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Hirntumore sind sehr seltene 
Erkrankungen und die strah-
leninduzierten haben sehr 
lange Latenzzeiten. Dennoch 
verfügt man aus der Frühzeit 
der Strahlenanwendungen 
über ein umfangreiches Da-
tenmaterial. 11.000 israelische 
Kinder wurden in den 1940er 
bis 1950er Jahren wegen 
Tinea capitis, einer Pilzerkran-
kung der Kopfhaut, bestrahlt. 
Auch bei Kindern aus anderen 
Ländern mit entsprechender 
Behandlung zeigte sich später 
eine auffällige Erhöhung von 
Meningeomen, ebenso bei 
28.000 schwedischen Perso-
nen, die im Säuglingsalter we-
gen Blutschwamm (Hämangi-
om) bestrahlt worden waren.

Aus diesen Befunden und den 
Angaben für Erwachsene aus 
der Literatur leitet sich eine 
jährliche Anzahl neuinduzier-
ter Hirntumore von 100 bis 
1.300 Fällen für die 
Bundesrepublik Deutschland 
ab, die einem Anstieg von 1 
bis 19 Prozent (Meningeome 
2 bis 35 Prozent) pro Jahr 
entspricht unter der Annahme 
einer gleichbleibenden CT-
Dosis für die Bevölkerung.

Vielen Ärzten ist nicht be-
kannt, dass Spätschäden nach 
diagnostischem Röntgen real 
und konkret in zahlreichen 
Untersuchungen nachgewie-
sen wurden. Die Autoren wei-
sen unter anderem auf die 
vorliegenden Befunde über 
Hirntumore nach Zahnröntgen 
hin, siehe Tabelle.

Ein ebenfalls vernachlässigter 
Aspekt in den offiziellen Be-
trachtungen ist das Leukämie-
risiko bei Kopfbestrahlungen, 
da sich im Kindesalter bis zu 
30 Prozent des Knochenmarks 
in den Schädelknochen befin-
den. Die Autoren errechnen 
12 bis 24 Neuinduktionen 
jährlich in der BRD als Folge 
der pädiatrischen Schädel-
CTs. Sie kommen zu dem 
Schluss, dass sich der seit 
1980 registrierte Anstieg der 
kindlichen Leukämien voll-
ständig durch den Anstieg 
diagnostischer Röntgenexpo-
sition erklären lässt.
Zusammenfassend für alle 
Krebserkrankungen und gut-
artigen Tumore im Hals-Kopf-
Bereich in Folge pädiatrischer 
Schädel-CTs ergeben sich et-

wa 320 Neuinduktionen jähr-
lich, bzw. 3,2 Spätschäden auf 
1.000 Scans. Davon ist etwa 
die Hälfte in jungen Jahren 
(bis zum Alter von 30) zu 
erwarten.
Hinzu kommt das Risiko einer 
Kataraktinduktion durch die 
Exposition der Augenlinse, 
ebenfalls in jungen Jahren. 
Strahlentelex [2] hatte schon 
früher berichtet, dass Linsen-
trübungen nach niedriger Do-
sis in kontaminierten Bevölke-
rungen festgestellt wurden, 
wobei die höchste Empfind-
lichkeit wiederum im Kindes-
alter vorliegt. Dieses ist auch 
ein Ergebnis der schwedi-
schen Studien an den Häman-
giompatienten.
Die Ergebnisse zeigen, dass 
eine Umsetzung der Empfeh-

lungen zur Reduktion der CT-
Anwendungen nicht allein
eine Vorsorgemaßnahme dar-
stellen würde, sondern eine 
dringend notwendige Umkehr 
in einer Situation, in der be-
reits zahlreiche Personen 
durch Achtlosigkeit und Ver-
harmlosung von Strahlenfol-
gen geschädigt wurden.
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Eine ausführliche Darstellung 
und Betrachtungen zur Be-
deutung der Fall-Kontrollstu-
die des Mainzer Kinderkrebs-

registers zu Kinderkrebs in der 
Umgebung von Kernkraftwer-
ken in Deutschland (KiKK-
Studie [1]) von Ende 2007 hat 

jetzt Rudi H. Nussbaum, eme-
ritierter Professor der Physik 
an der Portland State Univer-
sity in Oregon (USA), in der 
Juli/September-Ausgabe 2009 
des International Journal of 
Occupational and Environ-
mental Health veröffentlicht 
[2]. Nussbaum stellt die Stu-
die im Kontext anderer 
aktueller wissenschaftlicher 
Arbeiten dar und befaßt sich 
ausführlich mit der unver-
ständlichen Schlußfolgerung 
der Autoren der KiKK-Studie 
(Kaatsch, Spix, Schmiedel, 
Schulze-Rath, Mergenthaler 

und Blettner), daß Radioakti-
vität als Ursache für die ver-
mehrten Krebserkrankungen 
von Kindern in der Umgebung 
von Atomkraftwerken grund-
sätzlich auszuschließen sei. 
„Diese nicht gerechtfertigte 
Schlußfolgerung illustriert die 
Dissonanz zwischen Annah-
men und Beweisen“, kom-
mentiert Nussbaum und rügt, 
daß der „gegenwärtige Kennt-
nisstand der Radiobiologie“ in 
seiner am weitesten verbrei-
teten Version eine ganze Rei-
he radiobiologischer und dosi-
metrischer Faktoren nicht zur

Untersuchung Alter bei 
Exposition

Untersuchung
auf

Ergebnisse
OR

Panoramaschichtaufnahmen der Zähne
Bezirk Los Angeles 1972-1979
Patienten mit mehr als 4 Aufnahmen
mehr als 9 Jahre vor Diagnose

15-25 Jahre Meningeome 2.5 P=0,04

Zahnröntgen; Clusteruntersuchung
in Missouri 1973-1982 Erwachsene

Nur maligne
Tumore 10,7 (1,4-81)

Zahnröntgen
Fälle Uppsala Uni-Klinik 1987-1990
mindestens einmal jährlich geröntgt

25-74 Jahre
Meningeome
Gliome
alle Tumore

2,1 (1,0-4,3)
nicht erhöht
nicht sign.erhöht

Röntgen im Hals/Kopfbereich
Regionen Uppsala-Örebro, Stockholm
Fälle 1994-1996
Exposition  5 Jahre vor Diagnose

 5 Jahre Meningeome
alle Tumore

5,03 (1,60-15,8)
1,64 (1,04-2,58)

Panoramaschichtaufnahmen USA
Patienten 1995-2003
mit mehr als 6 Aufnahmen

 18 Jahre Meningeome 2,04 (1,03-4,17)

Tabelle: Ergebnisse von Fall-Kontrollstudien über Hirntumore nach diagnostischem 
Röntgen
OR Odds ratio (entspricht dem Relativen Risiko)
P Irrtumswahrscheinlichkeit (Signifikanz bei < 0,05)
Werte in Klammern: 95 % Vertrauensbereich

Kinderkrebs um Atomkraftwerke

„Das Ergebnis der KiKK-
Studie verlangt eine 
kritische Überprüfung der 
Annahmen und Modelle 
des Strahlenschutzes“
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Kenntnis nimmt.

So bleibe 1. die Tatsache un-
berücksichtigt, daß die Strah-
lenrisiko-Modelle, die von den 
meisten Studien zu Strahlung 
und Gesundheit zugrundege-
legt werden, hauptsächlich auf 
einer Lebenszeitstudie an ei-
ner Population japanischer 
Überlebender aus Hiroshima 
und Nagasaki basieren. Diese 
Studie begann 1950, also zu 
einer Zeit, als diese Popula-
tion im ersten Jahrfünft nach 
den Atombombenabwürfen 
auf die japanischen Städte be-
reits ihre am wenigsten wider-
standsfähigen Mitglieder ver-
loren hatte – die ganz jungen 
und die sehr Alten. Daher sind 
die Überlebenden der Atom-
bombe eine ausgewählte Po-
pulation und damit wohl 
kaum eine angemessene Ko-
horte, die als Standard zur Be-
stimmung von Strahlenrisiken 
in normalen Populationen ge-
eignet wäre.

2. bleiben innere Expositionen
unberücksichtigt, die in den 
gängigen Niederdosis-Risiko-
schätzungen nicht angemessen 
modelliert werden. Die Über-
lebenden der Atombomben 
waren einem einzigen Blitz 
aus hochenergetischen Gam-
mastrahlen aus den Atom-
bomben ausgesetzt (äußere
Exposition). Ein Bruchteil der 
„Niederdosis“-Überlebenden 
war auch radioaktivem Fallout 
ausgesetzt, was äußere und 
innere Exposition bewirkte. 
Die zusätzliche Dosis durch 

diesen Fallout wurde nie in 
die Überlebendenstudie ein-
bezogen. Im Gegensatz zu 
amtlichen Annahmen sind die 
gesundheitlichen Auswirkun-
gen durch Reaktoremissionen, 
wie die in der KiKK-Studie 
untersuchten, wahrscheinlich 
das Resultat innerer Exposi-
tionen, die radiobiologische 
Mechanismen ganz anderer 
Art als bei äußeren Expositio-
nen in Gang setzen.
3. Die wissenschaftlichen Be-
lege dafür, daß die Strahlen-
empfindlichkeit in den frühen 
Entwicklungsstadien von Em-
bryo und Fötus wesentlich 
höher ist, werden gleichfalls 
nicht berücksichtigt.
4. Die Zusammenstellung bio-
logisch wirksamer Spaltpro-
dukte in den Emissionen der
Reaktoren, die zur Schätzung 
des Strahlenrisikos der Wohn-
bevölkerung in der Umgebung 
benutzt wurde, ist unvollstän-
dig. Ingestion und Inhalation 
verschiedener Radioisotope 
wie Tritium oder Kohlenstoff-
14 werden ignoriert.
5. Unberücksichtigt bleibt 
auch die Tatsache, daß die in-
dividuelle Belastung entschei-
dend durch hochvariable örtli-
che Bedingungen wie Wind, 
Niederschlag und Topogra-
phie bestimmt wird, Bedin-
gungen also, die die Vertei-
lung der Radioisotope in der 
Umwelt und Biosphäre und 
schließlich die Aufnahme 
durch den Menschen beein-
flussen. Die sich daraus erge-

benden Auswirkungen auf die 
Gesundheit sind bei der Pro-
gnose strahlenbedingter Schä-
den in der Umgebung von 
Kernkraftwerken nicht ange-
messen bedacht worden. Die 
anzunehmende kausale Ver-
knüpfung der Leukämieinzi-
denz und der Emission von 
Zerfallsprodukten könnte 
durch einen Vergleich der In-
zidenzraten in Gebieten im di-
rekten Abwind der Schorn-
steine mit denen in Gebieten 
entgegen der Hauptwindrich-
tung mit höherer Empfind-
lichkeit getestet werden.

6. Die verschiedenen Arten 
der Aufnahme der von Reak-
toren emittierten Radioisotope
(Tritium, Kohlenstoff-14, Cä-
sium, Radiojod, das langle-
bige Jod-129 inclusive) durch 
den Menschen und ihre Ak-
kumulation in spezifischen
Organen oder Geweben wird 
ebenso nicht berücksichtigt.

7. Unberücksichtigt bleibt die 
gesteigerte biologische Wir-
kung sehr niedrig energeti-
scher Elektronen (ein wichti-
ger Bestandteil der von gewis-
sen Spaltprodukten emittierten 
Primär- und Sekundärstrah-
lung). Außerdem sind in den 
gängigen dosimetrischen Mo-
dellen die verschiedenartigen 
Eigenschaften von Alpha-, 
Beta- und Gamma-Emissio-
nen, molekulare Verbindun-
gen zu zerstören, und deren 
hohe Abhängigkeit von der 
Energie nicht angemessen in-
tegriert.

8. Unberücksichtigt bleibt, 
daß die den Annahmen zu-
folge angeblich unbedeuten-
den Belastungen in einigen 
Fällen durch Untersuchungen 
zu strahlenspezifischen Chro-
mosomenschädigungen im 
Blut von Anwohnern von 
Kernreaktoren verifiziert wor-
den sind.
9. Unberücksichtigt bleibt 
eine wahrscheinlich nicht-li-
neare Dosis-Wirkungsbezie-
hung für Belastungen durch 
Niedrigdosisstrahlung, welche 
die zur Zeit auf einem linearen 
Modell beruhenden Risikoab-
schätzungen äußerst unsicher 
macht.

Die KiKK-Studie, so Nuss-
baum, zeigt die Notwendig-
keit, Unsicherheiten, Fehler 
und unangemessene Verall-
gemeinerungen bei den grund-
legenden Annahmen und Mo-
dellen, auf denen die gegen-
wärtigen Strahlenschutzstan-
dards und -Regulierungen be-
ruhen, kritisch zu überprüfen.

1. Strahlentelex hatte ausführ-
lich berichtet, s. Nr. 504-505 v. 
10.01.2008 und folgende, www. 
strahlentelex.de/kinderkrebs_bei_
atomkraftwerken.htm
2. Rudi H. Nussbaum: Child-
hood Leukemia and Cancers Near 
German Nuclear Reactors: Sig-
nificance, Context, and Ramifi-
cations of Recent Studies. Int J 
Occup Environ Health Vol 15, 
No 3 (2009), p. 318-323. www.
ijoeh.com/index.php/ijoeh/article/
view/1151 

„Deutschland und Russland 
bauen Zusammenarbeit weiter 
aus“, titelte eine Zeitung nach 
dem jüngsten Besuch des rus-
sischen Präsidenten Dmitrij 
Medwedjew in Deutschland 

am 16. Juli 2009. Wie sehr 
hatte man doch im Kalten 
Krieg auf derartige Schlagzei-
len gewartet. Besonders strah-
lende Perspektiven bieten sich 
nun der russischen und deut-

schen Atomindustrie.

Am 3. März 2009 hatten der 
Chef des staatlichen russi-
schen Atomkonzerns Ros-
atom, Sergej Kirijenko, und 
Siemens-Chef Peter Löscher 
ein „Memorandum of Under-
standing“ für eine weitere Zu-
sammenarbeit unterzeichnet. 
Noch in diesem Jahr wollen 
Siemens und Rosatom ein 
gemeinsames Unternehmen 
gründen. Sein Ziel: Gemein-
sam will man ein Drittel des 
boomenden Weltmarktes neu 
zu bauender Atomkraftwerke 
erobern, gemeinsam die Num-

mer eins in dieser neuerdings 
wieder gefragten Wirtschafts-
sparte sein.

Beide Vertragspartner gehen 
davon aus, dass bis 2030 
weltweit 400 neue Atom-
kraftwerke gebaut werden. 
Siemens-Chef Löscher rechnet 
mit einem Marktpotenzial von 
1000 Milliarden Euro. Bis 
2015 will die russische Regie-
rung 35 Milliarden Euro in die 
Atomwirtschaft investieren. 
Ist der endgültige Vertrag mit 
Rosatom erst einmal unter 
Dach und Fach, wird auch 
Siemens einen Teil des war-

Atomwirtschaft

Strahlende Zukunft
Der russische Atomkonzern Rosatom und Siemens 
schmieden ein Komplott: Sie wollen den Weltmarkt 
der Atomkraftwerke erobern.

Von Bernhard Clasen


