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Kürzlich wurden die Ergeb-
nisse einer neuen epidemiolo-
gische Studie zu Kinderkrebs 
in der Umgebung der Schwei-
zer Kernkraftwerke, die soge-
nannte CANUPIS-Studie 
(Childhood Cancer and Nu-
clear Power Plants in 
Switzerland), veröffentlicht. 
Sie war in Reaktion auf die 
Ergebnisse der Ende 2007 
veröffentlichten deutschen 
KiKK-Studie vom Schweizer 
Bundesamt für Gesundheit 
(BAG) und der Krebsliga 
Schweiz (KLS) in Auftrag ge-
geben worden, und wurde 
vom In-stitut für Sozial- und 
Präventivmedizin (ISPM) der 
Uni-versität Bern von Sep-
tember 2008 bis Dezember 
2010 durchgeführt. Die Er-
gebnisse wurden in der Fach-
zeitschrift International Jour-
nal of Epidemiology publiziert 
[1].

Die Pressemeldung der Uni-
versität Bern vom 12. Juli 
2011 berichtete über die Er-
gebnisse der Studie unter der 
Überschrift: „Keine Hinweise 
auf ein erhöhtes Kinderkrebs-
risiko in der Nähe von Kern-
kraftwerken“. Das ist, wie im 
Folgenden gezeigt wird, so 
nicht richtig: Hinweise auf ein 
erhöhtes Risiko gibt es in den 
Schweizer Daten sehr wohl, 
auch wenn die Erhöhung nicht 
signifikant ist.

Methodik der Studie
Das Risiko für Leukämie und 
andere Krebsarten bei Kin-
dern, die in der Nähe von ei-
nem der fünf Schweizer 

KKWs (Beznau I und II, 
Mühleberg, Gösgen und 
Leibstadt) geboren wurden, 
wird verglichen mit demjeni-
gen von Kindern, die in der 
restlichen Schweiz geboren 
wurden. Alle im Zeitraum 
1985 bis 2009 in der Schweiz 
geborenen Kinder wurden in 
die Studie aufgenommen, ins-
gesamt über 1,3 Millionen 
Kinder im Alter von 0 bis 15 
Jahren. Das Kollektiv umfass-
te über 21 Millionen Perso-
nenjahre.

Die Schweiz wurde in vier 
Zonen aufgeteilt: Zone I be-
zeichnet das Gebiet innerhalb 
von 5 Kilometern des näch-

sten KKWs; Zone II das Ge-
biet zwischen 5 und 10 Kilo-
metern; Zone III den Bereich 
zwischen 10 bis 15 Kilome-
tern und Zone IV den Rest des 
Landes außerhalb des 15-Ki-
lometer-Perimeters. Das 
Krebsrisiko wurde für jede 
Zone berechnet. Die in den 
Zonen I bis III beobachteten 
Fälle wurden mit den auf-
grund des Risikos in Zone IV 
(Referenzgruppe) erwarteten 
Fällen verglichen. Die Wohn-
orte der Kinder wurden geo-
kodiert und erlaubten somit 
eine genaue Berechnung der 
Distanz zum nächsten KKW. 
Weil Kinder viel strahlenemp-
findlicher sind als Erwachse-
ne, und dies insbesondere auf 
die Zeit der vorgeburtlichen 
Entwicklung und der ersten 
Lebensjahre zutrifft, wurde 
primär der Wohnort zum Zeit-
punkt der Geburt für die Ent-
fernungsbestimmung herange-
zogen. 

Ergebnisse der 
CANUPIS-Studie
Es wurden zwei verschiedene 
„Kohorten“ gebildet: Die erste 
nach dem Wohnort bei der 
Geburt (birth cohort), die 
zweite Kohorte nach Wohnort 
bei Diagnose der Krebskrank-

heit (residence cohort). Be-
richtet werden aber in der 
Pressemeldung der Universität 
Bern nur die Ergebnisse für 
die birth cohort bei Kindern 
unter 5 Jahren, bei der ein um 
20% gegenüber der Ver-
gleichsregion erhöhtes Risiko 
gefunden wurde (8 beobach-
tete Fälle (O=8) gegenüber 6,8 
erwarteten Fällen (E=6,8). Bei 
der residence cohort betrug 
die Erhöhung 41% (O=11, 
E=7,8). Wegen kleiner Fall-
zahlen sind beide Ergebnisse 
nicht signifikant: Das Ver-
trauensintervall für das rela-
tive Risiko (incidence rate 
ratio, IRR) beträgt für die Ge-
burtskohorte 0,60-2,41. Dieses 
Ergebnis sei also sowohl mit 
einer Risikoreduktion als auch 
mit einer Risikoerhöhung ver-
einbar, fasst Matthias Egger, 
der Studienleiter, zusammen. 

Eigene Auswertung:
Metaanalyse

Ein Vergleich der Ergebnisse 
der CANUPIS-Studie mit de-
nen der KiKK Studie ist nicht 
direkt möglich, weil sich das 
Studiendesign unterscheidet: 
Die KiKK-Studie ist eine Fall-
Kontrollstudie, sie enthält 
keine Informationen zu er-
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Abbildung 1: Leukämierisiko (standardisiertes Inzidenzverhältnis) von Kleinkindern in der 
Umgebung von Kernkraftwerken in der Schweiz (CH), in Großbritannien (GB) und in 
Deutschland (D). Die durchgezogenen Linien sind Ergebnisse von Regressionen mit einem 
linearen (dünne Linie) und einem linear-quadratischem Abstandsmodell (stärkere Linie).

Kinderkrebs um Kernkraftwerke

Die Schweizer CANUPIS-
Studie
Von Alfred Körblein*

Eine neue schweizerische Langzeitstudie fand nach 
Aussage der Autoren keine Hinweise dafür, dass 
kindliche Krebserkrankungen in der Nähe von Kern-
kraftwerken häufiger auftreten als anderswo. Nicht 
erwähnt wird, dass die Schweizer Ergebnisse sehr gut 
mit Befunden von Studien aus Deutschland und 
Großbritannien übereinstimmen, die das Gegenteil 
zeigen.
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warteten Fallzahlen.

Im Folgenden vergleiche ich 
die Schweizer Ergebnisse mit 
denen von methodisch ähnli-
chen Studien aus Großbritan-
nien [2] und Deutschland [3]. 
Beide Studien enthalten - wie 
die CANUPIS-Studie - Anga-
ben zu beobachteten (O) und 
erwarteten (E) Fallzahlen in 
den einzelnen Entfernungszo-
nen. Sie sind jedoch soge-
nannte ökologische Studien, 
bei denen – anders als in der 
Schweizer Studie - keine indi-
viduellen Wohnadressen zur 
Verfügung standen, sondern 
nur die Fallzahlen auf Ge-
meindeebene. Der Mittelpunkt 
einer Gemeinde diente als Er-
satzgröße für die Entfernung 
zum nächsten KKW. Die Ge-
meinden wurden Entfernungs-
zonen zugeteilt (0-5 km, 5-10 
km, etc.), wie das auch in der 
Schweizer Studie gemacht 
wurde. In beiden Studien 
(Großbritannien (GB) und 
Deutschland (D)) wurde für 
die Entfernungsbestimmung 
der Wohnort bei Diagnose-
stellung zu Grunde gelegt. 
Deshalb verwende ich für den 
folgenden Vergleich ebenfalls 
die Daten der residence cohort
aus der CANUPIS Studie und 
nicht die der birth cohort.

In Tabelle 3 der Schweizer 
Studie [1] werden die Werte 
von IRR (incidence rate ratio) 
angegeben. IRR ist das Ver-
hältnis der Leukämieinzidenz 
in der jeweils betrachteten 
Entfernungszone (0-5 km, 5-
10 km, 10-15 km) zur 
Inzidenz für größere Entfer-
nungen r>15 km (Zone IV). 
Für eine gemeinsame Aus-
wertung (Metaanalyse) der 
Schweizer Daten (CH) der 
Leukämieinzidenz mit den 
Daten aus Deutschland (D) 
und Großbritannien (GB) 
werden jedoch die standardi-
sierten Inzidenzverhältnisse 
SIR=O/E benötigt. SIR ist 
aber das Verhältnis der
Inzidenz in den einzelnen Ent-
fernungszonen zur mittleren 
Inzidenz in der Schweiz. Die 
Werte von E errechnen sich 
dann mit E=O/SIR.

Ergebnisse

Abbildung 1 zeigt die Werte 
von SIR in den Entfernungs-
zonen um die Kernkraftwerke. 
Auffällig ist, dass die Werte 
der SIR im 5-km Nahbereich 
für die 3 Datensätze fast 
gleich groß sind. Sie liegen 
bei 1,4; das Risiko ist also ge-
genüber dem Erwartungswert 
jeweils um etwa 40% erhöht. 
Jedoch ist die Erhöhung in 
keinem der drei Datensätze 
auf dem 5% Niveau signifi-
kant. Interessant ist auch, dass 
die Werte von SIR im 5-10 
km Bereich für alle drei Da-
tensätze kleiner sind als 1 
(Tabelle 1).
Das relative Risiko (RR) in 
Tabelle 1 ist der Quotient aus 
SIR für r kleiner 5km und SIR 
für r größer 5km. Der p-Wert 
wird mit einem zweiseitigen 
Binomialtest ermittelt (Excel 
Funktion BINOMVERT). Für 
jeden der drei Datensätze ist 
der p-Wert für RR größer als 
0,05.
Für die gemeinsame Auswer-
tung der Datensätze werden 
die Zahlen der beobachten (O) 
und erwarten (E) Leukämie-
fälle jeweils addiert („ge-
poolt“). Die Zusammenfas-
sung der Datensätze aus der 
Schweiz (CH) und Großbri-
tannien (GB) ergibt RR=1.42 
(p=0.075). Das Leukämieri-
siko wäre signifikant erhöht, 
wenn ein einseitiger Test ver-
wendet würde (p=0,037), und 
das, obwohl beide Studien -
einzeln ausgewertet - „keinen 
Hinweis auf“ bzw. „no 
indication of“ [2] ein erhöhtes 
Risiko im Nahbereich 
ergaben. Die Zusammenfas-
sung aller drei Studien ergibt 
RR=1,44 (p=0,007), eine auf 
dem 1% Niveau signifikante 
Erhöhung.

Sowohl die CANUPIS-Daten 
wie die Daten aus GB wurden 
mit Poissonregression ausge-
wertet. Deshalb werden im 
Folgenden die drei Datensätze 
ebenfalls zusätzlich mit Pois-
sonregression analysisert. 
Verwendet wird dabei die 
Funktion glm(), family=Pois-
son des Statistikpakets R. Der 

5km-Nahbereich wird mit ei-
ner Indikatorvariablen (dum-
my) gekennzeichnet.

Die Ergebnisse der Regressio-
nen mit dummy für den Nah-
bereich enthält Tabelle 2. Die 
Werte von RR stimmen mit 
denen in Tabelle 1 überein, 

aber die zugehörigen p-Werte 
sind etwas kleiner als beim 
Binomialtest. Bei einer ge-
meinsamen Analyse der Daten 
aus CH und GB ist der Effekt 
im Nahbereich jetzt grenz-
wertig signifikant (p=0,051). 
Die gemeinsame Analyse aller 

Tabelle 1: Relatives Leukämierisiko im Nahbereich 
(Binomialtest)

CH O E SIR p value* RR p value**

0-5 km 11 7,87 1,40 0,3431 1,46 0,3334

5-15 km 54 56,40 0,96

GB

< 5 km 20 14,74 1,36 0,2216 1,41 0,1715

> 5 km 1579 1640,44 0,96

D

< 5 km 34 24,09 1,41 0,0656 1,45 0,0549

> 5 km 585 599,58 0,98

CH+GB

< 5 km 31 22,61 1,37 0,1079 1,42 0,0745

> 5 km 1633 1696,84 0,96

CH+GB+D

< 5 km 65 46,70 1,39 0,0130 1,44 0,0069

> 5 km 2218 2296,42 0,97

* p-Wert berechnet mit der Poissonverteilung
** p-Wert berechnet mit der Binomialverteilung (2-Stichproben-Test)

Tabelle 3: Datensatz für die Metaanalyse

dataset r O E 5km

CH 3 11 7,87 1

CH 7,5 20 23,72 0

CH 12,5 34 32,68 0

GB 3 20 14,74 1

GB 7,5 40 51,99 0

GB 17,5 349 354,45 0

GB 37,5 1190 1234 0

D 3,09 34 24,09 1

D 7,62 61 62,89 0

D 17,79 356 364,2 0

D 37,45 140 140,39 0

D 56,98 23 27,08 0

D 73,59 5 5,02 0

Tabelle 2: Ergebnisse der Regressionsanalysen für den 
Nahbereich

data set estimate SE RR 95% CI p value

CH 0,378 0,331 1,46 0,76 2,79 0,2530

GB 0,343 0,225 1,41 0,91 2,19 0,1270

D 0,369 0,176 1,45 1,02 2,04 0,0364

CH+GB 0,354 0,181 1,42 1,00 2,03 0,0509

CH+GB+D 0,365 0,126 1,44 1,13 1,84 0,0037
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drei Datensätze (siehe Tabelle 
3) ergibt RR=1,44 (95% Ver-
trauensbereich: 1,13-1,84; p= 
0,0037).

Zusätzlich wird der Abstands-
trend untersucht. Eine Pois-
sonregression mit einer linea-
ren Abhängigkeit vom rezi-
proken Abstand ergibt einen 
signifikanten Schätzwert für 
den Trendparameter ß1 = 
0,816 ± 0,401 (p=0,042). Das 
linear-quadratische Abstands-
modell erlaubt eine bessere 
Anpassung an die Daten 
(AIC=85,72) als das lineare 
Modell (AIC=86,90); der li-
neare Trendparameter hat ein 
negatives Vorzeichen (ß1 = -
1,37 ± 1,30). Die Abstandsab-
hängigkeit ist deutlicher signi-
fikant als mit dem linearen 
Modell (p=0,029, Chiqua-
drattest mit df=2). Das klein-
ste AIC, und damit die beste 
Anpassung, erzielt aber das 
Modell mit dummy für den 
Nahbereich (AIC=83,28).

Die Regressionslinien für das 
lineare und das linear-quadra-
tische Abstandsmodell sind in 
Abbildung 1 eingetragen.

Schlussbemerkung

Wie zu vermuten war, hat die 
Schweizer CANUPIS-Studie 
kein signifikantes Ergebnis 
erbracht; die erwarteten Fall-
zahlen im 5km-Nahbereich 
waren zu klein, um mit ausrei-
chender statistischer Sicher-
heit (power) eine Verdopp-
lung des Leukämierisikos im 
Nahbereich nachweisen zu 
können. Der Vergleich der 
Schweizer Daten mit entspre-
chenden Daten aus Deutsch-
land und Großbritannien zeigt 
jedoch, dass alle drei Datens-
ätze erhöhte Leukämieraten 
im 5km-Nahbereich aufwei-
sen: die gemeinsame Aus-
wertung ergibt dort ein signi-
fikant um 44% erhöhtes Leu-
kämierisiko (p=0,004). Das 
widerlegt die Einschätzung 
der Schweizer Autoren, die 
Studie liefere „keine Hinweise 
dafür, dass kindliche Krebser-
krankungen in der Nähe von 
Kernkraftwerken häufiger 
auftreten als anderswo“.
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Gratulation

Whistleblower-
preis für THTR-
Kritiker Rainer 
Moormann
Dem Aachener Wissenschaft-
ler Dr. Rainer Moormann 
wurde am 1. Juli 2011 von der 
Vereinigung Deutscher Wis-
senschaftler (VDW) und der 
Deutschen Sektion der Juri-
stenvereinigung IALANA (Ju-
ristinnen und Juristen gegen 
atomare, biologische und 
chemische Waffen) der 
Whistleblowerpreis 2011 ver-
liehen. Er erhielt den alle zwei 
Jahre vergebenen Preis ge-
meinsam mit einer anonymen 
Persönlichkeit, der Wikileaks 
das Video „Collateral Mur-
der“ zugespielt hatte.

Rainer Moormann arbeitet seit 
35 Jahren in der Kernfor-
schungsanlage (KFA), dem 
heutigen Forschungszentrum 
in Jülich (FZJ). Zu seinen Ar-
beitsschwerpunkten zählte 
über lange Zeit die Sicherheit 
von Kugelhaufen-Reaktoren 
(Hochtemperatur-Reaktoren, 
HTR). Solche Reaktoren wer-

den von interessierten Kreisen 
bis heute als „inhärent sicher“ 
bezeichnet, bei ihnen bestehe 
nicht das Risiko einer Kern-
schmelze. Moormann, so heißt 
es in der Begründung für die 
Preisverleihung, ist in seinen 
Untersuchungen demgegen-
über zu dem Schluß gelangt, 
daß mit der Kugelhaufen-
HTR-Technologie andere, 
nicht minder bedrohliche Stör-
fallmöglichkeiten und Risiken 
mit katastrophalen Folgen für 
Mensch und Umwelt verbun-
den sind. Der Mythos der „in-
härenten Sicherheit“ dieses 
Reaktortyps ist seitdem er-
schüttert. Strahlentelex hatte 
berichtet.1

Moormann hatte aufgedeckt, 
daß der 1988 stillgelegte Ver-
suchsreaktor in Jülich im 
Normalbetrieb jahrelang unzu-
reichend gegen überhöhte Be-
triebstemperaturen im Reak-
torkern gesichert und im Mai 
1978 nur knapp einem GAU 
entgangen war. Der Reaktor-
druckbehälter ist aus unge-
klärter Ursache hoch konta-
miniert, das Whistleblowing 
von Moormann hat dazu bei-
getragen, daß die Probleme 

und immensen Kosten der 
Entsorgung für den Steuer-
zahler ins öffentliche Blick-
feld geraten sind.

Moormann hat für seine Zivil-
courage teuer zahlen müssen. 
Er wurde intern und von der 
externen „Kugelhaufen-
Community“ als Nestbe-
schmutzer diffamiert und als 
„Verrückt“ („insane“) ver-
leumdet, heißt es in der Be-
gründung für die Preisver-
leihung. Seine Arbeitsgruppe 
im FZ Jülich wurde aufgelöst, 
er selbst in eine andere Ab-
teilung versetzt, wo er für das 
Projekt „Europäische Spalla-
tionsquellen“ arbeitet. Dort 
wurde er aufgefordert, seine 
„nuklearfeindlichen Aktivitä-
ten“ einzustellen, da man auf 
Aufträge aus dem Nuklearbe-
reich angewiesen sei. In Kürze 
soll er „aus finanztechnischen 
Gründen“ erneut versetzt wer-
den. In wenigen Monaten geht 
er in den vorzeitigen Ruhe-
stand.

Strahlentelex gratuliert Dr.
Rainer Moormann herzlich 
zum Whistleblowerpreis.

1. Horst Blume: Inhärente Stör-

Nachtrag

Emissionsspitzen beim 
Brennelementewechsel
In der vorigen Ausgabe (Strahlentelex 588-589 v. 7.7.2011) ist 
in dem Beitrag von Alfred Körblein auf der Seite 8 infolge eines 
technischen Fehlers die Abbildung 5 nicht wiedergegeben wor-
den. Das sei hier nachgeholt und wir bitten dafür um Entschul-
digung.

Abbildung 5: Nichtlineare Dosis-Wirkungsbeziehung 
(kumulierte Lognormalverteilung)

0,00

0,10

0,20

0,30

0,40

0,50

0,60

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

W
irk

un
g

Dosisrate [mSv/a]

http://ije
http://www.alfred-koerblein.de

