReren Anteils sanierter Gebaude deutlich mehr vermiede-
ne Krankheitsfalle gegentberstehen. Hohere Eingriffsniveaus filhren ebenso durchweg zu
schlechteren Kosteneffektivitatsverhaltnissen als das optimale EN (100 Bg/m®), wobei auch
diesbezigliche Unterschiede in den Regionen mit einem hohen Anteil stark belasteter
Wohngebaude signifikant geringer ausfallen, da hohere Eingriffsniveaus zu mehr vermiede-
nen Erkrankungen je durchgefiihrter Sanierung fiihren. Dies wird jedoch auch in diesem Fall
immer durch den steigenden Anteil der Screeningkosten an den Netto-Gesamtkosten jeder
Strategie Uberkompensiert, da eine hohere Zahl an Tests durchgefihrt werden muss, um ein

sanierungsbedirftiges Gebaude zu identifizieren.

Aufgrund der Tatsache, dass nahezu jeder Modellparameter selbst durch mehr oder weniger
grolRe Konfidenzintervalle gepragt ist, weisen alle Ergebnisse der entscheidungstheoreti-
schen Analyse naturgemaf gewisse Unsicherheiten auf. Diese bewegen sich jedoch in ei-
nem fur modellbasierte gesundheitskonomische Evaluationen Ublichen Rahmen. Dies gilt
insbesondere im Kontext umweltbezogener Interventionen, deren modellrelevante Einfluss-
faktoren meist durch noch weitaus grofRere Unsicherheiten gekennzeichnet sind als bei-
spielsweise klinische Parameter. Dabei leistet — wie in den univariaten Sensitivitidtsanalysen
dargelegt — das relative Risiko mit einem 95%-KI von immerhin 1,05-1,31 den grof3ten Bei-
trag zur gesamten Ergebnisunsicherheit. Hier kdnnte weiterfihrende (epidemiologische) For-

schung ansetzen und die Konfidenzintervalle der Studienergebnisse erheblich reduzieren.

Es ist jedoch zu beachten, dass die berechneten Modellergebnisse beziglich des optimalen
Szenarios auf der vergleichsweise restriktiven Annahme beruhen, dass etwaige (gesetzliche)
Regelungen auch vollstandig erfullt werden. Das Beispiel Schweden, wo bereits seit 1980
ein striktes Radonschutzgesetz, ahnlich der in Szenario 1 untersuchten Interventionsstrate-

gie — allerdings mit einem Zielwert <200 Bg/m® — in Kraft ist, zeigt jedoch, dass eine vollstan-
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dige Compliance auch mit verpflichtenden gesetzlichen Vorschriften nur schwer zu erreichen
ist. Schatzungen deuten darauf hin, dass dort nur etwa 50 % der notwendigen Sanierungen
tatsachlich durchgefuhrt wurden [92]. Wird den Modellberechnungen die Annahme zu Grun-
de gelegt, dass eine hohere Compliance mit etwaigen gesetzlichen Regelungen in Deutsch-
land nicht durch ein entsprechendes Monitoring erreicht werden kann (ceteris paribus), wir-
de sich die inkrementelle Kosteneffektivitat einer gesetzlichen Regelung fir EN=100 (200;
400) Bg/m® auf etwa 40.296 € (62,869 €, 130,186 €) je QALY verringern (jeweils beste
Schatzung). Auch unter diesen Umstanden ware jedoch eine verbindliche Intervention den

Szenarien 2 und 3 immer noch deutlich tberlegen.

Die Analyse der 16 deutschen Bundeslander offenbart ein Spektrum der Kosteneffektivitét
von etwa 17.000 €/QALY in Sachsen-Anhalt bis circa 52.000 €/QALY in Bremen. Die klein-
raumige Analyse auf Basis der deutschen Landkreise zeigt, dass die Kosten fiir ein gewon-
nenes qualitatsadjustiertes Lebensjahr in bestimmten Gebieten mit — aus der Perspektive der
Kosteneffektivitat betrachtet — glinstigen Voraussetzungen etwa 12.000 € und somit weniger
als die Halfte des durchschnittlichen Aufwands fir Deutschland betragen kénnen. Andere
Regionen dagegen weisen auch im Rahmen der optimalen Strategie im Extremfall ein Kos-

teneffektivitatsverhaltnis von mehreren Hundert Millionen € je QALY auf.

Werden allein die héchst belasteten Gebiete Deutschlands bei der KEA bertcksichtigt, wel-
che lediglich 7,5 % (HRG1) beziehungsweise etwas Uber 2 % (HRG2) der deutschen Wohn-
gebdude beinhalten, so kann ein Kosteneffektivititsverhaltnis von rund 20.000 €/QALY er-
reicht werden. Dabei lieRe sich die radonbedingte Lungenkrebsinzidenz um circa 20 % be-
ziehungsweise circa 10 % der insgesamt im Rahmen einer national einheitlichen Strategie

vermeidbaren Falle reduzieren.

Die Ausstattung von Wohngebauden mit Radonschutzmalinahmen im Zuge von Neubauten
weist im direkten Vergleich mit der nachtraglichen Sanierung ein deutlich schlechteres in-
krementelles Kosteneffektivitdtsverhaltnis gegeniber dem Status Quo auf. So betragen die

Kosten/QALY im Rahmen einer bundeseinheitlichen Strategie rund 65.000 € (Szenario 5).
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Wird das Ergebnis der Radonintervention nach Baufertigstellung durch einen konfirmatori-
schen Test Uberprift und werden gegebenenfalls weitere Malinahmen ergriffen (Szenario 4),
verschlechtert sich die inkrementelle Kosteneffektivitéat in Relation zu der aktuellen Situation
auf circa 69.000 €, da dem erheblichen Aufwand fir das Screening der betroffenen Wohn-
hauser nur geringe Effekte gegenlberstehen. Im Einzelfall kbnnen die Kosten fir ein zusatz-
liches gewonnenes QALY durch konfirmatorisches Screening und weitere Mal3nhahmen nach

erfolgter Intervention jedoch mehr als 10 Mio. € betragen.

Die obligatorische Radonpravention ohne weitere Eingriffe erweist sich auch auf allen regio-
nalen Ebenen als dominante Strategie gegenlber Szenario 4. Das Ergebnisspektrum auf
Bundeslandebene bewegt sich dabei zwischen circa 39.000 € in Thiringen und circa
116.000 € in Berlin. In einzelnen Landkreisen kann bestenfalls ein Kosteneffektivitatsverhalt-
nis von rund 15.000 €/QALY erreicht werden, in seltenen Fallen betragen die Kosten je quali-
tatsadjustiertes Lebensjahr bis zu 1 Mio. €. Es gilt jedoch zu beachten, dass die Ergebnisse
beziglich der Dominanz von Szenario 5 gegeniiber Szenario 4 auf der Annahme beruhen,
dass die Qualitat der RadonschutzmaRnahmen unabhéngig von der Uberpriifung der ex-
post-Belastung durch einen konfirmatorischen Test gewéhrleistet werden kann. Dies mag

unter realen Bedingungen nicht immer der Fall sein.

Dariuber hinaus sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass neben den betrachteten Sze-
narien eine weitere potentielle Strategie der praventiven Radonintervention in dieser Studie
nicht explizit berlcksichtigt wurde. Theoretisch ware es mdglich, bereits vor Baubeginn Bo-
denluftmessungen am jeweiligen Standort durchzufiihren und etwaige Interventionen von
den diesbezlglichen Messergebnissen und zuvor definierten Grenzwerten abhangig zu ma-
chen. Es gilt jedoch als wissenschaftliche Tatsache, dass Innenraumkonzentrationen auf der
Basis solcher Messungen im Bauuntergrund nicht prazise vorhergesagt werden kénnen.
Eine entsprechend geringe Sensitivitat beziehungsweise Spezifitdat der Bodenluftmessungen
hatte zur Folge, dass auf der einen Seite eine bestimmte Anzahl an Geb&uden ,grundlos” mit
RadonschutzmalRnahmen versehen werden wirde. Andererseits konnten auch viele hoch

belastete Wohnh&user nicht identifiziert und die Radonkonzentration dementsprechend nicht
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reduziert werden. Hinzu kommt, dass die Kosten solcher Tests deutlich héher ausfallen, als
im Rahmen des Screening bestehender Innenrdume, nicht zuletzt da diese nur von qualifi-
ziertem Fachpersonal durchgefiihrt werden kénnen (Sicherstellung einer standardisierten
Bodenluftentnahme beziglich Tiefe, Anzahl der erforderlichen Messungen und Vermeidung
von Kontaminationen). Darlber hinaus ist auch die fachkundige Bewertung des Bauunter-
grunds zu beachten, z. B. hinsichtlich der Gasdurchlassigkeit des Bodens. Durch den noti-
gen Messaufwand kann es auch zu Verzégerungen im Baufortschritt und einer damit einher-

gehenden Erhdhung der Baukosten kommen.

Valide Daten hinsichtlich der Sensitivitat/ Spezifitdt sowie anderer wesentlicher Parameter
der skizzierten Strategie sind nicht in ausreichendem Umfang verfigbar. Um dennoch zu
einer ersten Schatzung beziglich der Kosteneffektivitat zu gelangen, wurde eine adjustierte
Version des Basismodells fur eine bundeseinheitliche Umsetzung dieses zusatzlichen Sze-

narios programmiert, welche auf drei stark vereinfachenden Annahmen beruht:

0] es treten keine Messfehler auf und Innenraumkonzentration kdnnen prazise durch

Bodenluftmessungen vorhergesagt werden

(ii) die Kosten dieser Messungen entsprechen den Kosten des Screenings beste-

hender Gebaude

(i) (i) es entstehen keine zuséatzlichen Kosten, z. B. aufgrund einer verlangerten

Bauzeit.

Es zeigt sich, dass die betrachtete Vorgehensweise in Kombination mit einem Eingriffsni-
veau von 100 Bg/m?3 auch unter diesen sehr restriktiven Annahmen nur zu einem gering-

flgig besseren Kosteneffektivitatsverhaltnis fuhrt, als die nachtragliche Radonsanierung.

Dieses Ergebnis lasst sich vor allem auf abweichende Kostenstrukturen zurtickfihren, da die
Kosten der MaRRhahmen im Rahmen des radonsicheren Bauens unabhéangig sind von der
individuellen Belastung. Ferner hat der konstante Aufwand fir das universelle Screening

sowohl bei der Radonsanierung, als auch dem zusatzlichen Szenario der Radonpravention
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einen grof3en Anteil an den Gesamtkosten, so dass sich der grofRere durchschnittliche Effekt
der Intervention nur geringfligig auf die Kosteneffektivitat auswirkt. Hohere Eingriffsniveaus
fihren zwar zu einem relativen Anstieg der vermiedenen Lungenkrebsfalle je durchgefihrter
Malnahme, werden jedoch durch die relative Zunahme der Screeningkosten tberkompen-
siert. Obgleich mehr Daten nétig sind, um die beschriebene Strategie detaillierter zu untersu-
chen, deutet diese erste Analyse dennoch darauf hin, dass hdchst wahrscheinlich kein signi-
fikant besseres Kosteneffektivitatsverhaltnis erreicht werden kann, als durch das universelle
Screening bestehender Geb&ude in Kombination mit einem Eingriffsniveau von 100 Bg/m? —

zumindest im Rahmen einer bundeseinheitlichen Strategie.

Die Ergebnisse dieser Studie, vor allem im Rahmen der kleinrdumigen Analyse, zeigen auch,
dass die Effekte von Radoninterventionsmafinahmen neben der individuellen Radonbelas-
tung des betrachteten Gebiets in erheblichem MafRe durch weitere Faktoren determiniert
sind, die bislang bei der Planung von Interventionsstrategien fast vollstandig vernachlassigt
wurden. Daher kann nicht unmittelbar von dem Radonvorkommen in einer Region auf die
Kosteneffektivitat von Interventionen — radonsicheres Bauen oder nachtragliche Radonsanie-
rung — geschlossen werden. So hat insbesondere das Basisrisiko der Lungenkrebserkran-
kung einen signifikanten Einfluss auf die Kosteneffektivitdt der jeweiligen Strategie. Da die
relativen Risiken der Radonexposition und weiterer lungenkrebsverursachender Noxen (z.B.:
Tabakkonsum) haufig einen multiplikativen Zusammenhang aufweisen [30], haben Sanie-
rungsmaflnahmen in Regionen mit hohen radonunabhangigen Basisrisiken der Lungen-
krebserkrankung einen gréReren Wirkungsgrad, als in Regionen mit geringen diesbezigli-

chen Belastungen.

Ebenso von Bedeutung fur die Kosteneffektivitat der Radonsanierung sind bestimmte Para-
meter der Bevolkerungs- und Gebaudestruktur, insbesondere die Anzahl der Personen je
sanierter Wohneinheit, da bei einer hohen Belegungsquote mehr Individuen von der Reduk-
tion der Schadstoffexposition profitieren und somit insgesamt ein grol3erer Effekt erzielt wer-
den kann. In Deutschland finden sich diesbeziglich erhebliche regionalspezifische Unter-

schiede. Werden diese Faktoren bei der Gestaltung einer optimalen regionalen Interventi-
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onsstrategie (Szenario 1; EN = 100 Bg/m?) berticksichtigt, so konnte beispielsweise das Ziel,
die radonbedingte Lungenkrebsinzidenz um 30 % zu reduzieren mit einem um 15% niedrige-
ren finanziellen Aufwand erreicht werden als bei einer Interventionsstrategie, welche lediglich

an der Radonbelastung orientiert ist.

Es qilt in diesem Zusammenhang jedoch zu beachten, dass eine Strategie, die neben der
Radonbelastung auch andere Faktoren bericksichtigt, die durch das individuelle Verhalten
der betroffenen Personen determiniert sind (z. B. Lifestylefaktoren wie der aktive Tabakkon-
sum), unter Umstanden ethische Fragestellungen berihrt. Eine ausfihrliche Diskussion der-
artiger Problembereiche ist im Rahmen dieses Forschungsvorhabens nicht mdglich, sollte
jedoch einen wesentlicher Bestandteil der mdglichen Implementierung regulativer Eingriffe

darstellen.

Bei der Umsetzung der mdglicher Interventionsstrategien kénnen die im Rahmen dieses For-
schungsvorhabens ermittelten Ergebnisse zur Kosteneffektivitdt von Entscheidungstragern —
also der Politik oder von ihr beauftragten Institutionen — zur Beurteilung der wirtschaftlichen
Auswirkungen von Entscheidungen herangezogen werden. In diesem Sinne liefert der Be-
richt Zahlengrundlagen fiir folgende Kategorien, die fir Entscheidungstrager Orientierungs-

punkte beim Befinden Uber Interventionsmaflinahmen bilden kénnen:

« Die mit der Exposition verbundene Krankheitslast (expositionsbedingte Inzidenz und
Anteil an der Gesamtinzidenz von Lungenkrebs)

« Die durch optimalen Radonschutz reduzierbare Krankheitslast fur verschiedene Pra-
ventionsstrategien

« Die Wirtschaftlichkeit dieser Praventionsstrategien.

Werden beispielsweise Maflinahmen bis zu 100.000 €/QALY akzeptiert, so wéare die ver-
pflichtende Sanierungsstrategie ab 100 Bg/m3 als wirtschaftlich anzusehen, unter Berlck-
sichtigung der Unsicherheit weniger restriktive Ansatze, hohere Eingriffsniveaus sowie die

Neubausanierung jedoch nicht mehr — zumindest auf der Ebene bundeseinheitlicher Strate-
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gien. Dabei ist jedoch zu beachten, dass in Entscheidungen fur oder gegen spezifische In-

terventionsstrategien immer auch andere Aspekte einflie3en kénnen.

So sollte neben dem Aspekt der Kosteneffektivitat fir das Design einer Interventionsstrategie
beispielsweise auch die Effektivitat der in Frage kommenden Malinahmen bertcksichtigt
werden. In Abbildung 24 ist die Wirkung des kosteneffektivsten Szenarios (S1) fir alle Ein-
griffsniveaus nochmals in Relation zu der gesamten Lungenkrebsinzidenz wahrend der Beo-
bachtungsperiode grafisch dargestellt. Daraus wird deutlich, dass auch im Rahmen der wirt-
schaftlichsten und insgesamt effektivsten Handlungsalternative nur ein verhaltnismaRig klei-
ner Teil aller Lungenkrebsfélle verhindert werden kann (alle weiteren betrachteten Szenarien
haben einen noch sehr viel geringeren Effekt, so dass sie grafisch nicht sinnvoll in Relation
zu der gesamten Inzidenz dargestellt werden kdénnen (vgl. 6.1)). Dies ist vor allem in der Tat-
sache begrindet, dass die Uberwiegende Zahl der Wohngebaude in Deutschland eine Ra-
donbelastung von weniger als 100 Bg/m? aufweist (insbesondere sind Radonkonzentration
von mehr als 200 Bg/m3 beziehungsweise mehr als 400 Bg/m? &ul3erst selten (vgl. 4.1 und
Abbildung 8)). Diese werden auch in dem restriktivsten Szenario der Modellanalyse als
nicht sanierungsbedirftig eingestuft (auch im internationalen Vergleich finden sich in keinem
Land Eingriffsniveaus <100 Bg/m3). Aufgrund der linearen Expositions-Wirkungs-Beziehung
zwischen Radonbelastung und Lungenkrebs (vgl. 4.2) tragen jedoch auch geringe Dosen
des Schadstoffs zu einer Erhéhung des Krankheitsrisikos bei, so dass in der Gesamtbetrach-
tung tatsachlich der Grof3teil der radonbedingten Lungenkrebsfélle Belastungen <100 Bg/m3
zugerechnet werden kann. In den Szenarien 2 und 3 kommt hinzu, dass die Uberwiegende
Zahl der Geb&ude auch bei Vorliegen eines entsprechenden Interventionsbedarfs (Radon-

konzentration > EN) nicht saniert wird.
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Abbildung 24: Effektivitdt der Radonsanierung im Ra hmen von Szenario 1 in Relation

zu der gesamten Lungenkrebsinzidenz wahrend der Beo  bachtungsperiode
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Auch die Perspektive der Effektivitat der Radonintervention gewinnt insbesondere auf der
Ebene kleinrGumiger Betrachtungen an Bedeutung, da die Interventionseffekte demgemarf in
bestimmten Regionen sehr gering sein kbénnen. Um diesen Gesichtspunkt detaillierter analy-
sieren zu konnen, ist in Abbildung 25 die Anzahl der Landkreise dargestellt, in welchen je-
weils eine bestimmte GréRenordnung an Lungenkrebsfallen im Rahmen des optimalen Inter-

ventionsszenarios (S1) verhindert werden kdnnte.
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Abbildung 25: Uberblick tiber die absolute Effektivi tat der Radonsanierung auf Land-

kreisebene (Szenario 1)
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Es zeigt sich, dass auch im Rahmen des wirtschaftlichsten und effektivsten Szenarios in ei-
ner Vielzahl von Landkreisen die Lungenkrebsinzidenz um weniger als einen statistischen
Fall wahrend der gesamten Beobachtungsperiode reduziert werden kénnte, vor allem, wenn
hohere Eingriffsniveaus zu Grunde gelegt werden. Wird ein Eingriffsniveau von 400 Bg/m?3
bertcksichtigt, so betragt der Anteil dieser Regionen annéhernd 50 %. In den Szenarien 2
und 3 (nicht in Abbildung 25 dargestellt) kann in der Uberwiegenden Zahl aller Landkreise die
Lungenkrebsinzidenz nicht um mehr als einen Fall reduziert werden. Das gleiche gilt auch fir
die Effektivitat des radonsicheren Bauens (fur einen Uberblick beziiglich Szenario 5 vgl.
Abbildung 26; aufgrund der geringen Unterschiede zu Szenario 4 hinsichtlich der Effektivitat

der Intervention wird auf eine gesonderte Darstellung dieser Strategie verzichtet).
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Abbildung 26: Uberblick tiber die absolute Effektivi téat des radonsicheren Bauens auf

Landkreisebene (Szenario 5)
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Obgleich auch bedeutend kleinere Effekte fir Umweltinterventionen, die bereits in der Praxis
umgesetzt wurden nicht ungewdhnlich sind (vgl. beispielsweise den Effekt der Asbestregulie-
rung [93, 94]), kdnnen sich daraus wesentliche Implikationen fur die Politikgestaltung erge-

ben, insbesondere im Kontext einer regional differenzierten Umsetzung der Strategien.

Dies betrifft z. B. geeignete Formen der Risikokommunikation, vor allem beziiglich der Sze-
narien 2 und 3, da beide in hohem Male von der individuellen Compliance abhéngig sind.
Daruber hinaus sollten auch konzertierte Malinhahmen in mehreren Regionen in Erwégung
gezogen werden, um auf diese Weise einen gangbaren Ausgleich zwischen mdéglicherweise
widersprichlichen Zielen hinsichtlich Effektivitat und Effizienz zu finden. Auch wenn eine
detaillierte Analyse der Implementierung von Radoninterventionsstrategien nicht Bestandteil
dieses Forschungsvorhabens ist, sollten diese Fragestellungen im Rahmen der politischen

Entscheidungsfindung in jedem Falle ausreichend Beachtung finden.

Des Weiteren sind im Zusammenhang mit dem Entscheidungsprozess ebenso nicht weiter

behandelte, aber méglicherweise relevante ,Nebenbedingungen® zu bericksichtigen, so et-

142



Abschlussbericht zum Forschungsvorhaben 3609510007 — Kapitel 8

wa die Unterscheidung potentieller Interventionsmal3nahmen nach der haftungsrechtlichen
Verantwortung fur die Exposition. Anders als beispielsweise bei der Verwendung toxischer
Baustoffe, handelt es sich bei Radongas um eine natirliche Exposition, flr deren Vorhan-
densein eine eindeutige Zuordnung der Verantwortung, vor allem auch in juristischem Sinne,
nicht maglich ist. Des Weiteren kdnnte auch die Orientierung an den international umgesetz-
ten Préaventionsstrategien (vgl. Tabelle 1) — hinsichtlich einer méglichen Sanierungspflicht
beziehungsweise geltender Grenz- oder Richtwerte — fir etwaige Regelungen in Deutsch-
land Relevanz erlangen. Wenn z. B. die in Bezug auf das Kriterium der Kosteneffektivitét
optimale Strategie (S1) nicht verfolgt wird, weil eine zwingende Verpflichtung zur Maf3nah-
menausfuhrung nicht erwiinscht ist und sich mit 100 Bg/m3 ein niedrigerer Grenzwert als in
den meisten anderen Landern politisch nicht durchsetzen lasst, dann kénnte die Radoninter-
vention anhand der vorliegenden Ergebnisse aus wirtschaftlichen Griinden abgelehnt wer-
den — zumindest im Sinne einer bundeseinheitlichen Strategie. Der starke Wirkungsverlust
bei freiwilliger Mal3nahmenausfiihrung in den Szenarien 2 und 3 des Modells ist dabei insbe-
sondere auf die Ergebnisse der Studie von Doyle et al. zurtickzufiihren, welche die aktuell
beste verfigbare Evidenz darstellt, insbesondere da die Faktenliberprifung durch die Auto-
ren besonders intensiv und nachvollziehbar durchgefiihrt wurde. Ob diese Resultate das
Verhalten deutscher Betroffener wirklich vollstandig reflektieren kénnen, miisste jedoch ge-

gebenenfalls im Rahmen einer empirischen Untersuchung weiter analysiert werden.

Dartuber hinaus kénnen auch Fragen der Finanzierung und deren Einfluss auf die Anreizsys-
teme in der betroffenen Bevélkerung, welche nicht Bestandteil dieses Forschungsvorhabens
sind, erhebliche Bedeutung fur die Implementierung etwaiger Interventionen erlangen. So
ware etwa zu analysieren, inwiefern sich verschiedene Subventionsstrategien auf die
Compliance mit Richtlinien zur Radonintervention auswirken, da die geringe Kosteneffektivi-
tat der weniger restriktiven Szenarien Uberwiegend auf Reibungsverluste im Rahmen des
Screenings (Kauf, Durchfiihrung und Auswertung von Radontests) und der anschlielRenden
Realisierung baulicher MaRnahmen (Sanierung, Ergebniskontrolle, gegebenenfalls weitere

Interventionen) zurtickgefuhrt werden kann.
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Durch geeignete Anreize, z. B. in Form von steuerlichen Erleichterungen hinsichtlich des
Sanierungsaufwands, konnte die Compliance verbessert und somit auch ein besseres Kos-
teneffektivitatsverhaltnis erreicht werden, wobei hier insbesondere auch die Perspektive der
Analyse besondere Bedeutung erlangt. Fir eine detaillierte Untersuchung dieser Fragestel-
lung ware es jedoch erforderlich, die Effektivitat derartiger Subventionen hinsichtlich der an-
gestrebten Verhaltensanderung zu analysieren. Auch in diesem Zusammenhang wére die
Durchfuhrung einer empirischen Untersuchung erforderlich, da keine verlasslichen Daten in

der Literatur vorliegen.

Als wesentliche Outcomeparameter der KEA unter Bertcksichtigung solcher Mafinahmen
und deren Wirkmechanismen wéren insbesondere die Budgetwirkung (Budget Impact), also
der erforderliche Aufwand des Subventionsgebers, die Veranderung der Lungenkrebsinzi-
denz (oder zuséatzliche gewonnene Lebensjahre beziehungsweise QALYS), die Verdanderung
der Wirtschaftlichkeit des gesamten Programms sowie die inkrementelle Wirtschaftlichkeit

des Programms im Vergleich zu den relevanten Vergleichsszenarien von Interesse.

Nicht zuletzt sind dartber hinaus fir die etwaige Umsetzung der Ergebnisse dieser Untersu-
chung im Rahmen des politischen Entscheidungsprozesses gegebenenfalls auch gesetzliche
Orientierungspunkte zu beachten. So kdnnte ein regional differenziertes Vorgehen, dass aus
Wirtschaftlichkeitsiiberlegungen durchaus sinnvoll erscheint, mit der Herstellung gleichwerti-
ger Lebensverhaltnisse als Aufgabe des Bundes (Art. 72 GG) beziehungsweise dem Raum-
ordnungsgesetz (8 2 Abs. 2 Nr. 1 ROG) konkurrieren, welches ,Im Gesamtraum der Bundes-
republik Deutschland und in seinen TeilrAumen ausgeglichene soziale, infrastrukturelle, wirt-
schaftliche, 6kologische und kulturelle Verhéltnisse* anstrebt. In diesem Sinne sollte die Un-
tersuchung von Implementierungsgesichtspunkten insbesondere auch auf juristische Frage-

stellungen ausgeweitet werden.

Neben den oben genannten Aspekten der Umsetzung sind hinsichtlich der vorliegenden Un-
tersuchung auch noch einige wichtige Restriktionen anzufiihren. Fir viele Daten, insbeson-
dere bezlglich der Compliance, liegen nur Werte aus angloamerikanischen Studien vor. In-

wiefern sich diese auf den deutschen Kontext iibertragen lassen, ist naturgemafR mit einer
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gewissen Unsicherheit behaftet. Auch war eine regionalspezifische Differenzierung dement-
sprechend nicht méglich. Dartiber hinaus mussten im Rahmen der KEA des radonsicheren
Bauens einige Modellparameter, insbesondere hinsichtlich der Populations- und Gebaude-
struktur aus der Untersuchung bestehender Wohnh&user extrapoliert werden. In dieser Hin-
sicht beruht die Kosteneffektivitatsanalyse vor allem auf der Annahme, dass die regionale
Verteilung der Radonkonzentration in existierenden Gebauden und Neubauten als identisch
erachtet werden kann. Dem lasst sich jedoch entgegen halten, dass aufgrund einer verbes-
serten Bauweise auch ohne spezifische Intervention weniger Radongas aus dem Untergrund
in den Innenraum eindringt und die durchschnittliche Exposition der Bewohner dementspre-
chend geringer ausféllt. Andererseits fuhrt die Fokussierung auf eine méglichst energiespa-
rende Gestaltung von Neubauten haufig zu einer Reduktion der Luftaustauschraten und so-
mit auch zu der vermehrten Akkumulation des Schadstoffs im Gebaude. Erste Schatzungen
gehen davon aus, dass als Ergebnis von ModernisierungsmalRnahmen an Gebauden, die
beispielsweise entsprechend den Vorgaben der Energieeinsparverordnung (EnEV 2002) mit
dem Ziel der effizienteren Nutzung von Energie durchgefiihrt werden, die Radonkonzentrati-

on in etwa der Halfte der Félle sogar um den Faktor 2 bis 8 ansteigen kénnte [95].

In der Modellierung der Kosteneffektivitat der Radonpravention wurde unterstellt, dass sich
die beschriebenen Effekte gegenseitig aufheben, wobei fir eine abschlie3ende Beurteilung
eine detailliertere Untersuchung im Rahmen spezifischer Messkampagnen nétig ware. Dar-
Uber hinaus wurde in dieser Studie unterstellt, dass die Gesundheitsfolgen in (Trink-)Wasser
gel6sten Radons sowie die Radonexhalation aus Baustoffen sowie bei der Verfeuerung von
Kohle und Erdgas frei gesetztes Radon fir Deutschland (und die meisten anderen européi-
schen Staaten) gemaR [4, 56] nur in Ausnahmefallen von Bedeutung ist, z. B. bei Verwen-
dung von radioaktiv kontaminiertem Haldenmaterial in (ehemaligen) Bergbaugebieten. Aller-
dings fuhren einige Autoren an, dass insbesondere kontaminierte Baumaterialien, doch in
signifikantem Umfang zur hauslichen Radonbelastung beitragen kdnnen (vgl. z. B. [96, 97]).
Diese spezifische Forschungsfrage ist in der internationalen Literatur jedoch kontrovers dis-

kutiert und insgesamt nur unzureichend dokumentiert.
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Auch fir die Kosten der Radonintervention konnten nur wenig detaillierte Daten erhoben
werden, da diese a priori nur bedingt kalkulierbar sind und fir Deutschland kaum empirische
Daten vorliegen. In diesem Zusammenhang ist auch fraglich, ob die Kostenstruktur beztglich
einer weiteren Sanierung von Wohnhausern, die bereits im Zuge des Neubaus mit Radon-
schutzmalRnahmen ausgestattet wurden als analog zu den Kosten der Sanierung bestehen-
der Gebaude ohne derartige Eingriffe erachtet werden kann. Es zeigte sich jedoch in der
probabilistischen Analyse der Basismodelle, dass die Ergebnisse der KEA durch die Unsi-
cherheit hinsichtlich der Kostenparameter der Analyse nur geringfligig beeinflusst werden.
Des Weiteren wurde die dem Modell zu Grunde liegende Radonverteilung Deutschlands
nicht fir jede Region auf Basis der gleichen Messpunktdichte berechnet. Diinnbesetzte Krei-
se mussten teilweise durch bestimmte Extrapolationsverfahren aufgefillt werden. Dies fihrt
dazu, dass insbesondere die kleinrAumigen Analysen durch gewisse Unsicherheiten ge-
kennzeichnet sind. Vor allem die Ergebnisse auf der Ebene von Landkreisen sollten daher
als Schatzwerte, basierend auf dem aktuell besten verfigbaren Wissen betrachtet werden,

wobei sich die Informationsdichte zwischen den Landkreisen zum Teil deutlich unterscheidet.

AbschlieRend lasst sich zusammenfassen, dass im Rahmen dieses Forschungsvorhabens,
anhand einer detaillierten Kosteneffektivitatsanalyse sowie weiterer Untersuchungen, aufge-
zeigt werden konnte, wie ein Entscheidungstrager optimale kleinrdumige Strategien zur Ver-
ringerung der Radonkonzentration in deutschen Wohngebauden definieren kann, basierend
auf seiner Zahlungsbereitschaft fir zusatzliche Gesundheit, in Verbindung mit individuellen
Pramissen hinsichtlich Art und Umfang regulativer Einflussnahme. Substantielle Unsicherhei-
ten in den Ergebnissen bestehen insbesondere darin, dass fur einige Regionen keine hinrei-
chend genauen Modellparameter verfuigbar sind. Im Modell wurde dies jedoch im Rahmen
umfangreicher Sensitivitatsanalysen berlcksichtigt und nach Mdglichkeit stets konservative
Annahmen getroffen, so dass es nicht zu einer Uberschatzung der Wirtschaftlichkeit der ana-
lysierten InterventionsmalRnahmen kommt. Insgesamt konnten die Modellergebnisse in ihren
Unsicherheiten jedoch erheblich reduziert werden, wenn kinftige Forschung genauere und

detailliertere regional differenzierte Parameter liefert.
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Das hier entwickelte Modell kann tber Deutschland hinaus Bedeutung auch in anderen Re-
gionen erlangen, da die Grundstruktur der Radonproblematik in vielen Landern vergleichbar
ist. Fur eine genaue Abschatzung mussen allerdings jeweils regionalspezifische Parameter

erhoben und in das Modell implementiert werden.
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Abbildung 27: Regionale Verteilungen der Kosteneffe
werte flr S1-3 und alle betrachteten Eingriffsnivea  us)

Szenario 1; EN = 200 Bg/m3

Kosten / QALY (in €)

[ ]=< 33.351"

[ ] 33352-49.639
|| 49.640-106.426
[ 106.427 - 141.406
I 141.407 - 179.405

ktivitat der Radonsanierung auf Ebene der deutschen

Szenario 1; EN =4 00 Bg/m3

Kosten / QALY (in €)

|| <8225 i

[ | 82.257-126.408
|| 126.409- 269.678
[ 269679-1317.738

I 1317.739- 1.910.598

B > 191059

Landkreise (Beste Schatz-
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Szenario 2; EN = 100 Bg/m3

Kosten / QALY (in €)

E <129.823"

[ ] 494.000 -973.792
P 973.793-1.451.055
B 1415056

Szenario 2; EN =20 0 Bg/m3

Kosten / QALY (in €)

E <158.650"

[ ] 695.867-1.781.103
I 1.781.104-2.637.183

Bl -2637.184
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Szenario 2; EN = 400 Bg/m3

Kosten / QALY (in €)
<359.077"

359.078 - 667.157
667.158— 1.515.248

[ ] 1515249-10112.764
P 10.113.765 - 15.953.466

B 5053467

Szenario 3; EN =10 0 Bg/m3

Kosten / QALY (in €)

*
|| <206.987
[ | 206.988 - 370.451
|| 370.452-837.667

[ 873668-1.730.947
I 1.730.948 - 2.588.696

B 2585607
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Szenario 3; EN = 200 Bg/m?3

Kosten / QALY (in €)
<349.183"

1.236.111- 3.114.917
[ ] 3114918-4.634.935
P 4.634.936 - 6.768.435

Bl 676843

[ ]
|| 349.184-1236.110
N

Szenario 3; EN =40 0 Bg/m3

Kosten / QALY (in €)

*
. |:| <606.673
“ | | 606.674-1.157.858

[ ] 1.157.859-2.692.075
[ 2692076 -17.382.682
I 17.382.683 - 26.732.911

I > 26732012

* Intervallgrenzen wurden aufgrund der grof3en Ergebnisvariabilitat fur jedes Szenario und jedes Eingriffsniveau separat definiert, basierend auf dem Jenks-Caspell Algorithmus (Natural Breaks)
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