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Frage: Können Sie mir das ga-
rantieren?

Trott: Auf Grund meiner wis-
senschaftlichen Erfahrung: 
Ja.
(Protokoll des zweiten Erörte-
rungstermins im atomrechtli-
chen Genehmigungsverfahren 
der WAA Wackersdorf in 
Neunburg vorm Wald, 8. Tag, 
21.07.1988)

Zwanzig Jahre später kommt 
die SSK in ihrer Bewertung 
der KiKK-Studie unter ande-
rem zu folgendem Urteil: 
„Das Design der KiKK-Studie 
weist hinsichtlich Expositi-

Bei der Ermittlung des 
Strahlenrisikos wird still-
schweigend vorausgesetzt, 
dass die Strahlenwirkung 
proportional zur Dosis ist. 
Wenn aber diese Annah-
me nicht zutrifft und die 
Strahlenwirkung über-
proportional mit der Do-
sis ansteigt, führt eine 
Mittelung der Dosis dann 
zu einer Unterschätzung 
des Risikos, wenn die Do-
sisbelastung starke örtli-
che und zeitliche 
Schwankungen aufweist, 
wie das charakteristisch 
für die Strahlenbelastung 
im Nahbereich von Kern-
kraftwerken ist. Dies ist 
der Grundgedanke, der 
dazu beitragen soll, die 
Erklärungslücke zwi-
schen den Befunden der 
KiKK-Studie und dem
momentanen Stand des 
radiobiologischen Wis-
sens zu schließen.

1 Dr. Alfred Körblein:
www.alfred-koerblein.de

Die Ergebnisse der KiKK 
Studie geben Rätsel auf. Die 
Erhöhung der Krebs- und 
Leukämieinzidenz im Nahbe-
reich von Kernkraftwerken 
widerspricht um mindestens 3 
Größenordnungen den offizi-
ellen Risikoschätzungen.

Mögliche andere Risikofakto-
ren wurden in der KiKK-Stu-
die nicht identifiziert.

Nun gibt es seit längerem Kri-
tik an der Dosisberechnungs-
methode, der sogenannten 
Allgemeinen Verwaltungsvor-
schrift (AVV) zu Paragraph 
47 der Strahlenschutzverord-
nung (StrlSchV), insbesondere 
im Zusammenhang mit dem 
bekannten Leukämiecluster in 
der Elbmarsch nahe dem 
KKW Krümmel. Sie wurde 
unter anderem im Strahlen-
biologischen Gutachten zum 
Ausdruck gebracht, welches 
vom Ministerium für Finanzen 
und Energie des Landes 
Schleswig-Holstein 1997 in 
Auftrag gegeben und 2001 
fertiggestellt wurde [1]. Neben 
dem Hauptgutachter Dr. Ste-
venson waren daran eine Viel-
zahl von Experten verschiede-
ner Fachrichtungen beteiligt 
(insgesamt enthält das Gut-
achten 30 Anhänge mit Ex-
pertenbeiträgen).

Das Gutachten dokumentiert 
eine Reihe von Schwach-
punkten der Dosisberechnung 
nach AVV [2]. Die Strahlen-
schutzverordnung soll sicher-
stellen, dass die Strahlenexpo-
sition einer beliebigen Einzel-
person auch unter ungünstig-

sten Annahmen den Grenz-
wert von 0,3 Millisievert 
(mSv) pro Jahr nicht über-
schreitet. Diesem Anspruch 
kann die Strahlenschutzver-
ordnung aber nicht gerecht 
werden, da die Schwankungs-
breiten für die in die Rech-
nung eingehenden Parameter 
unter Umständen mehrere 
Größenordungen annehmen 
können. Allerdings sollten 
sich individuelle Unterschiede 
in der Strahlenbelastung durch 
räumliche und zeitliche Mit-
telung teilweise aufheben. Die 
Genauigkeit der Schätzung 
der Kollektivdosis hängt dann 
von der Vollständigkeit der 
Erfassung der Emissionen, der 
Korrektheit der Ausbrei-
tungsmodelle, der Vollstän-
digkeit der Expositionspfade 
und der Richtigkeit der Dosis-
faktoren ab. Die Größenord-
nung einer möglichen syste-
matischen Unterschätzung des 
Strahlenrisikos ist schwer zu 
beziffern, sie ist aber sicher 
sehr viel kleiner als die 
Schwankungsbreite der indi-
viduellen Strahlenbelastung. 
Dass die Rechnung nach AVV 
die Kollektivdosis um einen 
Faktor 1000 unterschätzt, ist 
schwer vorstellbar. Was wur-
de bisher übersehen?
Bei der Ermittlung des Strah-

onsbestimmung und Erhebung 
von Einflussfaktoren zahlrei-
che methodische Schwächen 
auf, so daß es vernünftiger 
gewesen wäre, die Studie in 
dieser Weise nicht durchzu-
führen.“
Wenn man die aktuelle Ein-
schätzung der KiKK-Studie
durch die SSK liest, drängt 
sich der Verdacht auf, daß die 
Vertrottelung von einem mul-
tiresistenten Keim übertragen 
wurde, der sich hartnäckig im 
Parkett des Sitzungsraumes 
der SSK hält. Ein neues Fun-
dament scheint unabdingbar.

S.P.

Kinderkrebs um Atomkraftwerke

Einfluss der Form der Dosis-
Wirkungsbeziehung auf das 
Leukämierisiko
Von Alfred Körblein1

Abbildung 1: Zeitlicher Verlauf der C-14 Emissionen des Kernkraftwerks Neckarwestheim (Dreimonats-
Mittelwerte). Aus BfS-Jahresbericht 2007
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lenrisikos wird im allgemei-
nen vorausgesetzt, dass die 
Strahlenwirkung proportional 
zur Dosis ist. Wenn aber diese 
Annahme nicht zutrifft und 
die Strahlenwirkung überpro-
portional mit der Dosis an-
steigt, führt eine Mittelung der 
Dosis dann zu einer Unter-
schätzung des Risikos, wenn 
die Dosisbelastung starke ört-
liche und zeitliche Schwan-
kungen aufweist, wie das cha-
rakteristisch für die Strahlen-
belastung im Nahbereich von 
Kernkraftwerken ist.

Für die quantitative Abschät-
zung des Effekts mache ich 
die folgenden Modellannah-
men. Erstens, die Zusatzdosis 
durch den KKW-Betrieb 
betrage im Mittel 0,1 mSv pro 
Jahr, also circa 10 Prozent der 
Hintergrundstrahlung, und 
damit 1 bis 2 Größenordnun-
gen mehr als nach AVV be-
rechnet. Zweitens, die Dosis-
Wirkungsbeziehung sei posi-
tiv gekrümmt. Drittens, die 
Strahlenbelastung der An-
wohner von Kernkraftwerken 
sei durch große zeitliche und 
örtliche Schwankungen cha-
rakterisiert.

Dass die Emissionen von 
Kernkraftwerken diskontinu-
ierlich sind, zeigt die Abbil-
dung 1, welche allerdings nur 
Quartalsmittelwerte darstellt. 
Tages- oder Stundenabgaben 
können noch größere Schwan-
kungen aufweisen. Abbildung 
2 zeigt die Unterschiede in der 
örtlichen Belastung innerhalb 
der Abluftfahne des Kern-
kraftwerks, die in der gleichen 
Entfernung einige Größenord-
nungen betragen können. Un-
ter der vereinfachenden An-
nahme, dass die gesamte 
Strahlenexposition eines Jah-
res in einem Zehntel der Zeit 
abgegeben wird und das 
Strahlenrisiko proportional 
zur Dosis hoch 3,5 ist (wie bei 
der Perinatalsterblichkeit in 
Deutschland nach Tscherno-
byl), bewirkt eine im Jahres-
mittel um 10 Prozent gegen-
über der (weitgehend kon-
stanten) Hintergrundstrahlung 
erhöhte Strahlenbelastung ein 
um 103 Prozent erhöhtes

Strahlenrisiko.

Wie ließe sich nun eine ge-
krümmte Form der Dosis-
Wirkungsbeziehung strahlen-
biologisch erklären? In meiner 
Arbeit zur Sterblichkeit von 
Neugeborenen in Deutschland 
nach Tschernobyl fand ich 
eine nicht-lineare Beziehung 
zwischen Perinatalsterblich-
keit und der Cäsiumbelastung 
der Schwangeren [3]. Der Zu-
sammenhang konnte am be-
sten durch eine Potenzfunk-
tion mit dem Exponenten 3,5 
(95% Vertrauensbereich 1,5 
bis 7,5) beschrieben werden. 
Außerdem zeigte sich eine 
Verschiebung von 6 bis 8 
Monaten zwischen den Ma-
xima der Cäsiumbelastung 
und den Maxima der Perina-
talsterblichkeit. Das bedeutet 
eine Schädigung des Embryos 
in der besonders empfindli-
chen Hauptorganbildungspha-
se. Stark gekrümmte Dosis-
Wirkungsbeziehungen fanden 
sich auch bei Fehlbildungen in 
Bayern nach Tschernobyl [4] 
und bei Totgeburten in Car-
diff, wo eine pharmazeutische 
Fabrik sehr hohe Tritiumemis-
sionen aufweist (A. Körblein,
unveröffentlicht).

Auch Leukämien können prä-
natal durch Strahlung indu-
ziert werden. Wie in Abbil-
dung 3 skizziert, kann eine 
hämatopoetische Stammzelle 
in utero durch einen ersten 
„Hit“ in einen präleukämi-
schen Clon verwandelt wer-
den, aus dem postnatal nach 
einem zweiten Hit eine Leu-
kämiezelle entsteht.

Nehmen wir an, die indivi-
duelle Dosisbelastung inner-
halb eines bestrahlten Kollek-
tivs sei durch eine Lognor-
malverteilung f(x) = 
1/(x*σ*(2π)1/2)*exp(-(ln(x)-
ln(µ))²/2σ²) gekennzeichnet, 
wo x die Dosis, µ der Medi-
anwert der Verteilung und σ 
die geometrische Standardab-
weichung ist. Eine solche 
Verteilung fand sich bei 
Ganzkörpermessungen in be-
troffenen Regionen nahe 
Tschernobyl (Abbildung 4). 
Für die Dosisabhängigkeit der 

Schadenswahrscheinlichkeit 
(Strahlenempfindlichkeit) 
wird eine kumulierte Lognor-
malverteilung g(x) angenom-
men. Der Anteil p geschädig-

ter Individuen an der Gesamt-
zahl der Mitglieder des Kol-
lektivs ist dann das Intergral 
über f(x)*g(x)*dx von x = 0 
bis ú (Abbildung 5).

Abbildung 2: Isolinien des Fallout-Dispersionskoeffizienten. Aus O. Schumacher [2].

Abbildung 3: Zwei-Hit-Modell der Leukämieinduktion in utero (nach Claudia Rössig,
Universitätsklinikum Münster).

Abbildung 4: Dosismessungen an Bewohnern aus Siedlungen im Gebiet
Bryansk, Russland, und Lognormalverteilung
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Im folgenden wird eine nume-
rische Integration durchge-
führt für 5 Werte des Medi-
anwerts der Dosis (µ = 1,0 bis 
1,8 mSv) und für eine geome-
trische Standardabweichung 
σ=0,3. Für die Strahlenem-
pfindlichkeit g(x) wird µ=4 
mSv und σ=0,4 angenommen 
(Abbildung 6). Die Rechnung
ergibt für die 5 Intergrale die 
folgenden Werte:

µ (mSv) p
1,0 0,0056
1,2 0,0149
1,4 0,0311
1,6 0,0551
1,8 0,0867

Der Zusammenhang zwischen 
Strahleneffekt p und Dosis x 
kann durch eine Potenzfunk-
tion p~xn mit n=4,2 beschrie-
ben werden. Eine deutlich 
bessere Anpassung gelingt 
aber mit einer kumulierten 
Lognormalverteilung. Die 
Summe der Fehlerquadrate 
(ein Maß für die Güte der An-
passung) verringert sich um 
mehrere Größenordnungen 
von 8,6·10-6 auf 1,6·10-9. Der 
Medianwert ergibt sich zu 
3,55 mSv und die Standard-
abweichung zu 0,50.

Um zu prüfen, welches der 
beiden konkurrierenden Mo-
delle (Potenzansatz oder Log-
normalverteilung) den Verlauf 
der Dosis-Wirkungsbeziehung 
besser beschreibt, werden nun 
nur die ersten 3 Datenpunkte 
der obigen Tabelle (µ=1,0 bis 
1,4 mSv) für die Schätzung 
der Parameter herangezogen. 
Dann wird verglichen, wel-
ches der beiden Modelle den 
weiteren Verlauf der Daten 
besser prognostiziert. Abbil-
dung 7 zeigt das Ergebnis der 
Anpassung mit der Potenz-
funktion. Die beste Schätzung 
für den Exponenten ist n=4,9. 
Die Prognosewerte für µ=1,6 
und µ=1,8 liegen deutlich 
über den Werten in der obigen 
Tabelle. Mit dem Lognormal-
verteilungsmodell stimmt die 
Prognose dagegen exakt mit 
dem Ergebnis der Rechnung 
(Punkte) überein (Abbildung 
8).

Das hier vorgestellte Modell 
soll zeigen, dass ein ursächli-
cher Zusammenhang zwischen 
Strahlenbelastung und den in 
der KiKK-Studie beobachte-
ten erhöhten Leukämieraten 
um Kernkraftwerke durchaus 
vorstellbar ist. Dies wider-
spricht der Aussage der Auto-
ren der KiKK-Studie, dass die 
Ergebnisse grundsätzlich nicht 
mit den Emissionen der Kern-
kraftwerke zu erklären seien. 
Das Modell beruht auf einer 
überproportionalen Strahlen-
wirkung infolge einer stark 
gekrümmten Dosis-Wirkungs-
beziehung einerseits und zeit-
lich und örtlich fluktuierenden 
Strahlenbelastungen anderer-
seits. Die Krümmung der Do-
sis-Wirkungsbeziehung folgt 
allein aus der plausiblen An-
nahme, dass sowohl die indi-
viduellen Dosisbelastungen 
als auch die Strahlenempfind-
lichkeiten in einem Kollektiv 
zufallsverteilt sind. Das Mo-
dell kann die erhöhte Leukä-
mieinzidenz bei Kleinkindern 
zumindest teilweise erklären. 
Allerdings wurde vorausge-
setzt, dass die Berechnungen 
nach AVV die mittlere Strah-
lenbelastung im Nahbereich 
von Kernkraftwerken um min-
destens eine Größenordnung 
unterschätzen.
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Abbildung 5: Angenommene Verteilungskurven: Dosisverteilung f(x), Strahlenempfindlichkeit 
g(x) und Produktterm f(x)*g(x). Die Fläche unter f(x)*g(x) ist proportional zur Zahl geschädigter 
Individuen.
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Abbildung 6: Verteilungskurven für fünf Medianwerte der Strahlendosis (1,0; 1,2; 1,4; 1,6; 1,8 
mSv) und für die Strahlenempfindlichkeit. Die Fläche unter den Kurven für den Produkterm 
f(x)*g(x) ist proportional zur Zahl geschädigter Individuen.
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Abbildung 7: Anteil p geschädigter Individuen für 5 Werte des Medians der Strahlendosis und 
Ergebnis einer Regression im Dosisbereich 1-1,4 mSv mit einem Modell, bei dem der 
Dosisexponent aus den Daten geschätzt wird. Die gepunktete Linie ist die Extrapolation zu 
höheren Dosiswerten.
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Abbildung 8: Anteil p geschädigter Individuen für 5 Werte des Medians der Strahlendosis und 
Ergebnis einer Regression im Dosisbereich 1-1,4 mSv mit einer Lognormalverteilungsmodell. 
Die gepunktete Linie ist die Extrapolation zu höheren Dosiswerten.
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