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fekt > 5 km* vorlage, wire die
Annahme der SSK einigerma-
Ben gedeckt, mit einer Irr-
tumswahrscheinlichkeit ~ von
dann 20 Prozent statt jetzt 64
Prozent. In einer Informati-
onsveranstaltung zur KiKK-
Studie am 17.10.2008 im
Helmholtz Zentrum Miinchen
wies ich auf diese Interpreta-
tionsprobleme hin. Mir wurde
entgegnet: ,,.Die Musik spielt
innerhalb fiinf Kilometer*.

Fiir die Bevorzugung der Ab-
standskategorie ,,< 5 km* gibt
es im Rahmen einer differen-
zierten Analyse keine ver-
niinftige Begriindung. Die
Vorstellung, ein Agens oder
ein Risikofaktor halte einen
definierten,  symmetrischen
Abstand ein, ist weltfremd. Es
ist offensichtlich, dafl diese
Kategorie nur deshalb attrak-
tiv erscheint, weil der mut-
maBliche Effekt jenseits von 5
Kilometer fiir sich alleine
nicht mehr signifikant ist, was
aber mangels Power auf kei-
nen Fall bedeutet, dort sei ein
Risiko von Null nachgewiesen
(absence of evidence is not
evidence of absence). Die
Festlegung auf eine willkiirli-
che Abstandskategorie ist be-
ziiglich der statistischen Po-
wer der kontinuierlichen Ab-
standsauswertung unterlegen,
was die SSK auch weifl und
einrdumt. Gleichwohl igno-
riert die SSK, da3 zum Bei-
spiel das Risiko im 15 km-
Umkreis nach den 5 km-Strata
des KiKK-Berichts (S. 46)
immer noch signifikant erhdht
ist:  OR=1,200, 95%-KI=
[1,012, 1,421], p=0.0350. Es
stellt sich hier die Frage,
warum die SSK eine unterle-
gene statistische Methode ho-
her bewertet als die adédquate,
vor Kenntnis der Daten fest-
gelegte Methode der KiKK-
Studie. Die SSK kennt nun die
Daten und optimiert retro-
spektiv ihre Re-Analyse im
Hinblick auf nichtsignifikante
Resultate. Die SSK verhilt
sich wie ein ,umgekehrter
texanischer  Scharfschiitze®,
der eine Zielscheibe neben die
EinschuBlocher in der Wand
malt.

Wegen der Unkenntnis der
Abstandsverteilungen in der
Planungsphase der KiKK-
Studie ist die von der SSK
betonte Unterscheidung in ei-
nen Hypothesen-generieren-
den und einen Hypothesen-te-
stenden Studienteil obsolet.
Die SSK verfihrt ganz nach
der Devise ,.teile (die Daten)
und herrsche (iiber die Stati-
stik)“. Sie scheint nicht zu be-
denken, dal} darunter die stati-
stische Genauigkeit (Power)
leidet.

Die SSK behauptet einerseits,
man wisse nicht, woher die
Krebserkrankungen um die
Kernkraftwerke kommen. An-
dererseits wisse man aber ge-
nau, die Strahlung sei viel zu
niedrig. Das ist unlogisch und
unglaubwiirdig. Im Einzelge-
sprach rdumen SSK-Mitglie-
der durchaus ein, dafl schon
aus prinzipiellen Griinden
Strahlung als Ursache der um
die KKWs erhohten Leuka-
mien nicht ausgeschlossen
werden kann. Man fragt sich,
warum das in der KiKK-Stel-
lungnahme der SSK nicht zum
Ausdruck kommt, sondern der
gegenteilige Eindruck erweckt
werden soll.

Die SSK wire gut beraten,
sich auf Fakten zu berufen
und nicht auf einen diffusen,
von Lernfdhigkeit und Ein-
sichtsbereitschaft abhéngigen
Lgegenwartigen Kenntnis-
stand“. Allerdings ist dieser
Begriff bequem: Er delegiert
Verantwortung und kaschiert
Unwissen. Im Sinne aner-
kannter =~ Wissenschaftslogik
(occam’s razor) sowie ange-
sichts der angehduften Evi-
denz inclusive der KiKK-Stu-
die und angesichts des fak-
tisch nicht existenten ,eta-
blierten strahlenbiologischen
Wissens® auf populationsge-
netischer Ebene, ist bis zu ei-
nem seridsen wissenschaftli-
chen Beweis des Gegenteils
davon auszugehen, dafl Atom-
kraftwerke durch Emissionen
ihrer  Kernreaktoren  das
Krebsrisiko in ihrer Umge-
bung erhoéhen.
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Feuchtgebiete — der neue
Bestseller der Strahlen-
schutzkommission

Sind die Leukdmien bei

Kriimmel und anderswo

durch Wasserdampf entstanden?

Von Inge Schmitz-Feuerhake'

Es war nicht zu erwarten, dass
die deutsche Strahlenschutz-
kommission aus dem Ergebnis
der Kinderkrebsstudie bei
Kernkraftwerken von 2007
(KiKK) in einer nachvollzieh-
baren Weise Lehren ziehen
wiirde. Als weiland 1991 die
Leukdmiehdufung beim AKW
Kriimmel uniibersehbar ge-
worden war, verkiindete der
damalige Umweltminister
Klaus Topfer vor Ort, Radio-
aktivitdt sei als Ursache aus-
zuschlieBen, es handele sich
wahrscheinlich um eine Vi-
rusinfektion. Auf erstaunte
Nachfrage von Journalisten
teilte er mit, das hétten ithm
seine Berater in der Strahlen-
schutzkommission (SSK) ge-
sagt.

Die SSK hielt es flir unwis-
senschaftlich, der Radioaktivi-
tatsthese tiberhaupt nachzuge-
hen. Sie publizierte 1994 eine
Stellungnahme, in der die Clu-
sterbildung durch Mikroepi-
demien als Erklarung favori-
siert wird. Auf diese wurde
von ihr bis zur KiKK-Studie
immer verwiesen und es hiel3,

' Prof. Dr. Inge Schmitz-Feuer-
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bevor neue Erkenntnisse zur
Erkldrung des Kriimmelclu-
sters gewonnen werden konn-
ten, miissten die molekularge-
netischen Grundlagen der
Leukidmieentstehung genauer
erforscht werden.

Um ihrer Beurteilung der
KiKK-Studie Gewicht zu ver-
leihen, hat die SSK ausldndi-
sche Expertinnen herangezo-
gen. Prof. Sarah Darby hat in
England erfolgreich die Strah-
lenbedingtheit der Leukdmien
bei der staatlichen Wiederauf-
arbeitungsanlage fir Kern-
brennstoffe Sellafield bestrit-
ten, deren Plutoniumausstofie
bekanntlich die irische See
und die Ostkiiste Irlands ver-
seuchen. Auch bei den im
Folgenden entdeckten weite-
ren Leukdmichdufungen bei
britischen Nuklearanlagen war
sie im Geschéft und stieg dar-
iber zur Chefepidemiologin
ihres Landes auf. Sie ist sozu-
sagen die Maria Blettner
GrofBbritanniens.

Sie ist diejenige, die einen la-
cherlich kleinen nicht-signifi-
kanten Befund um Orte mit
geplanten aber nicht in Be-
trieb gegangenen Nuklearan-
lagen zum groBen Gegenbe-
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weis hochstilisiert hat. Die
entsprechende  Arbeit st

wirklich lesenswert (Cook-
Mozaffari et al. 1989). In 400
Distrikten in England und
Wales wurde die Leukémie-
mortalitdt von 1969 bis 1978
bei Personen im Alter von 0-
24 Jahren im Umkreis von 16
km bei existierenden Nuklear-
anlagen mit denjenigen bei
geplanten Anlagen verglichen.
Die Idee dahinter war Kinlens
Theorie des ,,Population Mi-
xing®, dass ndmlich beim Bau
der Anlage viele Fremde in
die Gegend kommen und das
Immunsystem der Einheimi-
schen den Einfluss fremder
Keime nur unvollstdndig be-
wiltigen kann, daher Leuké-
mie.

Fiir die existierenden Anlagen
ergab sich eine Leukdmieer-
héhung von 14 bzw. 16 Pro-
zent - je nachdem ob die Da-
ten nicht oder doch nach epi-
demiologischen Kriterien wie
soziale Klasse, Land/Stadt-
Unterschied, Bevolkerungs-
dichte und Gesundheitsver-
sorgung gewichtet wurden —
entsprechend ergaben sich bei
den geplanten Anlagen Werte
von 6 bzw. 14 Prozent. D.h. in
beiden Fillen war es etwas er-
hoht, aber nicht signifikant.
Normalerweise wird aus ei-
nem derartigen Befund in der
Epidemiologie keine neue Er-
kenntnis gezogen. Darby und
Mitautoren schlussfolgern
hingegen, dass sowohl fiir lau-
fende als auch nur geplante
Anlagen systematische Unter-
schiede gegeniiber anderen
Bezirken bestehen und sich
daraus Hinweise auf wichtige
noch nicht bekannte Risiko-
faktoren ergeben. Diese These
wurde von der SSK dankbar
aufgegriffen und taucht in der
neuen Stellungnahme wieder
auf.

Bei der KiKK-Studie geht es
um eine mehr spezifische Al-
tersgruppe in einem viel ge-
ringeren Abstand und eine si-
gnifikante Erhohung fiir Leu-
kdmie um 119 Prozent. Bei
Kriimmel betrug die Erh6hung
im 5 km-Umkreis laut Kin-
derkrebsregister in den Jahren

1984 bis 1993 bei Kindern
unter 15 Jahren 670 Prozent.
Die zweite von der SSK hin-
zugezogene Expertin Margot
Tirmarche vom franzodsischen
nationalen Institut fiir Strah-
lenschutz und Reaktorsicher-
heit hat mit ihren Kollegen bei
den dortigen Kernkraftwerken
keine Leukdmieerhéhungen in
den entsprechenden Alters-
klassen gefunden (White-Ko-
ning et al. 2004). Aus diesen
und dhnlichen internationalen
Befunden konstruiert die SSK
einen bedeutungsvollen Wi-
derspruch, so als ob das Kern-
kraftwerk selbst und nicht die
abgegebene Radioaktivitdt der
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lungnahme geworden, der
vergleichsweise riesige Effekt
bei Kriimmel ist aber dort kein
Thema mehr. Die verschiede-
nen Immunsystemthesen fei-
ern jedoch frohliche Urstind.
Statt Viren neigt man jetzt
mehr zu Bakterien oder Pil-
zen. Im Abschnitt 3.1. der
Stellungnahme heisst es: ,,In
Bezug auf Kernkraftwerke
und Immunologie kann spe-
kuliert werden, ob die mikro-
biologische Exposition durch
Kiihltirme oder Fliisse einen
Risikofaktor darstellt. Das ist
doch mal was Neues! (Aller-
dings gab es bei Kriimmel
schon mal eine ,Faul-
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Abb.1 Altersstandardisierte Inzidenz fiir kindliche Leukdmie
in Westdeutschland von 1980-2004, in der DDR von 1981-
1989 und in Ostdeutschland von 1991-2004 (alle Daten ohne

Berlin) aus (Spix 2008)

Risikofaktor wire. Auch das
soll ein Argument gegen die
Strahlenursache sein.

Zu den deutschen Mitgliedern
der SSK-Arbeitsgruppe gehort
auch Prof. Erich Wichmann,
der Sprecher der vormaligen
niedersidchsischen  Kommis-
sion zur Aufklirung der
Krimmelleukdmien. Er stellte
am 10.12.04 auf einer Presse-
konferenz in Hannover einen
,»Abschlussbericht“ vor, an
dem die {iibrigen Kommissi-
onsmitglieder nicht beteiligt
worden waren. Auf Fragen
von Journalisten nach der
moglichen Ursache des Clu-
sters erkldrte er, es miisse sich
wohl um eine Zufallserschei-
nung handeln.

Der Zufall ist nun nicht ein
Argument in der SSK-Stel-

schlammdebatte). Das AKW
Kriimmel hat keinen Kiihl-
turm, also kdme da die Was-
sererwirmung elbabwiérts
durch Kiihlung in Frage, die
wabernde Wolken erzeugt, die
schnell von Bakterien oder
anderen Keimen bevolkert
werden. In der Tat ist beim
AKW Kriimmel, das 1984 in
Betrieb ging, die Leukémie-
rate 6 Jahre spdter ruckartig
um die besagten 670 Prozent
angestiegen.

Erfolgversprechende Vor-
schldge fiir eine weiterfiihren-
de Forschung sind der SSK-
Stellungnahme dennoch nicht
zu entnehmen, denn die Im-
munschwiche, die zur Cluste-
rung auf Grund von Mikro-
epidemien fiihrt, ist schon be-
forscht worden. Thre wissen-
schaftlichen Protagonisten ha-

ben inzwischen von dieser
These Abstand genommen,
nachdem sich in verschiede-
nen Untersuchungen — darun-
ter auch deutschen (Breckow
et al. 1995, Westermeier und
Michaelis 1995) — herausge-
stellt hat, dass Abweichungen
der kindlichen Leukédmierate
von der Normalverteilung nur
sehr selten und dann fast aus-
nahmslos nur in geringer
Hohe vorkommen. Nachzule-
sen bei der britischen Stati-
stikprofessorin Freda Alexan-
der, die sich zu der Feststel-
lung durchgerungen hat, dass
die Cluster bei Sellafield und
Kriimmel ,,seltene Phidnome-
ne* darstellen, die ,,ernsthafte
Beachtung* verdienen sollten.
Mit anderen Worten: es lassen
sich fir diese Phidnomene
keine analogen Erhéhungen
an anderen Orten ohne Nu-
klearanlagen auffinden.

Kinlens These vom Popula-
tion Mixing ist zum Beispiel
bei Kriimmel nicht anwend-
bar, weil das AKW am nordli-
chen schleswig-holsteinischen
Elbufer bei der Stadt Geest-
hacht errichtet wurde, wéih-
rend die ersten Leukédmiefille
gegeniiber am niederséchsi-
schen Ufer auftraten und auch
da der Effekt iiber Jahre an-
hielt. Es gibt keine Anhalts-
punkte dafiir, dass die Planer,
Erbauer und Betreiber iiber
die Elbe gefahren sind, um in
den niedersdchsischen Dorfern
Bekanntschaften zu machen
und dort zu iibernachten.

Einen interessanten Beitrag
zur Ursachendebatte liefert
eine jlingste Publikation des
Mainzer Kinderkrebsregisters
iber die zeitlichen Verldufe
kindlicher — Leukdmien in
West- und Ostdeutschland
(Abb.1). Es fillt auf, dass die
Erkrankungsrate in der DDR
deutlich niedriger lag als in
der BRD (etwa 40 Prozent)
und dass sie nach der Wieder-
vereinigung in den Ostldndern
schnell auf den gleichen Level
anstieg wie im Westen.

Die Autoren Spix, Eletr,
Blettner und Kaatsch sind sich
sicher, dass es mit dem Im-
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munsystem zu tun hat, indem
die Sduglinge und Kleinkinder
im Osten in Krippen aufgezo-
gen wurden und so durch den
frithen Kontakt mit Fremden
ihr Immunsystem stirkten.
Hingegen wurden im Westen
die Kinder in den ersten Le-
bensmonaten isoliert zuhause
behiitet und waren darauthin
anfilliger fiir Krebserkran-
kungen. Das folgt den Thesen
des auch von der SSK hoch-
geschétzten britischen Wis-
senschaftlers Greaves.

Fiir die Kernkraftwerksdebatte
fihrt dieser Befund nicht
weiter, denn Mohner und Sta-
benow hatten mit Hilfe des
DDR-Krebsregisters  festge-
stellt, dass auch bei den dorti-
gen AKW — im 10 km Um-
kreis — die kindliche Leuka-
mierate signifikant erhoht war,
und zwar um 107 Prozent.
Den Betroffenen hat also ihr
Krippenaufenthalt nichts ge-
niitzt.

So hanebiichen die Argumente
der SSK auch immer sein mo-
gen, sie bewegt sich im inter-
nationalen Konsens und liefert
damit den Vorwand, das
Thema offiziell weiterhin aus-
zusitzen. Viele interessierte
Politiker und Behordenver-
treter werden die Schlussfol-
gerungen flir unglaubwiirdig
halten, doch angesichts der
geringen Anzahl von Betrof-
fenen und anderer groBerer
Umweltprobleme wenig Nei-
gung zum Widerstand verspii-
ren, weil der noch giiltige
Ausstiegsbeschluss  ohnehin
eine Beendigung des Themas
erhoffen lasst.

Die eigentliche Katastrophe
besteht jedoch darin, dass of-
fensichtlich die Konzepte der
Uberwachung kerntechnischer
Anlagen und der Dosisab-
schétzung fiir die Bevolkerung
sowie die Beurteilung des
Schadensmafles fehlerhaft
sind. Und das gilt dann fiir das
gesamte System, in dem es
angewendet wird: auch fiir
verbleibende Endlager und
schon erfolgte Unfille.
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Von der Gefahr der
Vertrottelung in
Kommissionen und in der

Wissenschaft

Das  Vertrottelungssyndrom
wurde nach dem Strahlenbio-
logen Prof. Dr.med. Klaus-
Riidiger Trott benannt. Vor
vielen Jahren arbeitete er in
der GSF in Neuherberg am
Nordrand von Miinchen und
er war von 1975 bis 1981
Mitglied der Strahlenschutz-
kommission (SSK). Trott wur-
de dadurch bekannt, dass er
als Fachgutachter der Bayeri-
schen Staatsregierung die Un-
bedenklichkeit der atomaren
Wiederaufarbeitungsanlage
Wackersdorf fiir die Bevolke-
rung garantierte und sich im
Kollegenkreis damit briistete,
fir den Ministerprasidenten
Straul  Redebeitrdge  zur
Durchsetzung der Atompro-
gramme geschrieben zu ha-
ben.

Als  wissenschaftshistorisch
klassisch gilt der folgende

Gedankengang von Professor
Trott: ,,Man sollte sich dem
offentlichen Druck, grofe epi-
demiologische Studien durch-
zufiihren, unbedingt widerset-
zen. ... Entweder findet man
nichts, dann hat man es vor-
her gewusst — man kann iibri-
gens auch gar nichts finden —
oder man findet, wie in Sella-
field, doch etwas, dann hat
man sehr grofie Schwierig-
keiten, einen solchen Zufalls-
befund wieder wegzudiskutie-
ren.” (In: Energiepolitisches
Gesprach mit dem Bayeri-
schen  Ministerprésidenten,
,Lumwelt und Energie, Teil
11, 1987)

Nur wenig spéter trat Prof.
Trott als Fachberater wihrend
des zweiten Erorterungster-
mins im atomrechtlichen Ge-
nehmigungsverfahren der
WAA Wackersdorf auf. Im

Protokoll findet man folgende
Passagen der Befragung des
Fachberaters Trott:

Frage: In der Umgebung von
britischen =~ Wiederaufberei-
tungsanlagen wurde eine 10-
fache Erhohung der Leuki-
mierate bei Kindern festge-
stellt. Welche Erhohung er-
warten Sie fiir die Umgebung
von Wackersdorf?

Trott: Die Feststellung, dass
sowohl in der Umgebung von
Sellafield, und vor allem in
dem Ort Seascale, als auch in
der Umgebung von Dounreay
im Norden von Schottland, in
Thurso, die Leukdmiehdufig-
keit in den letzten Jahrzehnten
deutlich gestiegen ist, ist ohne
Zweifel richtig. .... Nach einer
Reihe sehr eingehender Un-
tersuchungen ... ldsst sich mit
wissenschaftlicher Sicherheit
— und das Wort benutze ich
selten — feststellen, dass diese
tatsdchlich gefundene Hdufig-
keit nicht durch Radioaktivitdt
zustande gekommen ist. ... Im
Sinne der allerstrengsten Wis-
senschaft konnen wir mit an
Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit — d. h. mit Si-
cherheit — ausschlieflen, dass
fiir die Leukdmiefille in Sea-
scale und Thurso die Radioak-
tivitdt, die aus den Anlagen
von Windscale und Dounreay
gekommen ist, die Ursache
war. Und dariiber gibt es tat-
sdchlich unter den Strahlen-
biologen — auch denen, die
der Kernenergie sehr kritisch
gegeniiber stehen — nicht den
geringsten Dissens Ich
sdfse nicht hier, wenn ich nicht
voll und ganz, mit meiner
ganzen Person und mit meiner
wissenschaftlichen Ehre dafiir
gerade stehen konnte, dass
das, was ich sage, meine volle
Uberzeugung ist und dem
Stand der Forschung ent-
spricht. Eine Gefihrdung von
Kindern, insbesondere aufier-
halb einer ganz engen Zone
rund um die Wiederaufarbei-
tungsanlage durch radioaktive
Emissionen ist meiner Uber-
zeugung nach ausgeschlossen

Die Leukdmierate wird
nicht  nachweislich  erhoht
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