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Eine Arbeit aus der Ukraine, 
veröffentlicht im Jahre 2004 
in der Zeitschrift International 
Journal of Radiation Medi-
cine, enthält neben Daten zu 
Schilddrüsenkrebsen auch Da-
ten zu soliden Tumoren und 
zu Leukämien und Lympho-
men bei Kindern aus den fünf 
durch den Tschernobyl-Fall-
out höchstbelasteten Landkrei-
sen (Rayon) der Ukraine [1]. 
In den Jahren 1986 bis 1990
zeigt sich sowohl bei soliden 
Tumoren wie bei Leukämien 
und Lymphomen eine deutli-
che Erhöhung der Inzidenz 
gegenüber dem langjährigen 
Trend. In der Zusammenfas-
sung der Arbeit schreiben die 
Autoren jedoch, es gäbe we-
der für solide Tumoren noch 
für Leukämien bzw. Lympho-
me eine signifikante Erhöhung 
nach Tschernobyl.

Mit der folgenden Nachaus-
wertung soll für beide Dia-
gnosen sowohl die Größe des 
Effekts im Zeitraum 1986 bis 
1990 als auch der zugehörige 
p-Wert bestimmt werden.

Daten
Die Anzahl der beobachteten 
(O) und der erwarteten (E) 
Fälle von soliden Tumoren 
und von Leukämien und 
Lymphomen bei Kindern ent-
halten die Tabellen 1 und 3 
aus [1]. Die Daten sind für 4 
Zeitabschnitte angegeben: 
1980-85, 1986-90, 1991-96 
und 1997-2001 (siehe Tabelle 
1). Das Untersuchungsgebiet 
besteht aus den Rayons Lug-
iny, Narodichy und Ovruch 
des Gebiets (Oblast) Zhyto-
mir, und den Rayons Ivankov 
und Polesskoye des Oblast 
Kiew.

Folgen von Tschernobyl

Leukämien und Lymphome bei 
Kindern in den am höchsten 
radioaktiv belasteten Regionen 
der Ukraine
Von Alfred Körblein*

Auf den Hinweis des Sonderberichterstatters 
des Menschenrechtsausschusses der Vereinten 
Nationen Anand Grover, man möge in Japan 
nach der Katastrophe von Fukushima auch die 
Leukämien im Auge behalten, entgegnet die ja-
panische Regierung wie im vorstehenden Bei-
trag zitiert: „UNSCEAR 2008 hat berichtet, daß 
kein Anstieg der Leukämie aufgrund von Strah-
lung nach dem Unfall von Tschernobyl bei den 
Einwohnern gefunden wurde. Wir fordern, daß 
der [Grover-]Bericht mit den Ansichten anderer 
UN-Organisationen wie UNSCEAR, WHO und 
IAEA übereinstimmt.“
Dr. Alfred Körblein hatte im Februar dieses Jah-
res (2013) aufgedeckt, daß es sich bei den Be-
hauptungen, es habe nach Tschernobyl in den 
hauptsächlich betroffenen Regionen keinen An-
stieg von Leukämien gegeben, um nichts weiter 
als einen Wissenschaftsbetrug handelt. Denn in 
Weißrussland, dem Land mit den höchsten Fall-
outbelastungen, gab es sehr wohl deutlich ver-
mehrt Leukämieerkrankungen bei Kindern nach 
Tschernobyl.*
In seinem hier folgenden Beitrag zeigt Alfred 
Körblein das jetzt auch für die Ukraine.

Th.D.
* Strahlentelex 626-627 v. 7.2.2013 und
Strahlentelex 628-629 v. 7.3.2013:
www.strahlentelex.de/Stx_13_626-627_S01-04.pdf und 
www.strahlentelex.de/Stx_13_628-629_S01.pdf
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Ergebnisse

Solide Tumoren

Die Inzidenz ist im Zeitraum 
1986 bis 1990 um 56 Prozent 
erhöht gegenüber der Inzidenz 
1980 bis 1985. In den Jahren 
nach 1990 sinkt die Inzidenz, 
bleibt aber gegenüber dem 
Zeitraum vor 1986 erhöht 
(siehe Abbildung 1).

Für die Regression der stan-
dardisierten Inzidenzverhält-
nisse (SIR=O/E) wird ein Stu-
fenmodell ab 1986 verwendet. 
Es wird also geprüft ob sich 
die Inzidenz ab 1986 signifi-
kant von der vor 1986 unter-
scheidet. Im Zeitraum 1986 
bis 2001 errechnet sich eine 
Erhöhung der Rate von soli-
den Tumoren um 40 Prozent
(p=0,0314) gegenüber der 
Rate in den Jahren 1980 bis 
1985.

Leukämien und 
Lymphome

Für die Trendanalyse bei 
Leukämien und Lymphomen
wird eine Poissonregression 
mit zeitlichem Trend und ei-
ner Dummyvariablen für den 
Effekt im Zeitraum 1986 bis 
1990 verwendet. 

Die Inzidenz von Leukämien 
und Lymphomen ist im Zeit-
raum 1986 bis 1990 um 87 
Prozent gegenüber der 
Inzidenz im Zeitraum 1980 
bis 1985 erhöht. In den Jahren 
nach 1990 ist die Inzidenz 
vergleichbar mit der Inzidenz 
vor 1986 (siehe Abbildung 2).

Die relative Erhöhung im 
Zeitraum 1986-90 gegenüber 
einem leicht abfallenden zeit-
lichen Trend beträgt 100 Pro-
zent (p=0,0023).

Diskussion

Die Überprüfung der Arbeit 
[1] ergibt einen deutlich signi-
fikanten Anstieg der Inzidenz 
von Leukämien und Lym-
phomen in den ersten 5 Jahren 
nach Tschernobyl (p=0,0023). 
Auch die Rate von soliden 
Tumoren ist nach Tschernobyl 
signifikant um 40 Prozent er-
höht gegenüber dem Zeitraum 
davor. Diese Ergebnisse sind 

bis heute nicht wahrgenom-
men worden, obwohl die Da-
ten schon 2004 publiziert 
wurden. Der Grund liegt wohl 
an der Aussage der Autoren 
von [1], es gebe keine signifi-
kante Erhöhung, andererseits 
aber auch an der Tatsache, 
dass kaum jemand die Daten 
überprüft.

In einer Arbeit aus Weißruss-
land zu Leukämien bei Kin-
dern unter einem Jahr wurde 
1998 ebenfalls von einem ne-
gativen Ergebnis berichtet [2]. 
Aber eine kürzlich durchge-
führte Auswertung der Jahres-

daten ergab das Gegenteil, 
nämlich einen hochsignifi-
kanten Effekt im Jahr 1987 [3, 
4]. Es ist zu vermuten, dass 
auch in den ukrainischen Da-
ten der Effekt im Jahr 1987 
dominiert. Deshalb wären die 
Jahresdaten aus dem Untersu-
chungsgebiet besonders inter-
essant.
[1] Prysyazhnyuk et al. Main 
cancer incidence regularities in 
cohort being exposed to radiation 
in childhood. Int J Radiat Med 
2004, 6(1-4):16-23
[2] Ivanov EP, Tolochko GV, 
Shuvaeva LP, Ivanov VE, Iaro-
shevich RF, Becker S, Nekolla E, 

Kellerer AM. Infant leukemia in 
Belarus after the Chernobyl acci-
dent. Radiat Environ Biophys. 
1998 Apr;37(1):53-5.
[3] Körblein A. Leukämie bei 
Kindern in Weißrussland. Strah-
lentelex 2013, 626-627:01-04
www.strahlentelex.de/Stx_13_62
6-627_S01-04.pdf
[4] Kommentar von Thomas 
Dersee im Strahlentelex vom 
März 2013:
www.strahlentelex.de/Stx_13_62
8-629_S01.pdf

* Dr. Alfred Körblein, 
alfred.koerblein@gmx.de 
www.alfred.koerblein.de 

Folgen von Fukushima

Das Grundwasser 
in Fukushima ist 
zunehmend mit 
Strontium und 
Tritium belastet
Die Betreibergesellschaft Tep-
co der im März 2011 hava-
rierten Atomreaktoren von 
Fukushima Daiichi hat jetzt 
zugegeben, daß dort das 
Grundwasser zunehmend mit 
radioaktiven Substanzen bela-
stet wird. Wie der General-
manager von Tepco Toshihiko 
FUKUDA am 19. Juni 2013 
japanischen und internationa-
len Presseberichten zufolge 
mitteilte, stiegen die Bela-
stungen mit dem Knochensu-
cher Strontium-90 seit De-
zember 2012 bis Mai 2013 um 
mehr als das Hundertfache an. 
Konkret: von 8,6 Becquerel 
pro Liter (Bq/l) am 8.12.2012 
auf 1.000 Bq/l am 24.5.2013. 
Auch für Tritiumbelastungen 
wird ein enormer Anstieg an-
gegeben: von 29.000 Bq/l am 
8.12.2012 auf 500.000 Bq/l 
am 24.5.2013. Als Grenzwerte 
hatten sich die Japaner 30 Bq/l 
für Strontium-90 und 60.000 
Bq/l für Tritium gesetzt.

Bislang hatte das Unterneh-
men behauptet, es gebe keine 
gesundheitsgefährdenden Be-
lastungen des Grundwassers 
durch die havarierten Atom-

Abbildung 2:
Standardisiertes Inzidenzverhältnis (SIR) für Leukämien und 
Lymphome in den 5 Rayons der Ukraine vor und nach 
Tschernobyl. Die Fehlerbalken sind Standardabweichungen.

Abbildung 1:
Standardisiertes Inzidenzverhältnis (SIR) für solide Tumo-
ren in den 5 Rayons der Ukraine vor und nach Tschernobyl. 
Die Fehlerbalken sind Standardabweichungen.

Tabelle 1:
Beobachtete (O) und erwartete (E) Fallzahlen aus [1]

Solide Tumoren Leukämien/Lymphome
Zeitraum O E O E
1980-1985 58 44,31 29 19,06
1986-1990 50 24,48 30 10,53
1991-1996 46 24,96 16 10,59
1997-2001 39 24,12 9 8,94
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