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nem Vorbild fur andere, zum
Beispiel durch seine Beteili-
gung an der Errichtung von
Windkraftanlagen auf dem
Baumberg im  westlichen
Minsterland.

Wir winschen ihm und uns
noch viede weitere seiner
Schaffengahre und Erfolge

Elbmarsch-Leukamien

auf dem miihsamen Weg des
Gegen-den-Strom-Schwim-
mens!

Horst Kuni,

Sebastian Pflugbeil,
Inge Schmitz-Feuerhake
Gesdllschaft flr
StrahlenschutzeV. @

Darf Epidemioloqgie
Ergebnisse liefern?

Die Norddeutsche Leukamie- und Lymphomstudie ist
kein Beitrag zur Ursachenforschung fir die Leukamie
bei den Kindern in der Elbmarsch.

Am 15. April 2003 wurden
der Offentlichkeit in Geest-
hacht von Wissenschaftlern
und Landespolitikern aus Nie-
dersachsen und Schleswig-
Holstein die Ergebnisse einer
Studie vorgestellt, die Uber
mehrere Jahre mit Spannung
erwartet wurden. Es handelte
sich um die Norddeutsche
Lymphom- und Leuk&miestu-
die (NLL-Studie), durchge-
fahrt vom Bremer Institut far
Préaventionsforschung und So-
zidmedizin (BIPS). Anlal3 fir
diese wohl umfangreichste
und vermutlich auch teuerste
deutsche Fall-Kontroll-Studie
war die weltweit hdchste Rate
von Leukamieerkrankungen
bei Kindern in der Elbmarsch
in unmittelbarer Nahe zu dem
Kernkraftwerk Kriimmel und
dem Kernforschungszentrum
GKSS. So erwarteten die Bir-
ger der Region, die im
Geesthachter Rathaus erschie-
nen waren, dald nun von gro-
3en Fortschritten bei der Auf-
kldrung der Ursachen dieser
tragischen Erkrankungen bel
ihren Kindern berichtet wer-
den wirde.

Fir Verwirrung sorgten in den
Tagen davor verschiedene
Presseerklérungen und Pres-
semeldungen, in denen Uber
die Fertigstellung der Studie
berichtet wurde. Aus dem Se-

nat der Hansestadt Bremen
verlautete: ,,BIPS: Entwarnung
fir das Kernkraftwerk Kriim-
mel“, im Hamburger Abend-
blatt: , Kriimmel nicht Ursa-
che flir Leukdmie®, in der taz.
,Forscher entlasten AKW
Kriimmel®“, in verschiedenen
schleswig-holsteinischen Re-
gionalzeitungen: ,,Leukémie:
Freispruch fir Kriimmel®,
Hannoversche Allgemeine
Zeitung: ,,Atomkraft nicht Ur-
sache fiir Leukamie®.

Der Koordinator der NLL-
Studie, Prof. Dr.med. Wolf-
gang Hoffmann, erlduterte die
beiden Hauptfragestellungen
der Studie: Gibt es Anzeichen
dafiir, dal die radioaktiven
Emissionen der norddeutschen
Atomanlagen im Normalbe-
trieb mit der Héufigkeit von
Leukdmie und Lymphomen
zusammenhdngen? Gibt es
Anzeichen dafiir, dafl Pesti-
zide mit der Héufigkeit von
Leukdmie und Lymphomen
zusammenhdngen?  Konnen
auch elektromagnetische Fel-
der (50 Hz und 16 2/3 Hz)
eine Rolle spielen? Mit sehr
hohem Aufwand wurden de-
taillierte Daten von Tausenden
Personen erhoben und ihre
Exposition gegeniiber
Radioaktivitét, Pestiziden und
niederfrequenten  elektroma-
gnetischen Feldern ermittelt.
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Es wurden sidmtliche Leuka-
mie- und Non-Hodgkin-Lym-
phom-Erkrankungen von 1986
bis 1998 in den Landkreisen
um die Geesthachter Atom-
anlagen und die Standorte der
AKW Brunsbiittel, Brokdorf
und Stade in die Analyse ein-
bezogen.

Hoffmann hat zwei wichtige
Punkte klargestellt: Die entla-
stenden Aussagen fiir das
AKW Kriimmel in oben ge-
nannten Zeitungsiiberschriften
konnen mit den Ergebnissen
der Studie nicht gerechtfertigt
werden und — die Ursachen-
forschung beziiglich der Leu-
kdmiehdufung bei Kindern in
der Elbmarsch war nicht Auf-
trag der Studie, dazu konne
also auch kein Ergebnis vor-
gelegt werden. Er berichtete
als zusammenfassendes Er-
gebnis zum Komplex Radio-
aktivitit — Leuk&mien/Lym-
phome: ,.In diesem Studienan-
satz wurden fiir keine der un-
tersuchten Krankheitsentititen
systematisch erhohte Risiken
fiir die Exposition gegeniiber
radioaktiven Nukliden aus
Emissionen von Atomanlagen
im  Normalbetrieb  festge-
stellt. Das halten wir fiir dis-
kussionswiirdig und mdchten
in aller Vorsicht wenige
Punkte erwihnen, genauere
Bewertungen sind erst nach
Veroffentlichung der ganzen
Studie moglich.

Wir fragen, weshalb anlidBlich
der Leukémiehdufung bei
Kindern in der Elbmarsch in
der NLL-Studie nicht die
Umgebung der Geesthachter
Atomanlagen, sondern die
Umgebungen dieser Anlagen
gemeinsam mit den Umge-
bungen der KKW Brunsbiittel,
Brokdorf und Stade analysiert
wurden. Wir wissen, dafl es
im Zeitraum 1980 bis 1995 im
5-Kilometer-Umkreis um das
AKW Kriimmel 8 Leukidmie-
félle bei Kindern gab, in der
5-Kilometer-Umgebung  der
anderen Standorte gab es zu-
sammengenommen nur zwei
Félle in diesem Zeitraum.
Dieses ,,in-einen-Topf-wer-
fen der Daten verdiinnt na-
tirlich die hohe Leukdmierate

der Umgebung von Kriimmel
und auch das daraus abzulei-
tende Risiko wesentlich. Bei
diesem Herangehen konnte
nichts Neues {iiber die Elb-
marsch herauskommen, der
fatale Eindruck des dramati-
schen Leukamieklasters wurde
aber erfolgreich hinwegge-
mittelt. Das verstimmt, denkt
man an den Anlal} der Studie.

Wir fragen, weshalb man die
Emissionen aus dem Normal-
betriecb der AKW (die aus-
schlieBlich auf Angaben der
Betreiber selbst beruhen) zum
MaBstab der Strahlenbela-
stung der Bevolkerung ge-
macht hat. Das plotzliche
Auftreten der Leukémiefille
in der Elbmarsch deutete von
jeher auf eine schlagartige,
storfallbedingte ~ Freisetzung
von Radioaktivitit hin. Seit
mehreren Jahren gibt es fiir
ein solches Ereignis im Sep-
tember 1986 konkrete An-
haltspunkte. Die Methode in
der NLL-Studie mittelt durch
die Art der untersuchten Emis-
sionen gerade jene Daten weg,
die flir die Leukd@miehdufung
verantwortlich sein kdnnten.

Wir fragen, was man sich
wohl dabei gedacht hat, die
Zuordnung der untersuchten
Personen zu verschiedenen
Belastungskategorien und der
Nicht-Belastungs-Gruppe
nach einem Verfahren durch-
zufiihren, bei dem gerade die
Kinder, um die es uns in der
jahrelangen Diskussion ei-
gentlich geht, wegen ihres ge-
ringen Alters (das ist bei Kin-
dern nun mal gering) und der
daraus folgenden geringen
Verweildauer im Falloutbe-
reich der Atomanlagen typi-
scherweise in der Gruppe der
Nicht-Belasteten landen. Die-
se Zuordnungsphilosophie hat
eine gewisse Logik, schlieft
aber eine Analyse der fiir uns
wichtigsten Fragen grundsétz-
lich aus.

Aus der kritischen Diskussion
der Studien des Mainzer Kin-
derkrebsregisters wissen wir,
wie grofl der Einflufl des ge-
wihlten statistischen Verfah-
rens auf die Bewertung des
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Studienergebnisses ist. Dieser
Punkt kann hier nicht detail-
liert ausgefuhrt werden. Nur
soviel: In der NLL-Studie
werden sogenannte ,,zweisei-
tige“ Tests angewendet, um
herauszubekommen, ob die
Unterschiede zwischen den
gebildeten  Personengruppen
eher zufalliger Natur sind oder
ob System dahinter steckt. Ei-
nen zweiseitigen Test ver-
wendet man, wenn man iiber-
haupt nichts iiber die unter-
suchten Zusammenhédnge weil3
oder wenn — angewendet auf
den vorliegenden Fall — es
durchaus moglich ist, daB3
Strahlung die Leukémierate
erhoht, dal es aber genauso
mdoglich ist, daB Strahlung die
Leukémierate verringert.

,Einseitige Tests* verwendet
man, wenn man im Prinzip
weif}, daBB zum Beispiel ioni-
sierende Strahlen Leukédmie
verursachen konnen und man
wissen mochte, ob das im
vorliegenden Fall auch pas-
siert ist oder ob sich die Daten
innerhalb zufdlliger Schwan-
kungen bewegen.

Die Wahl des Tests ist keine
mathematisch-philosophische

Frage, sie hat konkrete Folgen
fiir die Bewertung des Analy-
seergebnisses. Zweiseitige
Tests sehen nur halb so scharf
wie einseitige Tests. Damit
zweiseitige Tests ein Ergebnis
als ,signifikant, das heilit
,Hhicht  zufdllig“ einstufen,
muf3 der untersuchte Effekt
doppelt so grof} sein, wie fiir
einen einseitigen Test. Man
kann also mit einem einseiti-
gen Test ein signifikantes Er-
gebnis bekommen, untersucht
jemand anderes die selben
Daten mit einem zweiseitigen
Test, so kann ein nichtsignifi-
kantes Ergebnis herauskom-
men. Die SchluBfolgerungen
wiren dann gegensitzlich.

Nach langer kontroverser Dis-
kussion wird im Auftrag des
Bundesamtes fiir  Strahlen-
schutz zur Zeit eine groflan-
gelegte Untersuchung zu der
Frage durchgefiihrt, ob es in
der Umgebung deutscher
Atomkraftwerke bei Kindern

eine erhdhte Rate von
Krebserkrankungen gibt. Hier
wurde entschieden, einseitig
zu testen. Genau das wiére
auch bei der NLL-Studie an-
gebracht gewesen.

Bei der Durchsicht der eng-
lischsprachigen =~ Zusammen-
fassung der NLL-Studie (die
Muttersprache der Bewohner
der Elbmarsch ist Deutsch)
stellen sich Fragen beziiglich
der erfreulich beruhigenden
Kernaussage, die wir oben zi-
tiert haben. Dr. Alfred Korb-
lein (Umweltinstitut Miin-
chen) hat darauf hingewiesen,
daf die NLL-Studie sehr wohl
Ergebnisse enthdlt, die zur
Beunruhigung AnlaB3 geben.

In der Tabelle sind die Daten
der NLL-Studie zur akuten
lymphatischen Leukdmie bei
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Auch alle belasteten Katego-
rien zusammen weisen ein
deutlich signifikant erhohtes
Risiko auf.

Fiir den Trend (zunehmende
Belastung — zunehmendes Ri-
siko) ist das Testergebnis nach
der NLL-Studie ebenso ,,nicht
signifikant®. Testet man aber
»einseitig®, ergibt sich ein
hochsignifikanter Trend.

Die in diesem Fall relativ ge-
ringen Fallzahlen rechtfertigen
nicht, dieses auffallige
Ergebnis unter den Tisch fal-
len zu lassen.

Die Risikoerhohung fiir akute
lymphatische Leukémie bei
Mainnern entspricht in dop-
pelter Weise den Erwartun-
gen, die sich aus der Literatur
ergeben. Die Risikoerhdhung

akute lymphatische Leukamie bei Mannern
(Vergleich nach Alfred Kérblein, Minchen)

Belastungs- p-Wert p-Wert

kategorie Risikoerhéhung zZweiseitig einseitig

Kategorie 1 63 %

Kategorie 2 147 %

Kategorie 3 243 % 0,0707 = nicht 0,0354 =
signifikant signifikant

Kategorien 131 % 0,055 = nicht 0,0305 =

1+2+3 signifikant signifikant

Trend- 0,055 = nicht 0,028 =

bewertung signifikant signifikant

p kleiner als 0,05 bedeutet ,signifikant*

Mainnern angegeben. Die Ri-
sikoerh6hung gegeniiber der
nichtexponierten Vergleichs-
gruppe betrigt fiir die am we-
nigsten belastete Kategorie 1
schon 63 Prozent. Die Risiken
steigen mit der Belastung bis
zu einer Risikoerhohung um
243 Prozent in Kategorie 3.
Der zweiseitige Test der NLL-
Studie kommt sogar filir die
hochste  Belastungskategorie
zu dem Urteil: ,,nicht signifi-
kant“. Was ist das fiir eine
Analyse, die eine 3,4-fache
Risikoerhéhung als zufallsbe-
dingt einstuft?

Korblein hat zum Vergleich
mit denselben Daten den aus
vorher genannten Griinden fiir
die vorliegende Frage vorzu-
ziechenden einseitigen Test
durchgerechnet. Dabei ergibt
sich, dal} die Kategorie 3 sehr
wohl ein signifikant erhohtes
Risiko gegeniiber der nichtex-
ponierten Gruppe aufweist.

fiir akute lymphatische Leu-
kidmie gilt in besonderer Wei-
se als typisch fiir Strahlen-
belastungen. Auch ist bekannt,
daBl das Risiko fiir Ménner
deutlich hoher ist als fiir Frau-
en. Wenn man wirklich wis-
sen will, ob es ein Problem
gibt, darf man die Daten von
Mainnern und Frauen nicht in
einen Topf werfen — dadurch
wiirde der Effekt kiinstlich
yverdinnt®. Die NLL-Studie
geht sogar soweit, die unter-
schiedlichen Risikodaten von
Mainnern und Frauen zum An-
laB zu nehmen, Entwarnung
zu signalisieren — das Gegen-
teil wére richtig.

Wir halten die Diskussion um
die Leukdmiefille in der Elb-
marsch nicht fiir abgeschlos-
sen und sind daran interes-
siert, mit den Autoren der
NLL-Studie gemeinsam wei-
ter nach Erkenntnissen in dem
riesigen Datenmassiv zu su-

chen, die bisher iibersehen
wurden.

Literatur

W. Hoffmann u.a.: Study on Leu-
kaemia and Malignant Lympho-
ma in Northern Germany (NLL),
Summary, BIPS, Bremen, March
2003, ppl78.

A.Korblein ua: Keine Entwar-
nung fir Krimmel, Pressemittei-
lung des Umweltinstitut Miinchen
vom 22.4.2003.

D.L.Preston u.a: Cancer Inci-
dencein Atomic Bomb Survivors.
Part 1lI: Leukemia, Lymphoma
and Multiple Myeloma, 1950-
1987, Rad. Res. 137, S68-
S97(1994). °

Strahlenwirkung

Schwache
Roéntgenstrahlung
kann die
Erbsubstanz
nachhaltiger
schéadigen als
angenommen

Das Reparatursystem
versagt

Schwache  Rontgenstrahlen
konnen das Erbmolekil DNA
nachhaltiger schédigen als bis-
lang angenommen. Zwar grei-
fen sie das Erbgut zunédchst
nicht so sehr an wie starke
Strahlen, doch dafir konnen
sich leicht beschadigte Zellen
wesentlich schlechter regene-
rieren as stark beschédigte.
Das folgt aus einer Studie von
Biophysikern an der Universi-
tatsklinik des Saarlandes in
Homburg.

Markus Lobrich und Kai
Rothmann hatten menschliche
Lungenzellen  unterschiedli-
chen Strahlungsdosen ausge-
setzt, wie sie beim Rontgen
vorkommen. Wie erwartet
kam es zu Doppelstrangbri-
chen, und zwar desto haufiger,
je hoher die Dosis ausfiel.
Digjenigen Zellen, die mehr
als einem Milligray ausgesetzt
waren, konnten die Schéden
anschlieffend innerhalb weni-
ger Tage reparieren.



