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Epidemiologie:
Auch in Japan zeigen sich nach den 
oberirdischen Atomwaffentests 
deutliche Abweichungen im 
Verhältnis der männlich zu 
weiblich Geborenen bei den 
neonatal gestorbenen Säuglingen 
vom langjährigen Trend. Ein 
Beitrag von Dr. Alfred Körblein.
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Epidemiologie:
Eine neuere Studie aus dem 
Mainzer Kinderkrebsregister stellt 
wieder einmal die Frage nach 
Leukämieclustern in Deutschland. 
Es ist nicht wirklich klar, was die 
Autoren mit ihrer Studie zeigen 
wollten. Ein Kommentar von Dr. 
Sebastian Pflugbeil.
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Atommüll im Salzbergwerk:
Die Autoren des Instituts für 
Sicherheitstechnologie (ISTec) bei 
der GRS verteidigen ihre Studie 
aus dem Jahre 2005 über 
Möglichkeiten einer Flutung des 
Atommülllagers Asse II. Prof. Dr. 
Rolf Bertram kritisiert dagegen 
weiterhin grundsätzliche Defizite.
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Die medizinische Strahlenbe-
lastung durch Diagnostik ist in 
den Industrienationen durch 
den vermehrten Einsatz der 
Röntgen-Computertomogra-
phie (CT) ständig angestiegen, 
in Deutschland hat sie jetzt 
etwa die gleiche Höhe wie die 
Exposition durch natürliche 
Quellen. Daher regt sich in 
den letzten Jahren auch zu-
nehmende Besorgnis in der 
wissenschaftlichen Welt über 
die zu erwartenden Spätschä-
den.

Diese seit langem überfälligen 
Bemühungen werden konter-
kariert durch eine neue1 Ver-
öffentlichung von Autoren des 
Instituts der Universität 
Mainz, welches das Kinder-
krebsregister führt, einer Uni-
versitätskinderklinik in Mün-
chen und des Helmholtz-Zen-

1 Dieselben Ergebnisse wurden 
von denselben Autoren allerdings 
schon 2009 in Radiation Research 
veröffentlicht (A Cohort Study of 
Childhood Cancer Incidence after 
Postnatal Diagnostik X-Ray Ex-
posure, Radiat. Res. 171(4), 504-
512, 2009). Ob die Herausgeber 
von RöFo das wissen?

trums München2 mit dem Titel 
„Inzidenz von Kinderkrebs 
nach Röntgendiagnostik im 
Patientenkollektiv der Jahre 
1976-2003 einer Universitäts-
kinderklinik“ in dem Thieme-
Journal „Fortschritte auf dem 
Gebiet der Röntgenstrahlen 
und der bildgebenden Verfah-
ren“ [RöFo, Fortschr Rönt-
genstr 2010; 182: 404-414]. In 
einer Zusammenfassung für 
das Informationsblatt des Um-
weltbundesamtes UMID 3/
2010 wird von den Autoren 
verkündet: „Es wurde keine 
erhöhte Krebsinzidenz an 
soliden Tumoren oder Leu-
kämie beobachtet und auch 
kein Trend einer steigenden 
Inzidenz mit höheren Strah-
lendosen.“

Diese Aussage bedeutet aber 
nur, dass keinerlei signifikan-
tes Ergebnis für oder wider 
eine Wirkung der Röntgendia-
gnostik gewonnen wurde.

Laut Abstract war das Ziel der 
Untersuchung, etwas über die 
Risiken niedriger Dosen ioni-

2 G.P. Hammer, M.C. Seiden-
busch, K. Schneider, D. Regulla, 
H. Zeeb, C. Spix, M. Blettner
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Medizinische Strahlenbelastung

Keine Angst vor Röntgen-
strahlen? – Habt Angst vor 
denen, die uns das weis-
machen wollen!
Von Inge Schmitz-Feuerhake und Sebastian Pflugbeil*

Eine neuere Untersuchung aus Deutschland sugge-
riert, dass Spätfolgen durch diagnostisches Röntgen 
von Kindern nicht beobachtbar sind. Methodisch war 
sie aber nicht geeignet, aussagefähige Ergebnisse zu 
erzielen. Erstens wurde ein Untersuchungskollektiv 
mit viel zu kleiner Dosis ausgewählt und zweitens 
wurden Latenzzeiten nicht abgewartet. Die Interpreta-
tion der Autoren konterkariert die dringend notwendi-
gen Bemühungen um eine Begrenzung der medizini-
schen Expositionen.
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sierender Strahlung bei Kin-
dern auszusagen. Mit dem 
gewählten methodischen An-
satz konnte diese Frage aber 
gar nicht sinnvoll bearbeitet 
werden, da man sich auf die 
Folgen der Exposition im 
Kindesalter beschränkt, das 
heißt auf die im Mainzer Kin-
derkrebsregister erfassten 
Fälle im Alter bis unter 15 
Jahren. Nach wenigen Jahren 
Beobachtungszeit – in der 
Studie im Mittel 7,8 Jahre –
verlässt das exponierte Kind 
diese Altersklasse und es gibt 
das Latenzzeitproblem.

Nur strahleninduzierte Leu-
kämie und vielleicht die sehr 
seltenen Knochensarkome 
zeigen sich bereits nach kurzer 
Zeit, andere solide Tumore 
und Lymphome haben auch 
bei Exposition im Kindesalter 
sehr lange Latenzzeiten. In 
Abbildung 1 sind die Latenz-
zeitverteilungen aus dem Hi-
roshima/Nagasaki-Kollektiv 
für Leukämie aufgetragen. Für 
Atombombenüberlebende, die 
im Alter unter 15 Jahren be-
strahlt wurden, wird das Leu-
kämierisiko etwa nach 17 Jah-
ren unbedeutend. Man sieht, 
dass man in 7,8 Jahren kaum 
mehr als die Hälfte der Fälle 
erwarten kann, auch wenn 
man einrechnet, dass eine 
Untererfassung in den ersten 5 
Jahren erfolgte, da dann erst 
das Forschungsinstitut seine 
Arbeit aufnahm. Die Fälle 
müssten allerdings schon nach 
einer sehr kleinen mittleren 
effektiven Dosis von 135 Mi-
krosievert (μSv) (!) = 0,135 
Millisievert (mSv) statistisch 
erkennbar sein.

Das exponierte Kollektiv in 
der hier diskutierten Publika-
tion war mit etwa 93.000 zwar 
sehr groß, erhielt aber wegen 
des Überwiegens von Kno-
chenaufnahmen vornehmlich 
sehr kleine Dosen. Nur 3.428 
bestrahlte Kinder wurden in 
eine Dosisgruppe „oberhalb 
von 0,5 mSv“ eingeordnet, die 
nicht weiter aufgeschlüsselt 
ist. Darin sind auch die CT-
Untersuchungen enthalten.

Die Autoren machen sich

nicht die Mühe, abzuschätzen, 
wie viele Krebsfälle sie in ih-
rem Kollektiv überhaupt er-
warten können. Für pränatale 
Exposition, die sie nicht erfas-
sen, zitieren sie ein absolutes 
Strahlenrisiko von circa 6 
Prozent pro Sievert (Sv). Leu-
kämie macht etwa 50 Prozent
der Fälle aus [Bithell 1975], 
entsprechend 3 Prozent pro 
Sv. Da nach allgemeiner Ein-
schätzung die Empfindlichkeit 
bei postnataler Exposition ge-
ringer ist, kann man daraus ei-
nen maximalen Erwartungs-
wert errechnen.

Das Leukämierisiko von 3 
Prozent pro Sv bedeutet, dass 
insgesamt 300 Fälle in einem 
Kollektiv von 10.000 Kindern 
induziert werden, die mit 1 Sv
bestrahlt werden, oder 300 
Fälle in 10.000 PersonenSv, 
bei einem unvollständig beob-
achteten Kollektiv wie in der 
Röntgenstudie nur vielleicht 
150 Fälle. Die Studie umfasst 
92.957 Personen, die mittlere 
Dosis war 135 Mikrosievert
(µSv), die Kollektivdosis also 
12,5 PersonenSv. Damit 
würde man 1,5%·12,5 = 0,19 
zusätzliche Leukämiefälle er-
warten.
Als Vergleichsgröße wird in 
der Studie die Inzidenz in der 
kindlichen Bevölkerung der 
Bundesrepublik Deutschland 
ohne Berlin verwendet. Laut
Kinderkrebsregister beträgt 
diese für den betrachteten 
Zeitraum etwa 4 Leukämien 
auf 100.000 PersonenJahre (s. 
unten). Mit den 726.200 Per-

sonenJahren aus Tabelle 2 der 
Studie errechnen sich 29 Leu-
kämiefälle. Somit wäre maxi-
mal eine strahlenbedingte Er-
höhung der Leukämieinzidenz 
um 0,19/29 = 0,7 Prozent zu 
erwarten, entsprechend einem 
relativen Risiko bzw. SIR3

von 29,19/29= 1,007. Dieser 
Wert ist deutlich kleiner als 
das Ergebnis in der Röntgen-
studie für Leukämie nach Ta-
belle 4 mit SIR=1,08 und ei-
nem Vertrauensbereich von 
0,74-1,52.

Würde man sich auf eine 
Auswertung des BEIR V-Ko-
mitees für das Leukämierisiko 
der Atombombenüberleben-
den bei postnataler Exposition 
im Alter von 5 Jahren bezie-
hen, die 1 Prozent pro Sv er-
mittelt, läge der zu erwartende 
strahlenbedingte Überschuss 
noch dreimal niedriger.

Die Autoren betonen die Ein-
zigartigkeit ihrer Untersu-
chung wegen des besonders 
großen Umfangs der expo-
nierten Kohorte. Ein aussage-
fähiges Ergebnis war aber 
selbst für Leukämie von vorn-
herein nicht zu erwarten!

Noch grotesker muten die 
Versuche an, etwas über die 
Krebserkrankungen außer 
Leukämie auszusagen. Die 
Latenzzeiten für solide Tu-
more und Lymphome nach 
Exposition im Kindesalter 

3 Verhältnis der standardisierten 
Inzidenz in der exponierten Grup-
pe zu der in der Kontrolle

sind in verschiedenen großen 
Kollektiven bestimmt worden. 
Bei den Atombombenüberle-
benden, die im Alter bis zu 6 
Jahren bestrahlt wurden, trat 
kein solider Tumor vor dem 
Lebensalter 16 Jahre auf [De-
longchamp 1997]. Danach 
würde man in der Röntgen-
studie überhaupt keinen zu-
sätzlichen Fall erwarten. Bei 
Kindern, die wegen Morbus 
Hodgkin eine Strahlentherapie 
erhielten, waren in einer 
Langzeituntersuchung nach 20 
Jahren erst 7 Prozent der soli-
den Tumoren aufgetreten 
[Bhatia 2003].

Für Lymphome nach Strah-
lentherapie bei Kindern wird 
eine mittlere Latenzzeit von 
22,7 Jahren berichtet [Colman 
1978]. Bei Tumoren des Zen-
tralnervensystems (ZNS) wur-
den mittlere Latenzzeiten von 
über 30 Jahren festgestellt 
[Karlsson 1998, Sadetzki 
2005, Umansky 2008].

Damit ergibt sich in der Rönt-
genstudie kein Widerspruch 
zum stochastischen Prinzip 
bei der Krebsinduktion nach 
Exposition im Kindesalter und 
zum Dosiswirkungszusam-
menhang ohne Schwelle.

Es ist wahr, dass es Sinn 
macht, danach zu fragen, ob 
es einen messbaren Zuwachs 
an kindlichen Krebsfällen 
durch medizinische Exposi-
tionen gibt. Denn – wie in der 
Publikation auch so begründet 
– es ist in der Bundesrepublik 
seit den 1970er Jahren eine 

Abbildung 1: Zeitlicher Verlauf der Leukämierate in Jahren in Hiroshima und Nagasaki für 
verschiedene Altersklassen zum Zeitpunkt der Bombenexplosion (ATB)
aus Ichimaru et al. RERF 10-76
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Zunahme der Krebsfälle bei 
Kindern zu beobachten. Im 
Mainzer Kinderkrebsregister, 
das seit 1980 in Betrieb ist, 
verzeichnet sich bis zum Jahr
2004 ein kontinuierlicher An-
stieg [Spix 2008]. Die häufig-
ste Krebserkrankung bei Kin-
dern ist Leukämie. Während 
1980 die Erkrankungsrate bei 
3,5 Fällen auf 100.000 Kinder 
pro Jahr lag, ist sie heute mit 
jährlich 4,7 Fällen auf 
100.000 um ein Drittel höher.

Es gab in dem entsprechenden 
Zeitraum auch einen Anstieg 
der diagnostischen Strahlen-
belastung. Zwar wurden die 
Dosen der Einzeluntersuchun-
gen zunächst durch verbes-
serte Technik deutlich kleiner 
(Film-Folien-Systeme, Bild-
verstärker bei Durchleuchtun-
gen etc.), aber die Anzahl der 
Röntgenuntersuchungen stieg 
ständig an. Ab etwa 1975 
wurden dann die CT-Untersu-
chungen immer relevanter mit 
Organdosen, die das 10- bis 
100-fache normaler Röntgen-
aufnahmen betragen. Gegen-
wärtig lässt sich die Anzahl 
der CTs im Kindesalter auf 
etwa 263.000 pro Jahr schät-
zen [Schmitz-Feuerhake 
2010]. Mit einer mittleren ef-
fektiven CT-Dosis von 2 mSv 

ergibt sich eine Kollektivdosis 
bei Kindern von etwa 526 Sv 
in einem einzigen Jahr, das 
42-fache der Exposition in der 
Röntgenstudie.

Letztere konnte aus den ge-
nannten Gründen statistisch 
nichts zur Klärung der Frage
nach Spätfolgen durch dia-
gnostisches Röntgen beitra-
gen. Das untersuchte Kollek-
tiv ist wahrscheinlich auch 
nicht repräsentativ für die 
kindliche Exposition in dem 
betrachteten Zeitraum. Die 
beteiligte Abteilung Radiolo-
gie des Münchner Universi-
tätsklinikums hat offensicht-
lich in vorbildlicher Weise die 
Patientendaten beim Röntgen 
dokumentiert. Das lässt darauf 
schließen, dass sich auch um 
eine saubere Technik bemüht 
wurde. Andere Kliniken, und 
insbesondere die vielen privat
praktizierenden Ärzte mit 
Röntgengeräten, waren häufig 
weniger sorgfältig. Europäi-
sche Studien über Qualitäts-
kriterien bei diagnostischen 
Aufnahmen, die im Zeitraum 
1985 bis 1990 durchgeführt 
wurden, ergaben Dosisvaria-
tionen von 1 bis 2 Größenord-
nungen für die gleiche Rönt-
genuntersuchung beim kindli-
chen Patienten [siehe z.B. 

Schneider4 1992]. Der Grund 
lag nicht nur in unterschied-
lich alten Geräten, sondern 
auch darin, dass es durch 
Fehlbedienung zu erheblichen 
Dosiserhöhungen kommen 
konnte. Letzteres führte zu 
den heute vorgeschriebenen 
Qualitätskontrollen.

Ganz so strikt eine Strahlen-
wirkung verneinend, wie die 
Autoren glauben machen 
wollen, ist ihre Studie auch 
aus folgendem Grunde nicht. 
Es ist bekannt, dass Jungen 
bezüglich Leukämie strahlen-
empfindlicher sind als Mäd-
chen. In Abbildung 2 ist das 
relative Risiko (SIR) für alle 
Krebserkrankungen bei Jun-
gen nach Dosisgruppen auf-
getragen. Es zeigt sich ein 
eindrucksvoller Anstieg des
Effektes mit der Dosis. Die 
Autoren hielten das nicht für 
erwähnenswert. Der positive 
Trend ist zwar nicht signifi-
kant, es lässt sich aber ver-
muten, dass bei einer Erweite-
rung des Kollektivs eine Do-
siswirkungsbeziehung nach-
weisbar wäre.

Das Verleugnen und Ver-

4 Mitautor der kommentierten 
Studie

schleiern von Strahlenrisiken 
hat bei den führenden Wissen-
schaftlern des Mainzer Insti-
tuts Tradition. In der Untersu-
chung wird behauptet, dass 
durch sie die Ergebnisse frü-
herer Fall-Kontrollstudien be-
stätigt würden, unter anderem 
zweier Studien des Mainzer 
Kinderkrebsregisters. Nicht 
erwähnt wird die vom Nieder-
sächsischen Sozialminister in 
Auftrag gegebene „Fallkon-
trollstudie zu den Ursachen 
von Leukämie bei Kindern in 
Niedersachsen“, die ebenfalls 
vom Mainzer Kinderkrebsre-
gister durchgeführt wurde. Ihr 
Ausgangspunkt war eine in 
den Jahren 1985 bis 1989 auf-
getretene Häufung kindlicher 
Leukämiefälle in der Samtge-
meinde Sittensen. Es gab Indi-
zien dafür, dass übermäßiges 
Röntgen die Ursache war 
[Schmitz-Feuerhake 2002]. 
Unter den untersuchten Expo-
sitionen erwies sich diagnosti-
sches Röntgen als relevanter 
Risikofaktor. Wurden Fälle 
mit mehr als 4 Röntgenauf-
nahmen verglichen mit Nah-
kontrollen von 1 bis 4 Auf-
nahmen, ergab sich ein signi-
fikantes relatives Leukämieri-
siko von RR=7,0 (p-Wert 
0,04). Damit war die Ursache 
des Sittensen-Clusters geklärt. 
Dieser Schluss wurde aber öf-
fentlich nie gezogen. Immer-
hin heißt es in einer Publika-
tion von Kaatsch u.a. über die 
Niedersachsenstudie unter den 
zusammengefassten Ergebnis-
sen: „Bei den mehr als vier-
mal geröntgten Kindern ergab 
sich eine Assoziation mit der 
Häufigkeit der Leukämieer-
krankungen ...“

Eine der zitierten Untersu-
chungen aus Mainz befasst 
sich mit den möglichen Ursa-
chen von Tumoren des Zen-
tralnervensystems (ZNS), wie-
derum nur bei Kindern [Schüz 
2001]. Ein Einfluss von post-
natalem Röntgen wird nicht 
gefunden, konnte auch nicht 
gefunden werden, weil die zu 
erwartenden Latenzzeiten ty-
pischerweise über die Alters-
grenze der untersuchten Kin-
der (15 Jahre) hinausreichen.
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Abbildung 2: Relatives Krebsrisiko bei Jungen in Abhängigkeit von der kumulierten Dosis 
nach diagnostischem Röntgen und Ergebnis einer Poissonregression. Wegen geringer Fall-
zahlen ist der Trend nicht signifikant (p=0,163, zweiseitiger Test). Berechnet mit Fallzahlen aus 
Hammer et al. (2010) von Dr. Alfred Körblein, Nürnberg.
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Zusammenfassend stellen wir 
fest: die hier diskutierte epi-
demiologische Untersuchung 
ist methodisch unsauber, weil 
sie keine Vorausschätzung ei-
nes möglichen Effekts vorge-
nommen hat. Sie ist tenden-
ziös, weil es offensichtlich nur 
darauf ankam, nichts zu fin-
den. Ihre Interpretation ist un-
verantwortlich, weil sie die 
Ärzte, auf deren Strahlen-
schutzbewusstsein wir uns 
verlassen müssen, in einer fal-
schen Sicherheit wiegt.
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In der Zeit nach den 
oberirdischen Atomwaf-
fentests der 1950er und 
1960er Jahre zeigen sich 
deutliche Abweichungen 
der frühen Säuglings-
sterblichkeit in Deutsch-
land von einem monoton 
fallenden zeitlichen 
Trend. Ähnliche Abwei-
chungen finden sich auch 
im Geschlechterverhältnis 
bei den neonatal (in den 
ersten 28 Lebenstagen) 
gestorbenen Säuglingen 
aus Japan. Die Median-
werte der glockenförmi-
gen Abweichungen stim-
men bei beiden Daten-
sätzen innerhalb der Feh-
lergrenzen überein. Das 
weist auf eine gemeinsa-
me Ursache hin. Eine 
Modellrechnung ergibt, 
dass die Abweichungen 

mit der Strontiumbela-
stung (Strontium-90) der 
Schwangeren durch den 

globalen Fallout korrelie-
ren.

Hintergrund

Die Frage nach einem mögli-
chen Einfluss ionisierender 
Strahlung auf das Geschlech-
terverhältnis bei der Geburt 
(Verhältnis von männlich zu 
weiblich Geborenen, sex odds 
at birth) war dieses Jahr schon 
mehrmals Thema im Strah-

lentelex [1,2,3]. Körblein fand 
in der Zeit nach den oberirdi-
schen Atomwaffentests eine 
Korrelation zwischen dem 
zeitlichen Verlauf der sex 
odds in England und dem 
Verlauf der Säuglingssterb-
lichkeit in England sowie in 
Deutschland [2]. Mit den zu-
sammengefassten Daten aus 
23 europäischen Ländern wies 
Scherb einen Anstieg der sex 
odds nach 1960 nach, mit ei-

Epidemiologie

Auswirkungen der oberir-
dischen Atomwaffentests
Von Alfred Körblein*
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Abbildung 1: Zeitlicher Verlauf des Geschlechterverhältnisses bei neonatal Gestorbenen in 
Japan und Ergebnis einer Regression mit zwei Lognormalverteilungen.
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