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nisse widersprichen sich nicht, weil die Entfernungen in
der KiKK-Studie sehr viel genauer bestimmt worden
seien. Sie sagen aber andererseits, es handle sich bei den
beiden Angaben um verschiedene Sichtweisen, und sug-
gerieren damit, dass beide Aussagen richtig seien. Ei-
gentlich kann man den Autoren flir diese Information
dankbar sein, zeigt sie doch, dass sogenannte kologi-
sche Studien deutlich schlechter geeignet sind,
rdumlich eng begrenzte Effekte nachzuweisen, als auf-
wiindigere Fall-Kontrollstudien., Wenn jetzt auf eine
neue Studie aus England verwiesen wird, die im Gegen-
satz zur KiKK-Studie keine Erhthung im Nahbereich
von dortigen Kernkraftwerken ergeben haben soll, muss
beriicksichtigt werden, dass es sich bei dieser ebenfalls
um eine Skologische Studie handelt. Dort wurden im
Fiinf-Kilometer-Nahbereich 18 Leukimiefille gezihlt,
nur etwa halb so viele wie bei der KiKK-Studie. Das
Leukdmierisiko war in England im Fiinf-Kilometer-
Nahbereich circa 50 % hdher als in der angrenzenden
Fiinf- bis Zehn-Kilometer-Zone, aber die Erhhung war
wegen kleiner Fallzahlen nicht signifikant. Obwohl die
englischen Ergebnisse {iberraschend gut mit den deut-
schen iibereinstimmen, schreiben die Verfasser als
Schlussfolgerung, es giibe keinen Nachweis, dass akute
Leukimien in der Nithe der Kernkraftwerke in GroBbri-
tannien erhéht sind.
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Schlusswort

Die Leserbriefe geben einen Teil der Brandbreite von
Kommentaren wieder, wie sie im Kontext mit unserer in
internationalen und nationalen Peer-review-Journalen
publizierten Kernkraftwerkstudie (1, 2, 3) sehr vielfiltig
diskutiert wurden. Insofern stellen die genannten
Aspekte fiir uns keine neuen Sichtweisen dar. Wichtig
ist uns, noch einmal darauf hinzuweisen, dass die Aus-
sage im Leserbrief der IPPNW-Vertreter, dass andere
Ursachen als die Emission aus Kernkraftwerken in un-
serer Studie ausgeschlossen werden konnten, auf einem
Missverstindnis beruht. Wie wir immer wieder darge-
stellt haben, konnten in unserer Studie potenzielle Ein-
flussfaktoren leider iiberhaupt nicht analysiert werden.
Zwischen den Aussagen, ob ein Einfluss von Faktoren
erst gar nicht auswertbar ist oder ob méogliche Einfluss-
faktoren ausgeschlossen werden konnen, besteht ein
gewichtiger Unterschied. In der von IPPNW zitierten
Publikation aus dem Jahr 2006 (4) haben wir dazu be-
reits geschrieben, dass unsere Studie nicht zur Untersu-
chung von allgemeinen Risikofaktoren herangezogen
werden kann. Es mag richtig sein, dass Kinder eine an-

dere Strahlensensibilitit aufweisen als Erwachsene.
Deshalb macht es durchaus Sinn, die vorhandenen aner-
kannten Berechnungsmodelle zu Dosisabschitzungen
zu hinterfragen und mdéglicherweise durch bessere Mo-
delle zu ersetzen. Insofern sind wir dankbar, dass sich
die Strahlenschutzkommission mit ihrer breiten strah-
lenbiologischen und strahlenphysikalischen Expertise
mit diesen Fragen beschiftigt (5) — nicht zuletzt veran-
lasst durch unsere Studie. Der Vorschlag eines Leser-
briefschreibers, das Knochenmark verstorbener leuk-
mickranker Kinder in der Néhe von Kernkraftwerken zu
untersuchen, mag attraktiv erscheinen, scheitert jedoch
an der (gliicklicherweise) geringen Zahl betroffener
Kinder: In der Fiinf-Kilometer-Region um die 16 zu-
grunde gelegten Kernkraftwerke sind innerhalb von 24
Jahren 37 Leukiimien bei Kindern unter 15 Jahren auf-
getreten. Generell stirbt etwa ein Viertel der Kinder auf-
grund ihrer Leukémieerkrankung. Um eine solche Stu-
die durchzufiihren, wiirde man also in den néchsten
zehn Jahren nicht mehr als vier Kinder zur Verfiigung
haben — falls alle mitmachen. Fiir weitere detaillierte In-
formationen zu der Studie weisen wir auch auf die aus-
fiihrliche Dokumentation der Strahlenschutzkommissi-
on hin, die im Februar 2009 erschienen ist.
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