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Vorbemerkung

Der Beschluss, eine neue Studie zu Kinderkrebsgirudngebung von Kernkraftwerken (die
spatere KiKK-Studie) durchzufiihren, wurde im Jub®2 vom BfS nach einem Treffen in Kas-
sel zwischen BfS, Umweltinstitut Minchen (UIM) uiRPNW gefasst. Vorausgegangen waren
Studien von Alfred Kérblein, der damals am UIM atéie, welche signifikant erhdhte Krebsra-
ten bei Kindern um bayerische Kernkraftwerke ergefegtten, und erhebliche Beunruhigung in
der betroffenen Bevolkerung auslosten. Die atorisktie Arzteorganisation IPPNW startete
Anfang 2001 eine Unterschriftenkampagne im Intemiéider Forderung, den Ursachen der
erhohten Krebsraten durch weitere epidemiologiStiidien nachzugehen. Karin Wurzbacher
und Alfred Kdrblein vom Umweltinstitut Minchen waren der Folge an der Entwicklung des
Studiendesigns und auch mit Sitz im externen Erpgremium vertreten, weshalb sie sich beru-
fen fuhlen, zur Bewertung der Ergebnisse der KikKikete durch die Strahlenschutzkommission
(SSK) Stellung zu nehmen.

Anmerkungen zum SSK-Bericht

Die Beratungsergebnisse der SSK werden im Benichieben Punkten zusammengefasst. Im
folgenden werden wir auf die Punkte einzeln eingehe

1. Die neuen Daten der KiKK-Studie bestétigen dgeBnisse friherer explorativer Studien
eines erhohten relativen Risikos fur Leukamie viodérn unter 5 Jahren im 5 km-Radius
deutscher Kernkraftwerke relativ zum aufR3eren Bérdies jeweiligen Studiengebietes. In
anderen Landern durchgefihrte Studien fuhrten ditegs zu widersprichlichen Ergebnis-
sen. Es lasst sich damit nicht abschlieRend bewgeote es eine Evidenz fir die erhdhte Rate
von Leukamie generell in der Umgebung von Kernksedten gibt.

Die KiKK-Studie hat eine hthere Aussagekraft alheogehende meist 6kologische Studien.
Das Studiendesign unterscheidet sich deutlich Abferderungen an eine analytische Studie
werden erst durch die KiKK-Studie erflllt. Bei deeiden vorausgegangenen Studien des Deut-
schen Kinderkrebsregisters (DKKR) hing das Ergehimiseukdmien bei Kleinkindern im Nah-
bereich von kerntechnischen Anlagen von der Gr@&/drgleichsgebiete ab. Mit den 5 km-
Vergleichsregionen ergab sich fur den Zeitraum 19895 ein relatives Risiko von 2,90
(p=0,004), aber mit den 15 km-Vergleichsregionenrelatives Risiko von 1,49 (p=0,060).

Die relativierende Aussage der SSK, das Ergebmi&i#d-Studie stelle keine unabhangige
Bestatigung der Ergebnisse friiherer Studien daspisicht haltbar. Die Daten waren zum gro-
Ren Teil andere als in den vorausgegangenen Studien

Die Studie des DKKR von 1997 umfasste 1362 Krebestii Kindern unter 15 Jahren im Zeitraum
1980-1995, darunter 607 Falle (44,6%) an den 5dst&en von Forschungs- und Versuchsreaktoren.
Diese wurden in der KiKK-Studie nicht bertcksichijglamm: 93, Julich: 95, Mulheim-Kéarlich: 72,
Karlsruhe: 146, Kahl 201). Die Anzahl von Kreb<tallbei Kindern unter 5 Jahren betrug an allen 20
Standorten von kerntechnischen Anlagen 691. Urdevereinfachenden Annahme, dass der Anteil
der Kleinkinder an allen Standorten gleich groRustfasste die DKKR Studie von 1997 691*55,4%
= 383 Kleinkinder an den 15 Standorten von Kernlwafken. Damit sind nur 24% (=383/1592) der
Falle aus der DKKR Studie in der KiKK-Studie entlal Die Kontrollen (Kinder ohne Krebs) in der
KiKK-Studie sind sowieso zu 100% verschieden von Kesbsféllen in den Vergleichsregionen der



DKKR Studie. In das Ergebnis fir das relative Risijeht aber die Zahl der Kontrollen (KiKK-
Studie) bzw. die Zahl der Krebsfélle in der Verghairegion (DKKR-Studie) ein. Damit ist die Aus-
sage, die beiden Studien enthielten zum Grol3teigiichen Daten, nicht haltbar.

Im SSK-Bericht wird einer kiirzlich erschienen Vdeiitlichung im Deutschen Arzteblatt von
Kaatsch et al. [1], den Autoren der KiKK-Studia) ganzes Kapitel gewidmet. In dieser Publi-
kation mit dem Titel ,Leukamien bei unter 5-jahmge der Umgebung deutscher Kernkraft-
werke*, einer 0kologischen Studie, relativieren Aigoren der KiKK-Studie die Ergebnisse
ihrer eigenen aufwandigen Fall-Kontrollstudie. Imy&bnis wird festgestellt, dass sich die Leu-
k&mierate im gesamten Studiengebiet nicht von @ée Rn Bundesgebiet unterscheidet. Fur die
5-km Zone wird ein standardisiertes Inzidenzveriél(SIR) von 1,41 berichtet, das nicht signi-
fikant erhoht ist (K1 0,98-1,97). Dass vermutlidh &ebiet gemeint ist, das alle Gemeinden mit
Mittelpunkt in der 5-km Zone umfasst, und das disbedl3er ist als der exakt bestimmte 5-km
Entfernungsbereich der KiKK-Studie, geht auch dataervor, dass die Zahl von erwarteten
Fallen im 5-km Nahbereich in der neuen 6kologischemlie mit E=24,1 deutlich gréf3er ist als
in der KiKK-Studie mit 17. Die in der KiKK-Studieefundene hochsignifikante Erhhung der
Leukamierate um 119% im 5-km Nahbereich wird dauitnicht signifikante 41% herunterge-
rechnet. Insgesamt gesehen tragt diese Studieaané@deebene nicht zur Erhellung der Er-
gebnisse der KiKK-Studie bei. Aber sie zeigt exearpth, wie deutlich das bei der KiKK-
Studie gewahlte Fall-Kontrollstudiendesign eineml6gischen Studiendesign tberlegen ist.

Im Nahbereich von deutschen Kernkraftwerken ist.@iekamierate deutlich erhéht. Dies wurde
auch von den externen Gutachtern Darby und Reddtlggs\Was derzeit nicht abschliel3end
geklart werden kann, sind die Ursachen fir die$@liirng.

In Punkt 1 wird auch auf neue Studien in andererdke#én hingewiesen, die keine Erh6hung,
ergeben hatten. Es handelt sich dabei wohl um@olgische Studie aus GroR3britannien [2].
Diese ergab zwar, basierend auf 18 beobachtetéanFkéin signifikant erhdhtes Risiko im 5-
km Nahbereich von 13 britischen KernkraftwerkerR&l,23; p=0.217). Vergleicht man aber
das SIR im 0-5 km Bereich mit dem SIR im 5-10 knmeeh (SIR=0,81) so errechnet sich ein
relatives Risiko vor RR=1,23/0,81=1,52 (p=0,098seitiger Test). Eine &hnliche Betrachtung
fur Deutschland mit den Daten aus [1] ergibt RR£M)/88=1,45 (p=0,029). Fasst man die eng-
lischen und deutschen Daten zusammen, so erhdlRRat,34/0,90=1,49 (p=0,013). Es zeigt
sich also, dass die deutschen und die englischenBach nicht widersprechen, sondern zu-
sammengefasst ein deutlich signifikanteres Ergdiefeyn als einzeln.

Mittlerweile wurde auch eine 6kologische Studie Brankreich [3] veréffentlicht. Sie umfasste
allerdings nur einen sehr kurzen Zeitraum von 9elafil990-1998), weshalb im 5-km Nahbe-
reich nur 5 Falle beobachtet wurden. Vergleicht miaer die Leukdmiefalle im 10-km Nahbe-
reich mit den Fallen im 10-20 km Entfernungsberestherrechnet sich ein relatives Risiko von
1,19 (p=0,248). Eine entsprechende Auswertung eletsdhen Daten aus [1] ergibt RR=1,12
(p=0,171). Auch diese Ergebnisse sind also durchexgdeichbar.

Studien aus GrofR3britannien, Frankreich und Deuschhaben Leukdmiecluster um einzelne
Standorte von Nuklearanlagen gefunden. Es hansietedabei um die Wiederaufarbeitungsan-
lagen in Sellafield (1950-1986), Dounreay (19684)a#d La Hague (1978-1998) [5], und das
Kernkraftwerk Krimmel (1980-1995). Tabelle 1 entlité beobachteten (O) und erwarteten (E)
Fallzahlen (Daten entnommen aus [4]) und die stalislarten Inzidenzverhaltnisse SIR=0/E,
zusammen mit den einseitigen p-Werten aus der ¢toissteilung.

FUr La Hague standen die Daten geschlechtsspde#iscVerfigung. Alle 4 beobachteten Leu-
kamiefélle im 10-km Nahbereich waren Jungen. Figéua ist die Erh6hung damit deutlich sig-
nifikant (SIR=5.6; p=0.0063, siehe letzte Zeilepvidhl die beobachteten Fallzahlen also
durchweg sehr klein sind (O =5, 5, 8, 4), ist”isikoerhohung signifikant, weil SIR grol3 ge-
gen 1 ist.



Tabelle 1: Leuk&miecluster an Einzelstandorten

O E SIR p-Wert
Sellafield 5 0,53 9,36 0,0002
Dounreay 5 1,57 3,19 0,0219
Kriimmel 8 2,56 3,13 0,0048
La Hague, m+w 4 1,30 3,08 0,0431
La Hague, m 4 0,72 5,56 0,0063

Anders ist die Situation bei Studien mit gepoolbaten. Naturgemalf? sind die Fallzahlen viel
grof3er, aber die SIR sind in der Regel wesentliemé&r. Tabelle 2 enthalt die Ergebnisse von
Studien des deutschen Kinderkrebsregisters (KKR)2892 (1980-1990) und 1997 (1991-
1995) zur Leukadmieinzidenz bei Kleinkindern im 5-Kahbereich von 20 kerntechnische Anla-
gen in Deutschland. Angegeben sind neben der Zatdebbachteten und erwarteten Leukamie-
falle das standardisierte Inzidenzverhaltnis ($1R)90% Vertrauensbereich. Die letzte Zeile
zeigt zum Vergleich die entsprechenden Daten fistaédorte von Kernkraftwerken, 1980-
2003 [1].

Tabelle 2: Leuk&dmieinzidenz im Nahbereich deuts&eentechnischer Anlagen

O E SIR 90% CI p-Wert
1980-1990 19 15,08 1,26 0,83-1,85| 0,1862
1991-1995 12 6,30 1,90 1,10-3,09| 0,0277
1980-1995 31 21,38 1,45 1,05-1,96| 0,0296
1980-2003 34 24,09 1,41 1,04-1,88| 0,0328

Wahrend in der ersten Studie der KKR (1980-1999xajnifikant erhdhtes relatives Risiko von
3,0 berichtet wurde, ist der Wert von SIR in diesé&gitraum nicht signifikant erhéht (SIR=1.26;
p=0.186). Das dreifach erhdhte relative Risikalsb im wesentlichen eine Folge eines deutlich
erniedrigten SIR von 0.42 im Vergleichsgebiet. Bagebnis einer epidemiologischen Studie
hangt also stark vom Studiendesign ab. Die Zusarstakung in Tabelle 2 zeigt, dass die SIR in
den einzelnen Zeitintervallen innerhalb der Felmgen gut Gbereinstimmen. Ein zeitlicher
Trend ist nicht erkennbar.

2. Das Design der KiKK-Studie weist hinsichtlichpBsitionsbestimmung und Erhebung von
Einflussfaktoren zahlreiche methodische Schwachg&rsa dass es verninftiger gewesen
ware, die Studie in dieser Weise nicht durchzufiihfeotz dieser Schwachen ist das Design
geeignet, eine Abstandsabhangigkeit zu analysieren.

Die Methodik der KiKK-Studie wurde vor Kenntnis deaten nach bestem Wissen und nach
langen Diskussionen festgelegt. Wenn SchwachenkKeawchtnis der Daten und Vorliegen der
Ergebnisse zu erkennen sind, so kann nicht daefofygrt werden, dass es verninftiger gewe-
sen ware, die Studie so nicht durchzufuhren. Gaaitly bestétigt die SSK, dass das Design
geeignet war, die Abstandsabhangigkeit gemaf Haget$tellung zu analysieren. Auch hat sich
die SSK den Aussagen der externen Gutachter DamtbyRead angeschlossen (Bericht S. 24),
welche die zentralen Ergebnisse der KiKK-Studiddiegen.

Das externe Expertengremium hat zusammen mit dSwBfl dem Auftragnehmer die Frage
der Expositionsbestimmung fir die KiKK-Studie ausfich diskutiert. Eine zuverlassige Be-
rechnung der Exposition nach AVV wurde bei der KiSitudie, die 16 Einzelstandorte umfasst,
als nicht praktikabel angesehen. Als ErsatzgroRexip fur die Exposition wurde gemal UNS-
CEAR der reziproke Abstand herangezogen. Aufgab&dK-Studie war es festzustellen, ob
es einen negativen Abstandstrend gibt.



Auch hinsichtlich der Erhebung von Einflussfaktovegist das Studiendesign keine methodische
Schwache auf. Teil 2 der KiKK-Studie diente allder Untersuchung von Einflussfaktoren,
scheiterte aber einerseits an der mangelhaftentBaraft der Probanden, sich an der Studie zu
beteiligen. Andererseits war dieser Studienteilmit 360 Fallen und 696 Kontrollen so sehr
unterpowert, dass er keine belastbaren Aussagemxigtichen Einfluss von Confoundern zu-
lief3.

3. Die Evidenz fur eine Erh6hung der KrebsrateKiadern beschrankt sich auf Gebiete, die
maximal 5 km von den Kernkraftwerksstandorten arttind. Es ist daher nicht gerechtfer-
tigt, mit Hilfe attributiver Risiken hypothetischasatzliche Erkrankungsfalle fir groRere
Absténde zu berechnen.

Die SSK schréankt ihre Aussagen aufgrund der expl@ia Untersuchung der externen Gutach-
ter Darby und Read auf die innere Zone bis maxbriah ein. Dort wurden die héchsten zusatz-
lichen Risiken beobachtet. Die Ergebnisse der KiBikidie werden damit auf eine kategorielle
Auswertung reduziert. Fur die KiKK-Studie wurde &brzusatzlich zur Prifung des Abstands-
trends (Hauptfragestellung) festgelegt, als Nelagefstellung zu prifen, ob das Risiko fur Ent-
fernungen kleiner 5 km bzw. 10 km gro3er ist atsHiitfernungen gré3er 5 km bzw. 10 km. Da
beide Fragestellungen im Studiendesign festgelegiiewn, berichtet die KiKK-Studie korrek-
terweise beide Ergebnisse.

Die Angabe von Attributivrisiken bezogen auf dasagate Gebiet der Bundesrepublik ist nicht
zulassig, da nur eine relativ kleine Umgebung uenStandorte von Kernkraftwerken untersucht
wurde. Es ist richtig, dass das Krebsrisiko nubikm-Radius signifikant erhdht ist. Aber eben-
so richtig ist, dass die Datenlage nicht erlaulszaachliel3en, dass es auch jenseits von 5 km
Zusatzrisiken gibt.

4. Die Studie ist nicht geeignet, einen Zusammemhahder Strahlenexposition durch Kern-
kraftwerke herzustellen. Alle von der SSK geprifeiinokologischen und risikobezogenen
Sachverhalte zeigen, dass durch die Kernkraftweesarkte Expositionen mit ionisierender
Strahlung das in der KiKK-Studie beobachtete Ergehicht erklaren kdnnen. Die durch
die Kernkraftwerke verursachte zusatzliche Stragwgosition ist um deutlich mehr als einen
Faktor 1000 geringer als Strahlenexpositionen,diein der KiKK-Studie berichteten Risi-
ken bewirken kdnnten.

Die SSK bespricht in ihrem Bericht ausfuhrlich dkmzeitigen Stand des strahlenbiologischen
und —epidemiologischen Wissens, jedoch nicht diglitiien Unsicherheiten und das fehlende
Wissen. Auch die Schwierigkeiten der Expositionsb@aung werden im SSK Bericht nicht
diskutiert. Der von der SSK zitierte Faktor 100@iler sich bekanntlich nicht aus Messungen
sondern aus einer komplexen Rechnung, die auf Madberuht, in die eine Vielzahl von An-
nahmen eingehen. Dazu gehéren z.B. atmospharisaieréitungsrechnungen, bei denen sich
unter Verwendung von Quasilangzeitausbreitungsfakton Vergleich zu Langzeitausbrei-
tungsfaktoren wesentlich hhere Bodenkontaminati@rgeben. Nach O. Schumacher gehen
Quasilangzeitausbreitungsfaktoren von der (reatibBn) Annahme einer Reihe diskontinuierli-
cher Ableitungen aus, fur welche die atmosphéarigaksbreitung anhand des Kurzzeitausbrei-
tungsfaktors berechnet wird [6].

Zu den Unsicherheiten bei der Ausbreitungsrechiangmen die Unsicherheiten bei Transfer-
faktoren, Dosisfaktoren, Strahlenwichtungsfakto@rganwichtungsfaktoren etc. Alle diese
Unsicherheiten gehen multiplikativ in die Rechneny (siehe dazu den Bericht der CERRIE
Kommission [7]). Konservativ sind lediglich die Asdimmen zu den Verzehrmengen; die anderen
Parameter stellen Mittelwerte dar. Geboten ware probabilistische Herangehensweise, bei der
nicht diskrete Werte sondern Medianwerte und Viemgisannahmen eingehen. Die Ungenauig-
keit der Dosisschatzung kdonnte insgesamt mehrirads@6l3enordnung ausmachen.



Wenn davon auszugehen ist, dass Leuk&mien beikiheiern Gberwiegend pranatal induziert
werden, dann sollte berticksichtigt werden, dasedgsindlichste Stadium der Schwanger-
schaft fir das heranwachsende Leben das erstestemst, insbesondere die Zeit der Organbil-
dung in der 3-7 Woche [8], siehe auch Abb.1. Dd9Jigenannte relative Risiko von 51/Sv be-
zieht sich aber auf eine Exposition im letzten Taster der Schwangerschaft und auf Kinder
unter 15 Jahren. Uber die gesamte Schwangersehdfs Risiko deutlich héher, so dass die
Verdopplungsdosis nur wenige mSv betragen dirfte.

5. Die natlrlichen Strahlenexpositionen im Untetsutysgebiet und auch ihre Schwankungen
sind um mehrere Zehnerpotenzen héher als die diliecKernkraftwerke verursachten zu-
satzlichen Strahlenexpositionen. Wenn man untéirstaks die geringen, durch die Kern-
kraftwerke verursachten Strahlenexpositionen fig eidnohte Risiko fur Leukamien im Kin-
desalter verantwortlich sind, mussten nach demigentKenntnisstand rein rechnerisch
aufgrund der naturlichen Strahlenexpositionen Lenigih um mehrere Zehnerpotenzen hau-
figer auftreten als in Deutschland und andernoslbachtet.

Es kommt nicht auf die gesamte Strahlenexpositgrsandern nur auf diejenige, in der sich
Falle und Kontrollen unterscheiden. Es ist nicltiarehmen, dass die Schwankungen der natir-
lichen Strahlenexposition zwischen Fallen und Kalfeén unterschiedlich verteilt sind. Die na-
turliche Strahlenexposition kann deshalb nichtaein Risikoanstieg in der Nahe von Kern-
kraftwerken in Verbindung gebracht werden.

6. Im Rahmen der KiKK-Studie konnten Risikofaktorehtrin hinreichendem Mal3e erhoben
werden, deshalb kann die KiKK-Studie auch nichtAafklarung der kausalen Ursachen fir
die beobachtete Abstandsabhéngigkeit der Leukabeietzeitragen.

Auch die weiteren von der SSK in Erwagung gezogenéglichen Ursachen fir die gefundenen
Leukamieraten gentigen nicht der beobachteten Atsahihéngigkeit. Die Spekulation, dass die
Lebensbedingungen in den landlichen Regionen dddsenden Faktor seien (Bericht S. 19),
erklart nicht die massive Erhéhung des Risikos ikmbNahbereich der Kernkraftwerke. Aul3er-
dem widerspricht dem, dass die Leukamieinziden@ndlichen Regionen in Bayern niedriger
ist als in stadtischen Regionen. Dies ergab eirggd®sionsanalyse der Leukamieraten bei Kin-
dern in den bayerischen Landkreisen (1983-98) LBikamierate wachst mit zunehmender Be-
volkerungsdichte signifikant (p<0,01) um 7,2 % ¥%, pro 1000 Einw/kf(siehe Abb.2). Eine
erhohte Leukamierate in dicht besiedelten GegeBagiands wurde auch in den OSCC Daten
gefunden [10].

7. Die Ursache fur die beobachtete Erh6hung dekBenierate bei Kindern in der KiKK-
Studie ist nicht klar. Da die Entstehung von Leukamultifaktoriell ist, ist eine Vielzahl von
Einflussfaktoren méglich, die das beobachtete Engebewirkt haben kénnten. Um die vie-
len widersprichlichen Befunde in der Literatur waweth das Ergebnis der KiKK-Studie zu
verstehen, ist eine weitergehende, interdiszipériarforschung der Ursachen und Mecha-
nismen der Entstehung von Leukdmien im Kindesadievendig.

Eine weitergehende, interdisziplinare Erforschuagkhtstehung von Leukdmien ist sicher not-
wendig. Aber auch weitere explorative Untersuchangé den KiKK-Daten wéaren sinnvoll,

z.B. eine getrennte Auswertung nach StandorterSiedewasser- und Druckwasserreaktoren
(aus den jahrlichen Berichten der BundesregierumgJmweltradioaktivitat und Strahlenbelas-
tung geht hervor, dass die Strahlenbelastung um &@Wer ist als um DWR) oder eine Auswer-
tung der Leukamieraten nach Geschlecht getrenderirhoher belasteten Regionen um Tscher-
nobyl war die Leukadmierate 1987 nur bei Jungenifgigmt erhoht, nicht aber bei Madchen

[11], siehe auch Abb.3. Im 0-10 km Nahbereich dezd&raufarbeitungsanlage La Hague war



die Leukamierate bei Jungen 7-mal héher als imearmgnden 10-35 km Bereich [5]. Bei Mad-
chen wurde kein Fall beobachtet.

Eigene Uberlegungen zur Stitzung der Strahlenhypottse

Da die Dosisbelastungen fir Kleinkinder im Nahbeheler Kernkraftwerke in den Jahresberich-
ten der Bundesregierung zur Strahlenexpositioremiggen uSv/a pro Jahr angegeben werden
(u.a. Philippsburg 8 pSv, Gundremmingen 6 pSv,49a8v, siehe Bericht fur das Jahr 2006
[12], S.17), kdnnte - unter Bertcksichtigung desldherheiten in der Dosisberechnung - die
tatsachliche Dosis eher bei einem Zehntel der neltén Hintergrundstrahlung liegen. Das kann
aber die Verdoppelung der Leukdmieraten noch rdtiéiren.

In der Regel geht man davon aus, dass eine praerith6hung der Hintergrundstrahlung eine
ebenso grolRe prozentuale Erhéhung des Strahlewibideutet. Dies ist aber nur dann richtig,
wenn die Dosis-Wirkungsbeziehung (DWB) linear dtin kennt man aber bis heute die Form
der DWB flr die pranatale Leukamieinduktion beirsailedrigen Dosen/Dosisraten nicht. Eige-
ne Auswertungen der Monatsdaten der Perinatalatbkelit aus Westdeutschland, der Saug-
lingssterblichkeit in Polen und der Fehlbildungsriait Bayern zeigen eine signifikant nichtlinea-
re Abhéngigkeit von der berechneten Casiumbelasien&chwangeren (Abb.4-6). Auch die
KiKK Daten fur Leukdmien um deutsche Kernkraftwevkerden mit einem linear-
quadratischen Abstandsmodell besser gefittet (A888® als mit einem linearen Modell
(AIC=39,54) (siehe Abb.7-8).

Wahrend die naturliche Strahlenexposition mit cenSv/a (ohne Radonanteil) zeitlich nahezu
konstant ist, sind die Emissionen der Kernkraftweeattkirch starke zeitliche und ortliche
Schwankungen gekennzeichnet. Eine probabilistiBetechtung ergibt, dass das Risiko tber-
proportional mit der Dosis ansteigt. Dann wird &asiko durch Emissionsspitzen bestimmt. Der
Vergleich mit der im wesentlichen zeitlich konsamnatirlichen Hintergrundstrahlung fuhrt zu
falschen Schlissen.

Dieser Gedanke wird in einem Artikel von Korblemder Zeitschrift "Strahlentelex" vom No-
vember 2008 genauer ausgefuhrt [13]. Unter Bergbkigiung der Unsicherheiten bei der Do-
sisberechnung kénnte das Gedankenmodell dazudmsitrdie Liicke zwischen epidemiologi-
scher Evidenz und strahlenbiologischem Wissen hlieen.
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Abb.1: Risiko fiur Leukamien nadh-utero Rontgenbestrahlung in verschiedenen Stadien der
Schwangerschatft, im Vergleich zum Risiko nach @&rSchwangerschaftswoche. Die Fehler-
balken kennzeichnen den 95% Vertrauensbereich. étisng der Daten aus [6] durch A.
Kaorblein.
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Abb.2: Abhéangigkeit der Leukamierate, 1983-98, den Bevdlkerungsdichte in den bayeri-
schen Landkreisen (A. Korblein, unveroéffentlicili?je Fehlerbalken zeigen die einfachen Stan-
dardabweichungen.
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Abb.3: Abweichungen der Leukamieraten vom langgemiTrend (standardisierte Residuen) bei
Jungen und Madchen fur die zusammengefassten Baseder Studienregion (hauptbelastete
Regionen um Tschernobyl) und der Vergleichsregieigrus ohne Gebiet Gomel). Die gestri-
chelten Linien kennzeichnen den Bereich von zwan&ardabweichungen. Aus [9].
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Abb.4: Zusammenhang zwischen den Monatsdaten deraRdsterblichkeit in Westdeutschland
und der um 7 Monate verschobenen berechneten Gdsiastung von schwangeren Frauen. Die
blaue Linie ist das Ergebnis einer Regression méra linear-quadratischen Modell. Die Feh-
lerbalken zeigen die einfachen Standardabweichungen
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Abb.5: Zusammenhang zwischen den Monatsdaten degjliBdssterblichkeit in Polen und der
um 7 Monate verschobenen berechneten Casiumbejagtnnschwangeren Frauen. Die blaue

Linie ist das Ergebnis einer Regression mit einewar-quadratischen Modell. Die Fehlerbalken
zeigen die einfachen Standardabweichungen.
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Abb.6: Zusammenhang zwischen Fehlbildungen in Bagach Tschernobyl und der um 7 Mo-
nate verschobenen berechneten Casiumbelastungligéitreitliche Analyse) von schwangeren

Frauen. Die blaue Linie ist das Ergebnis einer Bggjon mit einem linear-quadratischen Mo-
dell. Die Fehlerbalken zeigen die einfachen Statmlaweichungen.
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Abb.7: Relatives Leukamierisiko in den Entfernuragsan um deutsche Kernkraftwerke und
Ergebnis einer Regression mit einem linear-quagtiaéin Abstandsmodell.
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Abb.8: Relatives Leukamierisiko in den Entfernuragsan um deutsche Kernkraftwerke in Ab-
hangigkeit vom reziproken Abstand. Die durchgezedanie ist das Ergebnis einer Regression
mit einem linear-quadratischen Abstandsmodell.
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