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In einer kürzlich veröf-
fentlichten epidemiologi-
schen Studie aus China 
finden die Autoren keinen 
Zusammenhang zwischen
Krebssterblichkeit (Mor-
talität) und natürlicher 
Hintergrundstrahlung. 
Auch eine Studie aus Ke-
rala, Südindien, fand kei-
nen Anstieg der Krebser-
krankungshäufigkeit (In-
zidenz) mit der Hinter-
grundstrahlung. Die vor-
liegende Reanalyse der 
Daten aus den beiden 
Studien ergibt jedoch ge-
nau das Gegenteil: einen 
signifikanten Anstieg der 

Krebsrate mit der Höhe 
der Hintergrundstrahlung. 
Der Schätzer für das 
Strahlenrisiko (EAR/Gy) 
beträgt bei einer gemein-
samen Auswertung der 
beiden Datensätze 0,92 
(95%-Vertrauensbereich: 
0,35-1,49) pro Gray.

Eine Anfang 2012 erschienene 
Studie aus der chinesischen 
Provinz Guangdong unter-
suchte die Krebsmortalität in 
Yangjiang, einer Gegend mit 
erhöhter natürlicher Hinter-
grundstrahlung [1]. Das unter-
suchte Bevölkerungskollektiv 
bestand aus 31.604 Menschen 

im Alter von 30 bis 74 Jahren. 
Der Untersuchungszeitraum 
betrug 20 Jahre (1979 bis 
1998). In dieser Zeit wurden 
956 Krebs-Todesfälle gezählt. 
Bei Berücksichtigung einer 
Latenzzeit von 10 Jahren für 
solide Tumoren und 2 Jahren 
für Leukämie errechneten sich 
736.942 Personen-Jahre. Die 
mittlere kumulierte Strahlen-
dosis durch natürliche Strah-
lung betrug 84,8 Milligray 
(mGy) im Studiengebiet und 
21,6 mGy in einem Kontroll-
gebiet. Die Krebsmortalität für 
solide Tumoren (alle Krebs-
arten mit Ausnahme von 
Leukämien) zeige keinen Zu-
sammenhang mit der Strah-
lenbelastung, so die Autoren 
der Studie; das zusätzliche 
relative Risiko (ERR/Gy) für 
solide Tumoren wird mit –
1,01 (95% VB: –2,53-0,95) 

angegeben.

Auch eine 2009 veröffent-
lichte Studie hatte nach Aus-
sage der Autoren in einem 
Gebiet mit erhöhter natürli-
cher Hintergrundstrahlung in 
Kerala, Südindien, keinen Zu-
sammenhang der Krebsinzi-
denz mit der Höhe der natürli-
chen Strahlenbelastung erge-
ben [2]. Das relative Zusatzri-
siko für solide Tumoren
wurde hier mit ERR = –
0,13/Gy angegeben.

Weil in beiden Studien die 
Fallzahlen und Personen-Jahre 
in Abhängigkeit von der ku-
mulierten Strahlendosis ange-
geben sind, ist es möglich, die 
Studienergebnisse zu überprü-
fen. Erstaunlicherweise stellt 
sich heraus, dass die berichte-
ten Ergebnisse nicht reprodu-
zierbar sind. Meine Auswer-
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Tabelle 1: Ergebnisse der Regressionsanalysen

Datensatz EAR/Gy ERR/Gy p-Wert
Yangjiang
m 1,18 12,6 0,1200
w 0,53 9,2 0,1576
m+w 0,80 9,7 0,1369
Kerala
m 0,93 7,1 0,0344
w 0,78 9,6 0,0250
m+w 0,87 8,6 0,0298
Yangjiang und Kerala
m+w 0,92 10,9 0,0065

m=männlich, w=weiblich
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tung der Daten ergab in Rela-
tion zur Strahlenbelastung ei-
nen steilen Anstieg des Krebs-
risikos, das relative Zusatzri-
siko ERR/Gy ist mehr als 10-
mal so hoch wie bei den japa-
nischen Atombombenüberle-
benden.

Daten und Methoden

Die Daten der Krebsfälle, sor-
tiert nach Dosisgruppen und 
nach Geschlecht, sind für 
Yangjiang in Tabelle 2 aus [1] 
und für Kerala in Tabelle 4 
aus [2] zu finden. Die neben-
stehende Tabelle enthält bei-
spielhaft die Daten aus Ta-
belle 2 von [1]. Darin wird ein 
relatives Risiko (RR) angege-
ben, das im Text als das Ver-
hältnis der Mortalität in der 
betrachteten Dosisgruppe zur 
Mortalität in der Gruppe mit 
der kleinsten kumulierten Do-
sis (0 bis 50 mGy, Referenz-
gruppe) definiert wird. Ein 
kurzer Zahlencheck ergibt, 
dass die angegebenen Werte 
für das relative Risiko (RR)
falsch sind.

Die Risikofaktoren werden 
mit einer gewichteten Regres-
sion der Mortalitätsdaten unter 
Verwendung eines einfachen 
linearen Regressionsmodells 
bestimmt. Bei den Daten aus 
Kerala zeigt sich eine deutli-
che Abweichung vom linearen 
Verlauf bei Strahlendosen 
größer als 200 Millisievert 
(mSv). Deshalb wurde die li-
neare Regression der Daten 
nur für den Dosisbereich grö-
ßer 200 mSv verwendet. Die 
Krebsraten im gesamten Do-
sisbereich (0 bis größer 500 
mSv) lassen sich gut mit dem 
Logarithmus der Dosis anpas-
sen.

Ergebnisse

Die Krebsinzidenz nach Do-
sisgruppen und Geschlecht 
und die Ergebnisse der Re-
gressionen zeigen Abbildung 
1 für Yangjiang und Abbil-
dung 2 für Kerala. Tabelle 1 
enthält die Ergebnisse für die 
Risikofaktoren, also das ab-
solute Zusatzrisko pro Gray
(EAR/Gy), das relative Zu-
satzrisiko pro Gray (ERR/Gy, 
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Abbildung 1: Krebsmortalität (solide Tumoren) in Abhängigkeit von der Hintergrundstrah-
lung in Yangjiang (China) und Regressionslinien.

Auszug von Tabelle 2 aus [1]: Relatives Risiko (RR) von Krebs ohne Leukämien in Abhängig-
keit von der kumulierten Strahlendosis unter Berücksichtigung einer Latenzzeit von 10 Jahren.

Dose (mGy) 0-25 25-50 50-75 75-100 100-125 125+
Total All
cancer excluding 
leukemia

200 113 187 261 139 41

Person-years 175169 131 894 198 142 142 731 71 373 17 634
RR 1 0.99 1.02 1.05 0.87 0.96
Male All
cancer excluding 
leukemia

142 81 137 174 89 26

Person-years 102 814 77 912 114 815 72 984 32 860 7 719
RR 1 1.03 1.03 1.02 0.85 0.94
Female All
Cancer excluding 
leukemia

58 32 50 87 50 15

Person-years 72 355 53 982 83 327 69 746 38 513 9 915
RR 1 0.90 0.98 1.12 0.91 0.99
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Abbildung 2: Krebsinzidenz (solide Tumoren) in einer Region erhöhter Hintergrundstrahlung 
von Kerala (Indien) und Regressionslinien.
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berechnet bei Zusatzdosis 
Null) und den zugehörigen 
zweiseitigen p-Wert. Die 
letzte Zeile zeigt das Ergebnis 
einer gemeinsamen Analyse 
der Daten aus Yangjiang und 
Kerala (siehe Abbildung 3). 
Das absolute Zusatzrisiko be-
trägt EAR/Gy=0.92 (95% VB: 
0,35-1,49) pro Gy und das re-
lative Risiko ERR/Gy=10.9/Gy
(p=0.0065).

Diskussion

Die vorliegende Reanalyse der 
Daten ergibt einen steilen An-
stieg des Krebsrisikos mit der 
Hintergrundstrahlung sowohl 
in Yangjiang wie in Kerala. 
Beide Artikel [1, 2] sind in der 
wissenschaftlichen Zeitschrift 
Health Physics erschienen. 
Wie die offensichtlichen Dis-
krepanzen zwischen den ver-
öffentlichten Daten und den 
Ergebnissen der Autoren er-
klärt werden könnten, ist nicht 
nachvollziehbar. Spätestens 
die Gutachter müssten diesen 
Widerspruch bemerkt haben.

Die hier ermittelten Risiko-
faktoren sind wesentlich grö-
ßer als in anderen Studien. So 
ergab die Auswertung der ja-
panischen Atombombenüber-
lebenden (RERF-Daten) ein 
ERR für solide Tumoren von 
0,47/Gy für 70-Jährige bei 
Exposition im Alter von 30 
Jahren. Ein ähnlich hoher 
Wert von ERR wurde in der 
sogenannten „15-countries 

study“ zu Krebs bei Arbeitern 
in der kerntechnischen Indu-
strie [4] gefunden. Etwas grö-
ßere relative Risiken (ERR
~1/Gy) wurden in Kasachstan 
ermittelt, in einer Bevölke-
rung, welche dem Fallout der 
Atomwaffenversuche der da-
maligen Sowjetunion ausge-
setzt war [5]. In Bayern wurde 
ein signifikanter Zusammen-
hang der Krebsmortalität mit 
der mittleren Strahlenbela-
stung durch natürliche Hinter-
grundstrahlung gefunden [6]; 
das absolute Zusatzrisiko be-
trug EAR=0,24/Gy, das rela-
tive Zusatzrisiko war ERR
~1/Gy. Dies ist aber immer 
noch um etwa eine Größen-
ordnung kleiner als die Werte 
von ERR, welche sich aus den 
Zahlen in [1] und [2] errech-
nen (siehe Tabelle 1).

Nach Aussage der Autoren 
wurde in [1] nur die externe 
Strahlung zur Dosisbestim-
mung herangezogen. In frühe-
ren Studien sei ein fester Wert 
für die interne Strahlenbela-
stung durch Ingestion und In-
halation in Höhe von 4,273 
mSv pro Jahr im Studienge-
biet und von 1,651 mSv pro 
Jahr im Kontrollgebiet zur 
externen Strahlenbelastung 
hinzuaddiert worden. In [1] 
habe man davon abgesehen, 
damit die Ergebnisse besser 
mit denen der Studie aus 
Kerala [2] verglichen werden 
können. Die Berücksichtigung 

der internen Strahlenbelastung 
könnte das ERR auf etwa die 
Hälfte reduzieren. Aber auch 
in den anderen von mir er-
wähnten Studien blieb die in-
terne Strahlenbelastung unbe-
rücksichtigt.

In der Danksagung wird er-
wähnt, dass die Arbeit unter 
anderem vom Radiation Sa-
fety Research Center des 
Central Research Institute of 
Electric Power Industry unter-
stützt wurde. Ein Schelm, wer 
Böses dabei denkt!
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Berichtigung1

Dosisschwelle
In dem Beitrag über den lan-
gen Abschied von der „un-
schädlichen Dosisschwelle“ in 
der vorigen Strahlentelex-
Ausgabe wird auch die deut-
sche Kinderkrebsstudie 
(KiKK-Studie) aufgeführt. Sie 
hatte bereits 2007 eine syste-
matische Erhöhung von kind-
lichen Krebserkrankungen bei 
den deutschen Kernkraftwer-
ken gefunden – und nicht erst 
2009, wie es versehentlich auf 
der Seite 7 in der 3. Spalte, 
vorletzter Absatz, des Strah-
lentelex 602-603 vom 02.02. 
2012 hieß. 

Berichtigung 2

Atommüll-Lager 
Asse
Bei den Angaben zum 
chemotoxischen Inventar in 
dem Atommüll-Lager Asse in 
der vorigen Strahlentelex-
Ausgabe ist ein Schreibfehler 
unterlaufen. Auf Seite 14 des 
Strahlentelex Nr. 602-603 
vom 02.02.2012 muß es in der 
Mitte der ersten Spalte richtig 
heißen 13.000 Tonnen Eisen-
Metalle (nicht nur 13 Ton-
nen). 
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Abbildung 3: Krebsraten (solide Tumoren) in Regionen erhöhter Hintergrundstrahlung in 
Yangjiang (China) und Kerala (Indien) und Regressionslinie.
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