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Strahlentelex

Kinderkrebs in der Umgebung von Kernkraftwerken

Was einen KKW-Schornstein
so interessant macht

In der KiKK-Studie wird un-
tersucht, ob Krebs und Leu-
kdmie bei Kindern unter 5
Jahren umso héaufiger vor-
kommen, je ndher sie am
néchstgelegenen  Kernkraft-
werks-Schornstein ~ wohnen.
Was ist das Besondere an ei-
nem KKW-Schornstein?

Bei der Nutzung der Kern-
energie in einem KKW fallen
unvermeidlich zahlreiche
strahlende Substanzen an. Sie
konnen nicht zuverldssig ein-
geschlossen werden. Wiirde
man nichts weiter unterneh-
men, wire das KKW nach
kiirzester Zeit wegen todlicher

Epidemiologie

Leukamien bei

Strahlengefahr nicht mehr be-
tretbar. Deshalb muf3 man da-
fiir sorgen, dafl die strahlen-
den Substanzen stindig abge-
fiihrt werden. Das geschicht
mit dem Abwasser (darauf ge-
hen wir hier nicht ein) und mit
einem Abluftsystem, dafl in
den entscheidenden Réume
des KKW einen stindigen
Unterdruck erzeugt und die
abgesaugte Luft iiber den
Schornstein ins Freie blast. Je
hoher der Schornstein ist, de-
sto  weitrdumiger verteilen
sich die radioaktiven Gase,
Aecrosole und festen Teilchen
in der Umgebung, vermischen
sich mit der sauberen Luft und

Kindern in der

Umgebung von Tschernobyl

Reanalyse einer offiziellen deutschen Studie

Von Alfred Korblein

In der Diskussion um die
kiirzlich veroffentlichten Er-
gebnisse der Studie zu Kin-
derkrebs um deutsche Kern-
kraftwerke (KiKK-Studie)
wird argumentiert, dass nach
Tschernobyl keine erhdhte
Leukdmierate in den an den
Ungliicksreaktor —angrenzen-
den Regionen Weilrusslands,
der Ukraine und Russlands
beobachtet worden sei. Das
hatte eine vom Bundesmini-
sterium fir Umwelt, Natur-
schutz und Reaktorsicherheit
(BMU) geforderte Studie er-
geben. Nach Durchsicht des
Berichts komme ich zu dem
Ergebnis, dass man aus den
Zahlen auch andere Schliisse
ziechen kann. Besonders auf-
féllig ist eine signifikante Er-
hohung der Leukédmierate bei
Jungen im Jahr 1987, dem
Jahr nach Tschernobyl.

Der Bericht BMU-2003-615
[1] wurde 2003 von Susanne
Becker am Strahlenbiologi-
schen Institut der Ludwig-
Maximilian-Universitdit Miin-
chen erstellt, unter der Pro-
jektleitung von Prof. A. M.
Kellerer, Miinchen, Prof. V.
N. Gapanovich, Minsk, und
Prof. A. E. Prisyazhniuk,
Kiew. Die Fachbetreuung lag
bei Dr. B. Grosche vom Bun-
desamt flir Strahlenschutz.
Der Bericht kann von der
Homepage des BMU herun-
tergeladen werden.

Die Zahlen der Leukdmiefille
bei Kindern unter 15 Jahren
und der zugehorigen kindli-
chen Population sind im An-
hang A-1 von [1] enthalten.
Die Studie umfasst 592 leu-
kdmiekranke Kinder in der
Studienregion (Gebiete Go-
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werden einfach verdiinnt. In
den Anfangsjahren der Kern-
energienutzung hat man ge-
dacht, daB3 hinreichend ver-
diinnte radioaktive Abfille
oder Emissionen unschédlich
sind. Das denkt man heute
nicht mehr. So ist in der
Strahlenschutzverordnung
ausdriicklich verboten, radio-
aktive Abfille mit sauberem
Material zu vermischen, um es
dann billig loswerden zu kon-
nen. Die Schornsteine stehen
jedoch noch — niemand hat
eine andere Losung.

Die Emissionen tiiber den
Schornstein  sind genehmi-
gungspflichtig. Es gibt mit der
Betriebsgenehmigung fiir je-
des KKW konkrete Grenz-
werte fiir die Aktivitdten der
wichtigsten Radionuklide, die
iiber den Schornstein ins Freie
abgegeben werden. Ein Teil

mel, Mogilev und einige aus-
gewihlte Bezitke aus der
Ukraine und Russland), dazu
1.090 Fiélle aus der Ver-
gleichsregion (WeiBrussland
ohne die Gebiete Gomel und
Mogilev). Die Daten werden
nach Geschlecht getrennt an-
gegeben.

In [1] wurde die mittlere Leu-
kidmierate in den Jahren 1987
bis 1992 und 1993 bis 1998
mit der Rate im Zeitraum
1982 bis 1986 verglichen. Da-
bei wurde kein Unterschied
festgestellt. Das geht auch aus
Abbildung 1 hervor, in wel-
cher der Quotient aus den
Raten in der Studienregion zu
den Raten in der Vergleichs-
region aufgetragen ist.

Nun wurden in Studien in
Griechenland [2] und
Deutschland [3] signifikant
erhohte Leukdmieraten bei
Kindern festgestellt, die zwi-
schen Juli 1986 und Dezem-
ber 1987 geboren wurden. Mit
Hilfe einer Trendanalyse un-
tersuchte ich deshalb zu-
nichst, ob ein Anstieg der
Leukdmieraten im Jahr 1987
auch in den Daten aus dem
BMU Bericht erkennbar ist.

der Radioaktivitdt wird im
Schornstein messtechnisch er-
fasst.

Nun stellen wir uns mal ganz
dumm: Weshalb lassen wir
untersuchen, ob Kinder mit
Krebs oder Leukdmie ndher an
dem Schornstein wohnen als
gesunde Kinder? Geht es
vielleicht um herabfallende
Steine? Oder um die Dampfe
der Friteuse in der Betriebs-
kantine? Die Autoren der
KiKK-Studie meinen es je-
denfalls genau zu wissen: Fiir
die Krebs- und Leukdmieer-
krankungen der Kinder kann
,,die von Kernkraftwerken im
Normalbetrieb emittierte ioni-
sierende Strahlung grundsétz-
lich nicht als Ursache inter-
pretiert werden®.

Fir wie blod werden wir ei-
gentlich gehalten?
Sebastian Pflugbeil ®

Eine logistische Regression
mit dem Programm R, Funk-
tion glm (family=binomial)
ergibt fiir 1987 einen signifi-
kanten Anstieg in der Studien-
region um 43 Prozent (p=
0,0176) und um 23 Prozent in
der Vergleichsregion (p=
0,0705) (siche Abbildung 2).
Fir beide Regionen zusam-
mengefasst betrdgt die Erho-
hung 30 Prozent (ERR=0,30)
und ist auf dem 1-Prozent-Ni-
veau signifikant (p=0,0057,
Chiquadrattest). Das absolute
Zusatzrisiko (EAR) ist 1,2 pro
100.000 Personenjahre. Dar-
aus errechnen sich 29 zusétz-
liche Leukémiefdlle im Jahr
1987.

Da im BMU-Bericht die Leu-
kdmieraten auch nach Ge-
schlecht getrennt angegeben
sind, wurden die Daten auch
geschlechtsspezifisch  analy-
siert. Um die Nachweisstarke
zu erhohen, wurden die Daten
aus der Studienregion und der
Vergleichsregion zusammen-
gefasst. Nun zeigt sich, dass
der Effekt im Jahr 1987 aus-
schlieflich auf Jungen zu-
rickzuftihren ist: die Erho-
hung betrdgt bei Jungen 52
Prozent, bei Madchen 2 Pro-



