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Vor mehreren Jahren ging der
Epidemiologe J. Breckow mit
seinen Mitarbeitern der Frage
nach, wie die regionalen Ver-
teilungsmuster der Leukémie-
hiufigkeiten bei Kindern in
Westdeutschland in den Jah-
ren von 1975 bis 1990 ausse-
hen. Auf der Grundlage von
Daten aus dem ,,Informations-
system tber Krebsmortalitét

und Kreiggharakteristika
(IKK)*“ des TUV Rheinland
wurden die  kumulativen

Mortalitdtsraten fiir Leuka-
mien bei Kindern und Ju-
gendlichen fiir die einzelnen
Stadt- und Landkreise der
Bundesrepublik Deutschland
analysiert und deren Héufig-

keitsverteilungen  bestimmt.
Dariiber hinaus wurden die
Abhingigkeiten von den

Kreisbevolkerungsdichten

untersucht. ,In keinem der
untersuchten Fille konnte eine
statistisch signifikante Abwei-
chung von der entsprechenden
Zufallsverteilung  (Poisson-
Verteilung) nachgewiesen
werden®, lautete das Ergebnis.

In der ,Michaelis-Studie II*,
die ebenfalls vom Mainzer
Kinderkrebsregister erarbeitet
wurde, heifit es auf Seite 91,
dass ,,in der Bundesrepublik
Leuké@mien nicht systematisch
in sog. Clustern auftreten.
Dass Leukédmiecluster ganz
normal in Deutschland seien
ist also eine Ente.

Der Minister erwédhnte im
UmweltausschuB  in  dhnli-
chem Sinne auch eine bayeri-
sche Untersuchung von 1995
iber die Haufigkeit von
Krebserkrankungen bei Kin-
dern, die insgesamt keine er-
hohten Erkrankungsraten ge-
zeigt hétte. Dabei seien aber in
der Umgebung von geplanten,
also noch nicht existierenden
Standorten  Krebserkrankun-
gen  statistisch  signifikant
erhoht gewesen. Dr. Alfred
Korblein vom Umweltinstitut
Miinchen hat sich mit dieser
seltsamen Untersuchung néher
befait und festgestellt: Tat-
sdchlich wurden 6 geplante
KKW-Standorte  untersucht,
die Autoren haben sie in einen
Topf geworfen und eine leicht
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Abbildung: Relatives Krebsrisiko bei Kindern in den Planungsregionen. Lediglich am Stand-
ort Rehling ist das Risiko signifikant erhoht. Rehling liegt 30 Kilometer stlich des KKW
Gundremmingen. (Korblein 2003)

erhohte Krebsrate bei Kindern
festgestellt. Korblein stellte
fest, dass die Signifikanz die-
ses Ergebnisses allein durch
den geplanten Standort Reh-
ling bewirkt wird. Lat man
diesen Standort bei der Analy-
se weg, bleibt ein génzlich un-
auffilliges Ergebnis iibrig.
Sieht man auf die Landkarte,
so findet man, dass Rehling
etwa 30 km oOstlich des KKW
Gundremmingen in dessen
Abluftfahne liegt. Es liegt
unmittelbar am Rand des Stu-
diengebietes der KiKK-Studie
fiir das KKW und kann kaum
als unbeeinflusst durch das
benachbarte KKW angesehen
werden.

In der ,,Michaelis-Studie II*
heiflit es auf Seite 20 zu er-
hohten Leukdmieraten in Pla-
nungsregionen, dass ,.alle er-
wihnten RR-Werte statistisch
nicht auffillig erhoht sind™.

Damit hat sich auch dieses
Argument von den erhdhten
Krebsraten um  geplante
KKW-Standorte als Ente er-
wiesen. Wer  eigentlich
schreibt die Reden des Bun-
desumweltministers und wer
kontrolliert sie?
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Kinderkrebs in der Umgebung von Kernkraftwerken

Dekontamination eines
Studienergebnisses

Von Sebastian Pflugbeil

Zu den Absonderlichkeiten in
der Diskussion um die Fall-
Kontroll-Studie des Mainzer
Kinderkrebsregisters zu Kin-
derkrebs in der Umgebung der
deutschen Kernkraftwerke
(KiKK-Studie, vergl. Strah-
lentelex 504-505 vom 10.01.

2008) gehort die Vergesslich-
keit der Autoren beziiglich des
eigentlichen Anliegens der
Studie. Sowohl in der Zu-
sammenfassung des  Ab-
schluBberichtes als auch in
zahlreichen Interviews wird
von ihnen der Eindruck er-
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weckt, dass man nichts iiber
die Ursache des gefundenen
Effektes sagen konne und dass
insbesondere ,,die von deut-
schen Kernkraftwerken im
Normalbetrieb emittierte ioni-
sierende Strahlung grundsétz-
lich nicht als Ursache inter-
pretiert werden kann® (Ab-
schluBBbericht Seite XI). Die-
ser Eindruck, der von den
Medien flichendeckend ver-
breitet und auch im politi-
schen Raum dankbar aufge-
griffen wurde, geht so gravie-
rend an den tatsdchlichen Er-
gebnissen der Studie vorbei,
dass diese Vernebelung hier
dokumentiert und ihr ent-
schieden widersprochen wer-
den soll.

In dem Auswerteplan (AP) zur
Studie wird ausfiihrlich auf
die ,,Modellierung der Dosis-
Wirkungsbeziehung* (Ab-
schnitt 3.3, S. 13) eingegan-
gen. Im Abschnitt ,,3.3.1 Do-
sis* wird prézisiert: ,,Die Do-
sis bzw. die Exposition der
Kinder wird durch den Ab-
stand des Hauptwohnsitzes
zum Zeitpunkt der Diagnose
(...) zum jeweils individuell
néchstgelegenen, im Betriebs-
zeitraum liegenden Leistungs-
reaktor abgeschitzt.“ (AP
S.13). Dann wird erldutert,
wie man das konkret machen
wird, dabei wird auf den
UNSCEAR-Report 2000 Be-
zug genommen, in dem ange-
geben wurde, wie man die
Beziehung zwischen Dosis
und Abstand vom Abluftka-
min von Nuklearanlagen ma-
thematisch beschreiben kann.
In einem extra Abschnitt
(3.3.2 Dosis und Wirkung,
S.14-18) des AP geht es um
Details des geplanten Vorge-
hens. Es ist unbestreitbar, dass
hier mit Dosis ganz konkret
die Strahlendosis gemeint ist
und nicht etwa die Dosis von
irgendetwas, von dem man
noch keine Ahnung hat.

Anfang 2006 gab es eine Pu-
blikation aus dem Mainzer
Kinderkrebsregister, in der be-
schrieben wird, daf} eine Stu-
die zu Krebs bei Kindern in
der Umgebung deutscher
Kernkraftwerke in Arbeit ist

und welche Methoden dabei
angewandt werden (Schulze-
Rath 2006). Dort findet man
folgende Sétze, aus denen
unmissverstidndlich ~ hervor-
geht, daB es in der Kinder-
krebsstudie um den Zusam-
menhang von Kinderkrebs
und Strahlenexposition geht:

»dtatt des Okologischen An-
satzes wird eine Fall-Kontroll-
studie durchgefiihrt, in der
(...) fiir eine individuelle Ex-
positionsabschétzung als Sur-
rogat der individuelle Abstand
des Wohnhauses der jeweili-
gen Familie zum néchstgele-
genen  Kernkraftwerk  be-
stimmt wird.” (S.21)

,»Als Approximation fiir die
mogliche  Strahlenexposition
durch das Kernkraftwerk wird
der Abstand vom Leistungsre-
aktor  (Abluftkamin)  zur
Wohnadresse der Probanden-
familie zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung  ermittelt.*
(S.23)

,Die Analyse beruht auf ei-
nem Surrogat der individuel-
len Expositionsschétzung. Mit
Hilfe eines Abstandsgesetzes
kann mit der SurrogatgrofBe
eine approximative Dosis-
Wirkungsbeziehung geschatzt
werden. (S.25)

Der nicht géngige Begriff
,Hdurrogat bedeutet ,,Ersatz-
groBe”, die Autoren geben ex-
plizit an, weshalb sie das Sur-
rogat verwenden:

,»Da keine kleinrdumigen Da-
ten zur tatsdchlichen Exposi-
tion mit ionisierenden Strah-
len aus Leistungsreaktoren
vorliegen, wurde bei der Kon-
zeption der Studie als Surro-
gat die individuelle Entfer-
nung von Leistungsreaktor zu
Wohnortadresse fiir die Expo-
sition angesetzt.” (S. 25)

Diese Publikation ist zwar
unter den Anhédngen des Ab-
schlu8berichtes abgeheftet, im
AbschluB3bericht selbst gibt es
jedoch keinerlei Bezug auf die
hier noch korrekt angegebe-
nen Details zu Ziel und Me-
thode der Studie.

Im  AbschluBSbericht  der
KiKK-Studie findet man die
eigentliche Fragestellung
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kaum noch wieder: In den Ab-
schnitten Fragestellung und
Methodik der Zusammenfas-
sung am Anfang des Berichtes
steht kein Wort iiber den Zu-
sammenhang von Strahlendo-
sis und Abstand zum KKW.
Im Hauptteil des Abschluf3be-
richtes gibt es einen Abschnitt
,,Material und Methoden®. Der
Punkt 2.5 ist {iiberschrieben
mit ,Modellierung der Ab-
standsabhdngigkeit. Er be-
ginnt folgendermafen: ,Die
Modellierung ist ausfiihrlich
im Auswerteplan beschrieben.
Dort finden sich auch die Be-
griindungen fiir die Vorge-
hensweisen im Detail.“ Aber
wer kennt und besitzt den
Auswerteplan? Der entspre-
chende Abschnitt dort hiel3
,Modellierung der Dosis-Wir-
kungsbeziehung* — das klingt
ganz anders.

In dem AbschluBlbericht der
KiKK-Studie kommen die
Verfasser dann zu folgender
Schlussfolgerung: ,,Unsere
Studie hat bestdtigt, dass in
Deutschland ein Zusammen-
hang zwischen der Néhe der
Wohnung zum nichstgelege-
nen Kernkraftwerk zum Zeit-
punkt der Diagnose und dem
Risiko, vor dem 5. Geburtstag
an Krebs (bzw. Leukdmie) zu
erkranken, beobachtet wird.
Diese Studie kann keine Aus-
sage dariiber machen, durch
welche biologischen Risiko-
faktoren diese Bezichung zu
erklédren ist. Die Exposition
gegeniiber ionisierender
Strahlung wurde weder ge-
messen noch modelliert.*

Die hier zusammengestellten
Texte der Autoren der KiKK-
Studie selbst belegen, dass sie
in dem hier von uns durch
Fettdruck  hervorgehobenen
Satz schlicht die Unwahrheit
sagen. Es handelt sich aber
nicht um irgendeinen Satz,
sondern den Schliisselsatz, der
es ihnen erlauben soll, zu dem
im folgenden Zitat von uns
ebenfalls fett  gedruckten
grundsitzlichen Ausschlufl zu
kommen:

,,Obwohl frithere Ergebnisse
mit der aktuellen Studie re-
produziert werden konnten,

kann aufgrund des aktuellen
strahlenbiologischen und -
epidemiologischen =~ Wissens
die von deutschen Kern-
kraftwerken im Normalbe-
trieb emittierte ionisierende
Strahlung grundsiitzlich
nicht als Ursache interpre-
tiert werden. Ob Confounder,
Selektion oder Zufall bei dem
beobachteten ~ Abstandstrend
eine Rolle spielen, kann mit
dieser Studie nicht abschlie-
Bend geklédrt werden.” (KiKK
S. XI)

Man mufB3 den Autoren der
KiKK-Studie zugestehen, dal
die unwahre Aussage in der
Schlussfolgerung der Zusam-
menfassung ihre Adressaten
erreicht hat. Die offensichtli-
che Erleichterung des iiber-
wiegenden Teils der Medien,
der Politiker und natiirlich der
KKW-Betreiber iiber die hier
dokumentierte ~ gravierende
Verdrehung der Studienergeb-
nisse liefert Stoff fiir Speku-
lationen.

Der Miinchner Strahlenbiolo-
ge Edmund Lengfelder hat in
einem Vortrag iiber die KiKK-
Studie unter Bezug auf die
hier aufgefiihrten Details von
,wissenschaftlichem Betrug*
gesprochen. Unter Wissen-
schaftlern sind solch harsche
Vorwiirfe eher selten — er
konnte aber Recht haben.
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