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Zusammenfassend stellen wir
fest: die hier diskutierte epi-
demiologische Untersuchung
ist methodisch unsauber, weil
sie keine Vorausschitzung ei-
nes moglichen Effekts vorge-
nommen hat. Sie ist tenden-
zi6s, weil es offensichtlich nur
darauf ankam, nichts zu fin-
den. Thre Interpretation ist un-
verantwortlich, weil sie die
Arzte, auf deren Strahlen-
schutzbewusstsein ~ wir uns
verlassen miissen, in einer fal-
schen Sicherheit wiegt.
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Auswirkungen der oberir-
dischen Atomwaffentests

Von Alfred Korblein*

In der Zeit nach den
oberirdischen Atomwaf-
fentests der 1950er und
1960er Jahre zeigen sich
deutliche Abweichungen
der friihen Sduglings-
sterblichkeit in Deutsch-
land von einem monoton
fallenden zeitlichen
Trend. Ahnliche Abwei-
chungen finden sich auch
im Geschlechterverhiiltnis
bei den neonatal (in den
ersten 28 Lebenstagen)
gestorbenen Siuglingen
aus Japan. Die Median-
werte der glockenformi-
gen Abweichungen stim-
men bei beiden Daten-
sidtzen innerhalb der Feh-
lergrenzen iiberein. Das
weist auf eine gemeinsa-
me Ursache hin. Eine
Modellrechnung ergibt,
dass die Abweichungen

mit der Strontiumbela-
stung (Strontium-90) der
Schwangeren durch den
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Hintergrund

Die Frage nach einem mogli-
chen Einfluss ionisierender
Strahlung auf das Geschlech-
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(Verhéltnis von méinnlich zu
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community on frequent X-ray ex-
aminations in infants. Radiat.
Prot. Dosim. 43 (1992) 31-36
Schiiz, J., Kaletsch, U., Kaatsch,
P., Meinert, R., Michaelis, J.:
Risk factors for pediatric tumors
of the central nervous system: re-
sults from a German population-
based case-control study. Med.
Pediatr. Oncol. 36 (2001) 274-
282

Spix, C., Eletr, D., Blettner, M.,
Kaatsch, P.: Temporal trends in
the incidence rate of childhood
cancer in Germany 1987-2004.
Int. J. Cancer 122 (2008) 1859-
1867

Umansky F, Shoshan Y, Rosen-
thal G, Fraifeld S, Spektor S.:
Radiation-induced meningioma.
Neurosurg Focus 2008; 24: E7

* Prof. Dr. Inge Schmitz-Feuer-
hake: ingesf@uni-bremen.de, Dr.
Sebastian Pflugbeil: pflugbeil kvt
@t-online.de. ®

lentelex [1,2,3]. Korblein fand
in der Zeit nach den oberirdi-
schen Atomwaffentests eine
Korrelation zwischen dem
zeitlichen Verlauf der sex
odds in England und dem
Verlauf der Sauglingssterb-
lichkeit in England sowie in
Deutschland [2]. Mit den zu-
sammengefassten Daten aus
23 europédischen Landern wies
Scherb einen Anstieg der sex
odds nach 1960 nach, mit ei-

sex odds
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Abbildung 1: Zeitlicher Verlauf des Geschlechterverhiltnisses bei neonatal Gestorbenen in
Japan und Ergebnis einer Regression mit zwei Lognormalverteilungen.
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nem Maximum Anfang der
1970er Jahre und einer lang-
samen Abnahme bis Ende der
1980er Jahre [3].

Kiirzlich wurde ich auf eine
Auffilligkeit im Geschlech-
terverhdltnis innerhalb  der
Gruppe der neonatal (inner-
halb von 28 Tagen) gestorbe-
nen Sduglinge in Japan nach
den oberirdischen Atomwaf-
fentests hingewiesen [4]. Ziel
der vorliegenden Untersu-
chung ist zu priifen, ob die ja-
panischen Befunde mit den
englischen und deutschen Er-
gebnissen vereinbar sind. Das
wire dann eine weitere unab-
héngige Bestdtigung fiir die
bisherigen Befunde.

Daten und Methoden

Die Zahlen der Lebendgebo-
renen und der in den ersten
sieben Lebenstagen gestorbe-
nen Sduglinge (friihe neona-
tale Sterblichkeit) fiir die
Jahre 1950 bis 2008 wurden
mir vom statistischen Bundes-
amt in Wiesbaden zuge-
schickt. Die Daten aus Japan
konnen von der Homepage
des japanischen Statistikbiiros
[5] heruntergeladen werden.

Der zeitliche Verlauf der Da-
ten ldsst sich fiir beide Daten-
sitze gut modellieren durch
ein Regressionsmodell mit ei-
nem  monoton  fallenden
Trend, dem zwei glockenfor-
mige Zusatzterme (Lognor-
malverteilung mit Median-
werten p und Standardabwei-
chungen o) tiiberlagert sind.
Der Langzeittrend wurde bei
den deutschen Daten durch die
Summe zweier Exponential-
funktionen dargestellt und bei
den japanischen Daten durch
einen einfachen exponentiel-
len Trend.

Ergebnisse

In beiden Datensétzen ist der
Einfluss der glockenférmigen
Zusatzterme auf die Giite der
Anpassung hochsignifikant (p
< 0,0001). Die Lage der Ma-
xima (Medianwerte) errech-
nen sich zu 1961,3 + 0,3 und
1971,2 + 0,2 in den deutschen
Daten, bzw. zu 1960,6 + 1,2
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Abbildung 2: Abweichung der friihen neonatalen Sterblichkeit in Deutschland (bis 1989: alte
Bundeslander) vom monoton fallenden Trend und Ergebnis einer Regression mit zwei

Lognormalverteilungen.
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Abbildung 3: Abweichung der friihen neonatalen Sterblichkeit von einem exponentiell fal-
lenden Trend, und Ergebnis einer Regression mit der errechneten Strontiumkonzentration
in den Schwangeren als EinflussgroBe. Die grauen Saulen kennzeichnen die Konzentration
von Strontium-90 im Regenwasser.

und 1972,6 + 0,8 in den japa-
nischen Daten; sie stimmen
also innerhalb der Fehlergren-
zen iiberein.

In Abbildung 1 ist der zeitli-
che Trend des Geschlechter-
verhiltnisses (sex odds) bei
den neonatal Gestorbenen in
Japan dargestellt. Abbildung 2
zeigt die Abweichungen der
frithen S&uglingssterblichkeit
in Deutschland vom langjéh-
rigen ungestorten Trend.

Diskussion

Vor einigen Jahren wurde
meine Studie zur Perinatal-
sterblichkeit in Deutschland
nach den atmosphérischen
Atomwaffentests  veroffent-
licht [6]. Ich konnte darin zei-
gen, dass die Abweichungen
von einem gleichméBig fal-
lenden Trend mit der berech-
neten Strontiumbelastung der
Schwangeren korrelieren. Die
Ergebnisse der Auswertung

der Daten der frithen neona-
talen Sterblichkeit in West-
deutschland in den Jahren
1951 bis 1993 zeigt Abbil-
dung 3.

In das Regressionsmodell
flieBen die Altersverteilungen
der Miitter in den Jahren 1955
bis 1993 ein, auBerdem wird
die biologische Halbwertszeit
von Strontium-90 im mensch-
lichen Organismus beriick-
sichtigt. Das Maximum der
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Wirkung von inkorporiertem
Strontium auf die Sterblich-
keit von Neugeborenen tritt
1970-71 auf, 7 bis 8 Jahre
nach dem Teststoppabkom-
men zwischen den Atom-
méchten im Jahr 1963. Die
Verzdgerung lasst sich so ver-
stehen, dass Strontium vor-
nehmlich in der Zeit des
grofiten  Léngenwachstums,
also im Alter von etwa 14 Jah-
ren, in die Knochen eingebaut
wird. Die Strontiumbelastung
der werdenden Miitter
schwicht das Immunsystem
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Nicht wirk-
lich Neues

aus der
Anstalt

Kommentar zu einer neu-
eren Arbeit zu Leukamie-
clustern in Deutschland

Wir erinnern uns an das re-
flexartig auftauchende Schein-
argument, das vorgetragen
wird, sobald sich irgendwo
eine Héaufung von Leukédmie-
oder Krebsfillen bei Kindern
findet und zu der begriindete
Vermutungen bezliglich der
wahrscheinlichen Ursache
diskutiert werden. Es wird
dann dagegengehalten, daf3 es
ja viele solche Haufungen
oder Cluster gebe, der disku-
tierte Verdacht also vollig un-
begriindet sei. Das letzte Mal
geschah das nach diesem Mu-
ster am 16. Januar 2008 im
Umweltausschu des Deut-
schen Bundestages. Umwelt-
minister Gabriel erklarte dort
in einer Debatte um die
KiKK-Studie, dal es in den
Daten des Deutschen Kinder-
krebsregisters im Zeitraum
1980 bis 1993 in Deutschland
100 Cluster von krebskranken
Kindern wund Jugendlichen
gebe. Diese Behauptung in
Zusammenhang mit den Er-
gebnissen der KiKK-Studie
vorgebracht bedeutete, dall es

und konnte so fiir die erhohte
Sterblichkeit ihrer neugebore-
nen Kinder verantwortlich
sein. Die Verzogerung ent-
spricht dem zeitlichen Ab-
stand zwischen dem Maxi-
mum der Altersverteilung der
Miitter und der Pubertit. Fiir
die Details der Rechnung
verweise ich auf [6].

Das hier dargestellte Modell
ist in der Lage, die Abwei-
chungen vom  erwarteten
Verlauf sowohl der Sterblich-
keit von Neugeborenen als

ja auch sonstwo Krebs- und
Leukimiecluster gebe, auch
dort, wo sich kein Kernkraft-
werk in Sichtweite befindet.
Damit wurde versucht, den of-
fensichtlichen Zusammenhang
zwischen Kernkraftwerks-
standorten und erhdohtem Leu-
kdmie- und Krebsrisiko fiir
Kinder unter 5 Jahren als an
den Haaren herbeigezogen zu
denunzieren. Strahlentelex hat
in der Ausgabe vom 6. Mirz
2008 dariiber berichtet. Wie
damals der Umweltminister zu
dieser Aussage kam, blieb im
Dunkeln.

Jetzt taucht das Thema in ei-
ner Studie von Schmiedel,
Blettner, Kaatsch und Schiiz
wieder auf. Drei der vier Au-
toren stammen aus dem Main-
zer Universitatsinstitut  fiir
Medizinische Biostatistik,
Epidemiologie und Informa-
tik, dem das Deutsche Kin-
derkrebsregister angegliedert
ist. Die Studie mochte der
Frage nachgehen, ob Leuka-
mie bei Kindern zeitweilig
oder rdumlich und zeitlich in
Clustern auftritt. Sie meinen,
dafl der am héaufigsten disku-
tierte Umwelt-Risikofaktor
die Infektion ist. (Kinder, die
in  Kinderkrippen/Kindergér-
ten alle Infektionen mitbe-
kommen, die ihre Altersge-
nossen mitbringen, entwickeln
ein gestirktes Immunsystem
und bekommen seltener Leu-
kdmie als Kinder, die aus-
schliefSlich zu Hause aufwach-
sen.) Die neue Studie stiitzt
sich auf die Daten des Deut-
schen  Kinderkrebsregisters
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auch des Geschlechterverhilt-
nisses zu erkldren. Nicht aus-
schlieffen ldsst sich, dass auch
andere Erklarungen denkbar
sind.
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von 11.946 Kindern zwischen
0 und 14 Jahren, deren Leu-
kdmie zwischen 1987 und
2007 festgestellt wurde. Sie
hat nach Clustern sowohl in
der gesamten Studienpopula-
tion gesucht, aber auch in
Untergruppen, die nach dem
Alter, dem Zeitraum, der Be-
volkerungsdichte oder nach
den unterschiedlichen Leuka-
miearten gebildet wurden. Da-
zu haben sie die Deutschland-
karte in Quadrate mit einer
Kantenldnge von 30 Kilome-
tern aufgeteilt — das ist ein
ziemlich grobes Raster. Auf
einer Fliche von 900 Qua-
dratkilometern mittelt sich al-
les weg, was irgendeinen Be-
zug zu einer konkreten Ursa-
che haben konnte. So ist auch
nicht verwunderlich, daf3 das
unstrittig vorhandene Leuka-
miecluster in der Elbmarsch
mit der Brille der vorliegen-
den Studie nicht wahrgenom-
men wird.

Die Studie kommt zu zwei
Aussagen: Es wiirden weder
Belege fiir ein ,,global cluste-
ring* (damit ist eine generelle
Tendenz der Leukdmie ge-
meint, in Hiufungen aufzu-
treten) noch fiir ,localized
clusters* gefunden. Interes-
santer ist die zweite Aussage:
“The results of this study do
not provide support for the
hypothesis of an infectious or
a spatial environmental etiol-
ogy of childhood leukaemia.”
Die Studie liefert also keine
Unterstiitzung fir die soge-
nannte  Infektionshypothese
von Greaves und keine Unter-
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stiitzung dafiir, dal Leukdmie
bei Kindern durch irgend et-
was in der Umwelt hervorge-
rufen wird. DaB3 sich damit
aber indirekt die Plausibilitét
verstarkt, da3 das erhohte
Leukédmierisiko in der Umge-
bung der deutschen Kern-
kraftwerke tatsdchlich mit den
Kernkraftwerken zu tun hat,
erwihnen die Autoren nicht.

Man kommt sich allerdings
etwas hilflos vor, wenn man
die exzellente Fernseh-Doku-
mentation ,Die Atomliige*
aus der Sendereihe ,45 Mi-
nuten“ des NDR gesehen hat.
In dieser Sendung erzdhlen
Mitarbeiterinnen des KKW
Krimmel dem Fernsehteam
abwiegelnd von den Clustern,
die es auch fern von irgend-
welchen KKW gibt. Die Jour-
nalistin will es genau wissen
und fahrt nach Mainz, um
Herrn Kaatsch, Mitautor der
hier diskutierten Studie, zu
fragen, wo denn in Deutsch-
land fern von Kernkraftwer-
ken diese Leukdmiecluster
existieren, deren Zustande-
kommen man sich nicht recht
erklaren kann. Unbegreifli-
cherweise verweist Kaatsch
nicht auf die neue Studie, an
der er gerade arbeitet und
nach der es solche Cluster
nicht gibt, sondern er erwédhnt
als Beispiel fiir die vielen Clu-
ster in Deutschland das Leu-
ké@miecluster in Sittensen. Das
ist nun ein ganz besonderer
Fall, weil das Leukdmiecluster
in Sittensen aufgeklért werden
konnte. Es liegt nicht in der
Nachbarschaft eines Kern-
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