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Die Forderung nach staatli-
chen Fonds sei nicht neu:
Auch bei solchen Fonds be-
stünden im Hinblick auf die 
Verfügbarkeit der Mittel in 
der Zukunft durchaus Risiken, 
insbesondere die Finanzkrise 
habe vor Augen geführt, daß 
auch als sicher angesehene 
Anlagefonds mit Risiken be-
haftet sein können. Gleich-
wohl sei das eine Überlegung, 

die man prüfen könne, erklärte 
das BMU.

Ulrich Wollenteit: Verfassungs-
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2012, www.greenpeace.de/filead 
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Seit Jahren beunruhigt 
die Bewohner von We-
welsfleth die auffällig er-
höhte Krebsrate in ihrer 
Gemeinde, die nur we-
nige Kilometer vom KKW 

Brokdorf entfernt ist. Die 
vorliegende Arbeit prüft, 
ob das Krebsrisiko in den 
Gemeinden um Brokdorf 
mit der Nähe zum Kern-
kraftwerk zunimmt.

Eine Regressionsanalyse 
der Krebsraten findet ei-
ne Abstandsabhängigkeit 
des Krebsrisikos dann, 
wenn die Stadt Wilster
mit ihrer hochsignifikan-
ten Krebsrate als Ausrei-
sser betrachtet werden 
kann, und wenn als Re-
gressionsmodell eine Ray-

leighverteilung verwendet 
wird.

Im April 2012 wurde im 
Strahlentelex auf die erhöhte 
Krebsinzidenz in Wewelsfleth 
hingewiesen, einer Nachbar-
gemeinde von Brokdorf. Der 
Ortsmittelpunkt (Kirche) liegt 
nur 3,7 Kilometer vom KKW 

Epidemiologie

Fraglicher Abstandstrend des 
Krebsrisikos um Brokdorf
Erhöhte Krebshäufigkeit in der Gemeinde Wewelsfleth 
in der Hauptwindrichtung des KKW Brokdorf

Von Alfred Körblein*

Tabelle 1: Poissonregression mit reziprokem Abstands-
modell

parameter estimate SE z value p value
(Intercept) 0,0788 0,0570 1,384 0,1670
β 0,0693 0,2482 0,279 0,7800

Tabelle 2: Poissonregression mit reziprokem Abstands-
modell, ohne Wewelsfleth und Wilster

parameter estimate SE z value p value
(Intercept) -0,2105 0,0808 -2,604 0,0092
β 0,3872 0,2845 1,361 0,1735
wewel 0,4843 0,1032 4,694 2,7E-06
wilster 0,4357 0,0781 5,577 2,5E-08

Tabelle 3: Poissonregression mit reziprokem Abstands-
modell, ohne Wilster

parameter estimate SE z value p value
(Intercept) -0,1425 0,0756 -1,885 0,0594
β 0,5325 0,2633 2,023 0,0431
wilster 0,3501 0,0743 4,715 2,4E-06

Tabelle 4: Ergebnisse einer Regression mit Rayleighmodell, 
ohne Wilster

parameter estimate SE t value p value
Intercept 0,7219 0,0965 7,484 0,0000
a 0,3388 0,0911 3,722 0,0023
b 0,0601 0,0157 3,822 0,0019
wilster 0,5455 0,0957 5,703 5,5E-05

Abbildung 2: Standardisierte Inzidenzverhältnisse (SIR) für 
die Krebsinzidenz in den Gemeinden um das Kernkraftwerk 
Brokdorf (schwarze Punkte), und Ergebnisse von Regressio-
nen ohne die Stadt Wilster (weißer Punkt). Gestrichelte Linie: 
reziprokes Abstandsmodell, durchgezogene Linie: Rayleighmo-
dell.

Abbildung 1: Standardisierte Inzidenzverhältnisse (SIR) für 
die Krebsinzidenz in den Gemeinden um das Kernkraftwerk 
Brokdorf (schwarze Punkte) und Ergebnisse von Regressio-
nen ohne Wewelsfleth und Wilster (weiße Punkte). Gestri-
chelte Linie: reziprokes Abstandsmodell. Die Fehlerbalken sind 
Standardabweichungen.

http://www.greenpeace.de/filead
http://bund.net/fileadmin/bundnet
http://www.bund.net/pdf/entwu


Nr. 608-609 / 2012 Strahlentelex 5

Brokdorf entfernt in östlicher 
Richtung, in der Abluftfahne 
des Kernkraftwerks. Seit die 
erhöhten Krebsraten bekannt 
sind, gibt es bei den Einwoh-
nern von Wewelsfleth die Be-
fürchtung, dass das KKW da-
für verantwortlich sein könnte.

Die Zahlen von beobachteten 
(O) und statistisch erwarteten 
(E) Krebsfällen in 18 Ge-
meinden im 10-Kilometer-
Umkreis um Brokdorf und die 
Entfernungen zwischen Ge-
meindemittelpunkt und dem 
KKW Brokdorf wurden von 
Dr. Karsten Hinrichsen, Spre-
cher der Bürgerinitiative 
„Brokdorf-Akut“, besorgt. Er 
bat zu prüfen, ob die Krebs-
inzidenz mit der Nähe zum 
KKW Brokdorf zunimmt.

Regressionsmodelle und 
Ergebnisse
Eine Poissonregression der 
standardisierten Inzidenzver-
hältnisse SIR=O/E in den 18 
Gemeinden mit einer rezipro-
ken (1/r) Entfernungsabhän-
gigkeit ergab keinen Hinweis 
auf die Existenz eines Ab-
standstrends (Trendparameter 
β=0,07 ± 0,25; p=0,78; siehe 
Tabelle 1 und Abbildung 1). 
Allerdings wiesen die Daten 
eine erhebliche Overdisper-
sion auf, das heißt die Streu-
ung in den Daten war viel 
größer als statistisch erwartet 
(Deviance=55,1 bei 16 Frei-
heitgraden (df=16)).

Wie sich zeigt, ist die Over-
dispersion allein auf die er-
höhten Krebsraten in Wewels-
fleth und in der etwa 8 Kilo-
meter nördlich des KKW 
Brokdorf gelegenen Stadt 
Wilster zurückzuführen. Ohne 
diese beiden Gemeinden liegt 
die Streuung der Daten im 
Normalbereich (Deviance=
12,6; df=14). Interessanter-
weise zeigt sich jetzt ein 
schwacher Entfernungstrend 
(β=0.39 ± 0.28, p=0.174, siehe 
Tabelle 2). Die Erhöhungen 
der SIR in Wewelsfleth (+62 
Prozent), vorletzte Zeile in
Tabelle 2) und in Wilster (+55 
Prozent) werden mit Hilfe der 
Dummyvariablen „wewel“ 
und „wilster“ ermittelt (siehe 

Tabelle 2, vorletzte und letzte 
Zeile). In beiden Gemeinden 
sind die Erhöhungen gegen-
über dem Trend der SIR in 
den restlichen Gemeinden 
hochsignifikant (p<0,0001).
Dass die Erhöhung der Krebs-
rate in Wilster mit den Emis-
sionen des KKW Brokdorf zu 
tun haben könnte, ist schon 
deshalb nicht plausibel, weil 
die meisten umliegenden Ge-
meinden eine gegenüber dem 
Erwartungswert erniedrigte 
Krebsrate aufweisen. Außer-
dem liegt Wilster, anders als 
Wewelsfleth, nicht in der 
Abluftfahne des KKW. Im 
Folgenden wird deshalb davon 

ausgegangen, dass die auffäl-
lige Erhöhung in Wilster an-
dere, noch unbekannte Ursa-
chen hat.
Eine Poissonregression unter 
Ausschluß von Wilster ergibt 
einen signifikanten Abstand-
strend (β=0,53 ±0,26; p=
0,043). Allerdings ist die An-
passung des Modells an die 
Daten nicht gut (Deviance=
33,0; df=15). Die Ergebnisse 
zeigt Tabelle 3, die letzte 
Zeile enthält wieder die rela-
tive Erhöhung der Krebsrate 
in Wilster. Berücksichtigt man 
die Overdispersion, so ist der 
Abstandstrend nicht mehr si-
gnifikant (p=0,190).

In einem Strahlentelex-Artikel 
des Autors vom Januar 2011 
[1] wurde bereits darauf hin-
gewiesen, dass das reziproke 
Abstandsmodell für den Nah-
bereich von Kernkraftwerken 
ungeeignet ist, da die Kurve 
für kleine Abstände gegen 
Unendlich geht. Aus atmo-
sphärischen Ausbreitungs-
rechnungen ist bekannt, dass 
das Maximum der Strahlen-
belastung û abhängig von der 
Kaminhöhe und der Diffusi-
onsklasse û erst in einem Ab-
stand von einigen Kilometern 
vom Abluftkamin des KKW 
auftreten kann. Ein einfaches 
mathematisches Modell, das 
ein Maximum im Nahbereich 
aufweist, ist eine modifizierte 
Rayleighverteilung der Form 
y=ax*exp(-bx²). Es benötigt 
allerdings zwei Parameter (a, 
b), während das Poissonmo-
dell mit nur einem Trendpa-
rameter (β) auskommt. Das 
Regressionsmodell für SIR hat 
damit folgende Form:

SIR(r) = Intercept + 
a*r/exp(b*r^2) + d*wilster.

Die Ergebnisse der Regression 
mit dem Rayleighmodell zei-
gen Tabelle 4 und Abbildung 
2. Die Anpassung an die Da-
ten ist mit dem Rayleighmo-
dell sehr viel besser als mit 
dem reziproken Abstandsmo-
dell, die Deviance verringert 
sich auf 16,3 bei 14 Freiheits-
graden. Die Verbesserung der 
Anpassung gegenüber dem re-
ziproken Abstandsmodell ist 
deutlich signifikant (p=0,0026,
F-Test). Auch gegenüber dem 
Modell ohne Abstandsabhän-
gigkeit ist die Verbesserung 
der Anpassung signifikant 
(p=0,0040; F-Test mit 2 Frei-
heitsgraden).

Diskussion

Das Sozialministerium Schles-
wig-Holstein argumentiert, 
eine Strahlenursache könne 
für die auffällige Erhöhung 
der Krebsrate in Wewelsfleth 
ausgeschlossen werden, da die 
Strahlenbelastung durch 
Emissionen des Kernkraft-
werks um Größenordnungen 
zu niedrig sei. Mit dem glei-
chen Argument wurden auch 

Abbildung 4: Krebsinzidenz in Yangjiang, China, in Abhän-
gigkeit von der Höhe der Strahlendosis infolge natürlicher 
Hintergrundstrahlung. Die durchgezogene Linie zeigt das Er-
gebnis einer Regression mit einer einem linearen Trend überla-
gerten Rayleighverteilung.

Abbildung 3: Ergebnisse der Auswertung der Daten der ja-
panischen Atombombenüberlebenden für die Jahre 1950-
2003 in verschiedenen Dosisbereichen. Das Krebsrisiko 
ERR/Gy für solide Tumore ist im Dosisbereich (colon dose) 
unterhalb 0,04 Gray (Gy) circa 4-mal größer als im gesamten 
Dosisbereich (Full range). Grafik entnommen aus [4].
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die Ergebnisse der deutschen 
Studie zu Kinderkrebs um 
Kernkraftwerke (KiKK-Stu-
die) als strahlenbiologisch un-
plausibel bezeichnet. Nach-
dem aber Studien in England, 
der Schweiz und in Frankreich 
vergleichbare Ergebnisse 
brachten [2], kann jetzt als 
erwiesen gelten, dass Leuk-
ämien bei Kleinkindern im 
Nahbereich von Kernkraft-
werken signifikant erhöht 
sind.

Weit weniger Studien gibt es 
zu Krebs bei Erwachsenen im 
Umkreis von Kernkraftwer-
ken. Die norddeutsche Leuk-
ämie- und Lymphomstudie 
(NLL-Studie, [3]) untersuchte 
dies und fand unter anderem
ein 3,4-fach erhöhtes Risiko 
für akute lymphatische Leukä-
mien bei Männern in der 
höchsten Expositionskatego-
rie.

Behörden und Kernkraft-
werksbetreiber stützen sich 
bei ihren Risikoabschätzungen 
auf Empfehlungen internatio-
naler Strahlenschutzgremien 
wie ICRP und BEIR. Nach 
ICRP 60 beträgt das absolute 
zusätzliche Mortalitätsrisiko 
0,05 pro Gray (EAR/Gy=
0,05/Gy). Das entspricht einer 
Verdopplungsdosis für tödli-
che Krebsfälle von 20 Gy. Da 
im Mittel nur jede zweite 
Krebserkrankung zum Tod 
führt, ist der Risikofaktor für 
Krebserkrankung nicht 0,05/
Gy sondern 0,1/Gy, entspre-
chend einer Verdopplungsdo-
sis von 10 Gy. Eine um 50 
Prozent erhöhte Krebsrate, 
wie in Wewelsfleth beobach-
tet, würde demnach eine 
Strahlenbelastung von 5 Gy 
erfordern. Offizielle Berech-
nungen für die jährliche zu-
sätzliche Strahlendosis im 
Nahbereich von Kernkraft-
werken ergeben dagegen 
Werte im Bereich einiger 
Mikrosievert pro Jahr bezie-
hungsweise circa 0,1 Millisie-
vert (mSv) in 30 Jahren.

Allerdings zeigt eine kürzlich 
erschienene Neuauswertung 
der Daten der japanischen 
Atombombenüberlebenden 

[4], dass das Risiko für solide 
Tumoren bei kleinen Strah-
lenbelastungen unter 30 mSv 
circa 4-mal höher ist als über 
den gesamten Dosisbereich 
(siehe Abbildung 3). Eine 
neue Studie in einer Gegend 
erhöhter natürlicher Strahlen-
belastung in China [6] ergab 
ein mehr als 10-fach höheres 
Krebsrisiko als nach ICRP 60 
zu erwarten ist.

Greg Dropkin hat die Daten 
der japanischen Atombom-
benüberlebenden im Dosisbe-
reich unter 20 mSv ausge-
wertet [5]. Er findet für solide 
Tumoren bei kleinen Strah-
lendosen ein circa 100-fach
höheres Risiko als im Bereich 
höherer Dosen. Dabei ver-
wendet er ein ähnliches Re-
gressionsmodell wie das oben 
beschriebene Rayleighmodell. 
Ein ähnlicher Verlauf der 
Krebsrate zeigt sich auch in 
den Daten aus China. Die 
Auswertung dieser Daten mit 
einem Rayleighmodell, das 
einem linearen Trend überla-
gert ist, zeigt Abbildung 5. 
Trotz dieser Hinweise auf eine 
Unterschätzung des Strahlen-
risikos durch die offiziellen 
Strahlenschutzgremien bleibt 
eine Erklärungslücke von 
etwa einem Faktor 1000, also 
in gleicher Größenordnung 
wie bei der KiKK Studie.

Wie oben ausgeführt, hängt 
die Antwort auf die Frage 
nach einem Abstandstrend da-
von ab, ob Wilster mit seiner 
hochsignifikant erhöhten 
Krebsrate als Ausreißer be-
trachtet wird.
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Seit dem Herbst 2011 liegt 
dem Bundesumweltministe-
rium wie bereits gemeldet eine 
Analyse des Bundesamtes für 
Strahlenschutz (BfS) vor, in 
der abgeschätzt wird, wie sich 
eine nukleare Katastrophe der 
Art, wie sie in Fukushima 
auftrat, in Deutschland aus-
wirken würde. Nachdem diese 
Analyse dem Nachrichtenma-
gazin Spiegel zugänglich ge-
macht und in der Ausgabe 
vom 19. März 2012 unter der 
Überschrift „Die verdrängte 
Gefahr“ ein verheerendes Bild 
gezeichnet wurde, ist die Stu-
die nun am 19. April 2012 in 
dem digitalen Online Reposi-
torium und Informations-Sy-
stem (DORIS) des BfS auch 
öffentlich zugänglich gemacht 
worden.

Dazu wird vorab mitgeteilt, 
die Studie simuliere die Aus-
wirkungen von länger andau-
ernden Freisetzungen auf die 
Umwelt und den Menschen 
anhand von Fallbeispielen. 
Analysiert werde der Umfang 
und die Durchführbarkeit von 
anlagenexternen Notfall-
schutzmaßnahmen, die erfor-
derlich wären, wenn sich in 
Deutschland ein kerntechni-
scher Unfall mit ähnlich 
schweren radiologischen 
Auswirkungen wie im Kern-
kraftwerk Fukushima Dai-ichi 

ereignen würde. Dadurch soll 
ein Beitrag zur Prüfung der 
Frage geleistet werden, inwie-
fern das bestehende Notfall-
schutzkonzept in Deutschland 
eine zu Fukushima analoge 
Situation abdeckt. Die Frei-
setzungsverläufe radioaktiver 
Stoffe (Quellterme) seien im 
Hinblick auf das Untersu-
chungsziel so gewählt wor-
den, daß die Auswirkungen 
der höchsten Stufe 7 (kata-
strophaler Unfall) auf der in-
ternationalen INES-Skala zur 
Bewertung nuklearer und ra-
diologischer Ereignisse ent-
sprechen. Die durch das BfS 
gewählten Quellterme seien 
im Auftrag des Bundesminis-
teriums für Umwelt, Natur-
schutz und Reaktorsicherheit 
(BMU) durch die Gesellschaft 
für Anlagen- und Reaktorsi-
cherheit (GRS) geprüft wor-
den und diese Prüfung habe 
bestätigt, daß die gewählten 
Quellterme für den Untersu-
chungszweck zwar geeignet 
seien, es jedoch keinen direk-
ten anlagentechnischen Hin-
tergrund für diese Quellterme 
in einem deutschen Kern-
kraftwerk gebe. Die vorlie-
gende Studie, heißt es weiter, 
eigne sich daher nicht zur 
Ableitung von Schlüssen über 
die Wahrscheinlichkeit schwe-
rer Unfallabläufe oder zu an-
deren Fragestellungen über 
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76-069X-6-1.pdf
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cancer mortality among inhabi-
tants in the high background ra-
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Feb;102(2):173-81.
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Katastrophenschutz nach Fukushima

Der deutsche Richtwert für 
Evakuierungen ist zu hoch
Analyse des BfS zur deutschen Katastrophenschutz-
planung veröffentlicht
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Ergänzung

Krebsrisiko um 
Brokdorf
Zu den Berechnungen eines 
Abstandstrends des Krebsrisi-
kos um das AKW Brokdorf 
von Dr. Alfred Körblein in der 
vorigen Ausgabe des Strah-
lentelex Nr. 608-609 vom 3. 
Mai 2012 wird ergänzend 
mitgeteilt:

Wie berichtet lieferte Herr Dr. 
Karsten Hinrichsen, Sprecher 
der Bürgerinitiative „Brok-
dorf-Akut“, für diese Arbeit 
die Krebsdaten zusammen mit 
den Abständen der Gemein-
demittelpunkte vom KKW 
Brokdorf und bat um deren 
Auswertung. Diese Daten wa-
ren vom Krebsregister Schles-
wig-Holstein zur Verfügung 
gestellt worden. Sie repräsen-
tieren Neuerkrankungen an 
Krebs insgesamt (nach ICD 
10: C00-C97 ohne C44) für 
Männer und Frauen zusam-
men für den Zeitraum von 
1998 bis 2007. Die erwarteten 
Werte wurden vom Krebsregi-
ster anhand der durchschnittli-
chen Inzidenz für Schleswig-
Holstein für den Zeitraum von 
1998 bis 2007 berechnet. Be-
sonders gedankt sei den Her-
ren Prof. Dr. med. Alexander 
Katalinic, Direktor des Insti-
tuts für Krebsepidemiologie 
e.V. an der Universität zu Lü-
beck, und dem Diplom-Geo-
graphen Dr. Ron Pritzkuleit.

Alfred Körblein 


