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Vorwort
Liebe*r Leser*in,

wenn wir Uber die Risiken und Folgen der Atomkraft sprechen, denken wir zunachst an Tscherno-
byl, Fukushima, Nagasaki und Hiroshima, an havarierte ,Endlager" und an das ungeldste Atom-
mullproblem. Die grofRen Katastrophen des Atomzeitalters haben sich in unser kollektives Ge-
dachtnis eingebrannt. Dagegen weitgehend unbemerkt von der Offentlichkeit, und kleingeredet
von Atomlobby und Politik sind die Gefahren des regularen Betriebs von Atomkraftwerken. Schon
der Beginn der fir die Atomkraftnutzung notwendigen nuklearen Kette ist der Ausgangspunkt ei-
ner schleichenden Katastrophe.

Angefangen beim Uranabbau, Gber den AKW-Betrieb bis hin zum Abriss der AKW und der Lage-
rung der radioaktiven Abfalle verursacht Atomkraft entlang der gesamten Produktionskette radi-
oaktive Emissionen. Wir sehen, spiren, horen, riechen die radioaktive Stoffe nicht — das macht sie
zu einer nicht berechenbaren Gefahr. Krebs, Erbschaden, Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkran-
kungen gehdren zu den bekannten Gesundheitsrisiken durch Niedrigstrahlung.

Die gesundheitlichen Folgen treten meist zeitversetzt auf, mitunter erst in der nachsten Genera-
tion. Deshalb blieb der Zusammenhang zwischen Erkrankung und Ursache lange Zeit unerkannt.
Betroffene, die aufgrund ihres Berufes oder ihres Wohnortes verstarkt radioaktiver Strahlung aus-
gesetzt sind, kdmpfen auch heute noch vergeblich um Anerkennung und Entschadigung.

Esist das Verdienst unabhangiger Wissenschaftler*innen, dass wir heute Gewissheit Gber die durch
radioaktive Emissionen verursachten Gesundheitsrisiken haben. Mit unermidlichem Engagement
haben die Wissenschaftler*innen, insbesondere die Mitglieder der BUND Atom- und Strahlenkom-
mission, den Widerstanden der Atomlobby getrotzt und die Zusammenhange sichtbar gemacht.
Die Konsequenz muss die rechtliche Anerkennung der Opfer und ihre Entschadigung durch die
Atomindustrie sein. Gleichzeitig mussen radioaktive Emissionen moglichst vermieden und Grenz-
werte entsprechend herabgesetzt werden.

Vorliegende Publikation ist ein wichtiger Beitrag zur Aufklarung Gber die Folgen radioaktiver Emis-
sionen. In Form eines Erfahrungsberichtes und der Zusammenschau zahlreicher wissenschaftlicher
Studien schenken die Autor*innen nicht nur einem Thema Aufmerksambkeit, das in den Betrach-
tungen Uber Atomkraft viel zu oft vergessen wird, sie ricken auch die Opfer der Atomindustrie ins
Licht.

Wer heute Uber Atomkraft spricht, sollte auch diesen Teil der Wahrheit kennen.
I/ g

Olaf Bandt

Vorsitzender des Bund fur Umwelt und Naturschutz Deutschland (BUND)
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Zusammenfassung

Erneut wird auch in Deutschland diskutiert, ob der Betrieb von Atomkraftwerken (AKW) eine Op-
tion zur Energieerzeugung sein konnte. Die BefUrworter*innen halten die zukinftige Gefahr gro-
Rer Unfalle durch neue Generationen von Reaktoren fur vernachlassigbar und die sichere Endlage-
rung fir unproblematisch. Strahlenwirkungen im Niedrigdosisbereich werden nicht befirchtet.
Gesundheitliche Gefahren im ,Normalbetrieb" von Atomanlagen werden daher nicht beachtet. In
diesem Bericht werden die gesundheitlichen Folgen der radioaktiven Strahlung an Arbeitsplatzen
und fUr die Bevolkerung in der Umgebung von Atomanlagen aus ihrem normalen Betrieb darge-
stellt.

Hunderttausende von Arbeitskraften, vornehmlich Manner, waren und sind in der Kerntechnik be-
schaftigt, von der Gewinnung des Uranerzes in Bergwerken bis zur Stilllegung und dem Abriss von

Atomkraftwerken. Kapitel 2 berichtet von den Bergleuten bei der SDAG Wismut in der ehemaligen
DDR, dem vormals drittgrofdten Uranabbaugebiet der Welt. Tausende erkrankten schwer und star-
ben einen frihzeitigen Tod durch ihre Beschaftigung. Betroffene dieser Langzeitfolgen hatten und
haben nur sehr geringe Chancen auf Kompensation. In Deutschland haben — wie auch anderswo —
erkrankte Arbeitnehmer*innen aus historischen und strukturellen Grinden wenig Chancen auf An-
erkennung einer strahlenbedingten Berufskrankheit. Ein besonderes Risiko tragen bis heute die
Angestellten von Fremdfirmen in Atomanlagen, deren Anzahl im Vergleich zur Anzahl der Be-
triebsangestellten stets sehr hoch war. Deutschlands Ausstieg aus der Atomenergie bedeutet vor-
erst nicht, dass das Ende der Strahlenbelastung von Arbeitnehmer*innen absehbar ist. Bei den Ab-
rissarbeiten stellt die Moglichkeit der Inkorporation von radioaktivem Staub ein besonderes Prob-
lem dar.

Die zahlenmafRig grofdten Studien zu den Auswirkungen von Strahlung erfolgten im Rahmen des
Projektes INWORKS (International Nuclear Workers Study) an 308.297 Uberwachten Beschaftigten
der Nuklearindustrie in Frankreich, GrofRbritannien. und den USA (veroffentlicht 2015). In allen drei
Landern gab es dhnliche Ergebnisse: Die umfassenden Daten zeigen, dass auch niedrige radioak-
tive Strahlung ein Krebsrisiko verursacht.* Je hoher die Strahlenbelastung war, desto mehr Men-
schen starben an Krebs.

Der Bund fir Umwelt und Naturschutz Deutschland e.V. (BUND) hat in einer Stellungnahme zum
neuen Strahlenschutzgesetz von 2017 nach dem Stand der strahlenepidemiologischen Forschung
eine Senkung der Dosisgrenzwerte fUr strahlenexponierte Arbeitnehmer*innen um den Faktor 10
gefordert. Zur Begrindung wurde auch darauf hingewiesen, dass neben Krebs und Leukdmie eine
Reihe weiterer Erkrankungen, wie z.B. gutartige Hirntumore und Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
durch niedrige Strahlendosen erzeugt werden kénnen. Aulderdem hat der BUND die Nichtbeach-
tung des genetischen Strahlenrisikos sowie die Leugnung eines Strahlenrisikos fur Embryonen und

Foten im Mutterleib bei Strahlendosen unterhalb von 100 mSv kritisiert.

Kapitel 3 diskutiert die gesundheitlichen Folgen des Betriebs von Atomkraftwerken und anderen
Atomanlagen fir die in der Umgebung lebende Bevodlkerung. Sowohl aus Deutschland als auch in-

1 Entgegen friherer Annahmen zeigte sich, dass pro Dosis bei chronischer Niedrigdosisbestrahlung (wie sie an Arbeitsplatzen ty-
pisch ist) ein mindestens gleiches oder sogar hoheres Mortalitétsrisiko fir Krebserkrankungen als nach Kurzzeitbestrahlung (wie
durch die Atombombenabwirfe auf Hiroshima und Nagasaki verursacht) besteht.



ternational gab es etliche wissenschaftliche Studien Uber Leukdmieerkrankungen in der Umge-
bung von Atomanlagen. Ausgangspunkt waren haufig Beobachtungen von Anwohner*innen. Leu-
kamie ist eine bekannte Strahlenfolge. Die Krankheit tritt normalerweise selten auf, besonders sel-
ten ist sie im Kindes- und Jugendalter.

Atomfreundliche Wissenschaftler*innen hatten die These aufgestellt, es gabe vielfach lokale Leu-
kdmiecluster auf der Welt, ohne dass eine erkennbare Ursache vorliegen wirde. Dieses vielbe-
nutzte Argument erwies sich in der Folge als nicht haltbar. Den Hohepunkt der Debatte in Deutsch-
land erreichte das Ergebnis der sogenannten KiKK-Studie 2007 (Kinderkrebs in der Umgebung von
Kernkraftwerken). Bei dieser handelt es sich um eine Fall-Kontroll-Studie, die alle AKW im Zeit-
raum 1980-2003 in der BRD einbezog. Gefunden wurde eine um 60 Prozent erhéhte Krebsrate und
eine um 118 Prozent signifikant erhdhte Leukamierate bei Kindern unter 5 Jahren im 5-km Nahbe-
reich der Atomkraftwerke. Zudem nimmt im 15 km Radius mit zunehmender Wohnnahe zum AKW
das Erkrankungsrisiko fUr frihkindliche Krebserkrankungen und Leukamie zu. Offiziell wurde und
wird allerdings behauptet, Strahlung konne nicht die Ursache sein, weil die Dosis zu gering sei.
Ahnliche Resultate wie bei den Kleinkindern in Deutschland zeigen Studien im Umkreis von 5 km
um AKW in Grol3britannien, der Schweiz und in Frankreich.

Auch aulBerhalb des Zeitraums, den die KiKK-Studie bericksichtigte, sowie bei anderen Atoman-
lagen wurden in Deutschland Gesundheitsschaden in der Umgebung beobachtet. Auf3erdem tra-
ten Fehlbildungen bei Neugeborenen auf und es wurden Erhéhungen der perinatalen Sterblichkeit
registriert.

Weitere Beispiele aus anderen Landern bilden das Leukamiecluster bei der britischen Wiederauf-
arbeitungsanlage fiur Kernbrennstoffe Sellafield (entdeckt 1984), bei der franzdsischen Wiederauf-
arbeitungsanlage La Hague sowie Befunde aus den USA, Kanada, Russland und Japan.

Im Kapitel 4 werden die politischen Randbedingungen fir die Bewertung der Strahlenfolgen disku-
tiert. Deutschland ist Mitglied der europaischen Atomgemeinschaft EURATOM, die der Férderung
der Atomenergie dient, und daher vertraglich gebunden. Aber Mitgliedslander haben nach EU-
Recht auch die Mdglichkeit, aus gesundheitlichen Uberlegungen strengere Grenzwerte zu erlas-
sen. Diese Chance wird im Ausstiegsland Deutschland nicht genutzt. Stattdessen erfolgt eine rick-
wartsgewandte Aufweichung der Strahlenschutznormen.

Die oben genannten. Forderungen des BUND von 2017 beziglich eines besseren Strahlenschutzes
fur Arbeitnehmer*innen und Bevolkerung sind unverandert aktuell. Sie missen zur Kenntnis ge-
bracht und ihre Durchsetzung erkdmpft werden.

Bei der notwendigen Bericksichtigung der Gefahr eines schweren Unfalls in einem Atomkraft-
werk darf nicht vergessen werden, dass eine Gefahrdung bereits durch den sogenannten Nor-
malbetrieb eines Atomkraftwerks fir die Bevolkerung und die Beschiftigten besteht. Diese
Gefahrdung setzt sich wahrend der Stilllequng der Atomanlagen und bei Transport und Lage-
rung der radioaktiven Abfélle weiter fort. Diese Gefahren missen auch bei der Risiko-Nutzen-
Abwagung fir die aktuell diskutierten Laufzeitverlangerungen bzw. einem erneuten Ausstieg
aus dem Ausstieg bericksichtigt werden.



1. Einleitung

Die Nutzung der Atomenergie wird in der aktuellen Debatte um Versorgungssicherheit in einigen
wirtschaftlichen und politischen Kreisen als notwenige Option zur Energieerzeugung angesehen.
BefUrworter*innen berufen sich dabei unter anderem auf das Strahlenkomitee der Vereinten Na-
tionen (UNSCEAR) und die Internationale Strahlenschutzkommission (ICRP), nach deren Meinung
die Reaktorunfille von Tschernobyl und Fukushima keine nennenswerten Gesundheitsschaden in
den betroffenen Bevélkerungen erzeugt haben. Befirworter*innen einer weiteren Nutzung der
Atomenergie halten die zukinftige Gefahr grof3er Unfalle durch neue Generationen von Reaktoren
fur vernachlassigbar und die sichere Endlagerung fir unproblematisch.

Diese Haltung hat in der Atomdiskussion eine lange Tradition. Schadliche Emissionen und ihre Fol-
gen wurden offiziell stets bestritten oder relativiert und der Strahlenschutz von Arbeitnehmer*in-
nen weitgehend der Obhut der jeweiligen Betreiber Gberlassen.

In Deutschland verhandelte die Rot-Grine Koalition 2001 den Ausstieg aus der Atomenergie bis
2021. Im September 2010 widerrief die schwarz-gelbe Regierung unter Angela Merkel den Konsens
und beschloss eine deutliche Laufzeitverlangerung. Nur sechs Monate spater beschloss diese Koa-
lition angesichts der Reaktorkatastrophe von Fukushima 2011, den Ausstieg wieder vorzuziehen.
(Die endgultige Abschaltung der letzten drei Reaktoren erfolgt laut Atomgesetz am 31.12.2022.
Aktuell wird jedoch eine Laufzeitverlangerung aufgrund der von Russland verursachten Gasknapp-
heit diskutiert.) Kanzlerin Merkel vergal’ jedoch nicht zu betonen, dass die Atomkraftwerke in
Deutschland zu den sichersten Atomkraftwerken der Welt gehoren. Worauf diese Behauptung be-
ruhte, blieb im Dunkeln. Den Erfahrungen von unabhangigen Expert*innen entspricht sie nicht.

Die sogenannte ,friedliche® Nutzung der Atomenergie wurde im Jahr 1955 auf der Genfer
Atomkonferenz durch den U.S.-amerikanischen Prasidenten Eisenhower ausgerufen und den
Industrienationen empfohlen. Diese verbanden damit grof3enteils auch den méglichen Zugriff auf
die Atombombe, so dass der ,Normalbetrieb® von Atomkraftwerken wegen der
Herstellungsmaoglichkeit von spaltbarem Material fir den militarischen Einsatz nicht von diesem
Anwendungszweck getrennt gesehen werden kann. Dennoch soll jenseits der grof3en
Umweltkontaminationen durch atomare Tests, die von Befirworter*innen ausschlief3lich der
Vergangenheit zugeschrieben werden, und der bekannten grof3en Unfalle in Atomanlagen, die von
Befirworter*innen in Zukunft durch neue Technologien fir vermeidbar gehalten werden, in
diesem Beitrag auf die nicht beachteten Schaden durch Krankheit und Tod eingegangen werden.
Diese Schaden, resultierend durch die Gewinnung und Verarbeitung des Uranerzes als
Kernbrennstoff, beim Betrieb und spater beim Rickbau der Atomreaktoren bis zur Entsorgung des
Atommblls, sind bei den damit umgehenden Menschen eingetreten und werden auch weiterhin
noch eintreten (Kapitel 2).

AulRerdem werden die Erfahrungen —vornehmlich aus Deutschland — Gber die Opfer offensichtlich
unvermeidlicher Radioaktvitatsabgaben an die Umgebung beim Normalbetrieb von
Atomkraftwerken und anderen kerntechnischen Anlagen fir betroffene Bevolkerungsgruppen
dargestellt (Kapitel 3).



Ein weiterer Gesichtspunkt ist die offizielle Verharmlosung von Strahlenfolgen im Interesse der
Atomindustrie, die zur Unterschatzung des Risikos bei allen anderen Anwendern ionisierender
Strahlung und damit zur weitgehend unbeabsichtigten Erzeugung von unnotigen Strahlenopfern
fuhrt. Dieses wird in Kapitel 4 dargelegt anhand einer Kritik der Angaben zum Strahlenrisiko durch
die Internationale Strahlenkommission ICRP, die der deutschen Strahlenschutzgesetzgebung zu
Grunde liegen.

Der Bund fir Umwelt- und Naturschutz e.V. (BUND) hat die deutsche Anti-Atom-Bewegung seit
seiner Grindung unterstitzt. Autorinnen und Autor dieses Beitrages sind Mitglieder der Atom- und
Strahlenkommission des BUND (BASK). Sie widmen diese Zusammenstellung von Argumenten
gegen den weiteren Einsatz einer lebensfeindlichen Technologie all denjenigen Opfern, denen sie
durch ihr Engagement nicht helfen konnten.

2. Strahlende Arbeitsplatze
2.1 Leiharbeiter in Deutschland

David Kralik, ein Techniker aus Hamburg, erkrankte 1983 im Alter von 33 Jahren an einer chronisch
myeloischen Leukdamie (CML). Er war im Zeitraum von Juni 1976 bis April 1977 regelmafig als Leih-
kraft mit Reparaturarbeiten bei Probelaufen des AKW Brunsbittel beschaftigt gewesen. Er wurde
dabei mehrfach auferlich mit Radionukliden kontaminiert und musste dann jeweils so lange du-
schen, bis der Kontrollmonitor nicht mehr ansprach. Er hat bei der Arbeit Filmplaketten und opti-
sche Dosimeter getragen. Als er eine Berufskrankheit (BK) anmeldete, waren Originalaufzeichnun-
gen der Dosismessungen und sein Strahlenpass nicht auffindbar. Nach langerem Hin und Her legte
die behordliche Strahlenmessstelle in Hamburg eine Kopie vor, in der eine Gesamtdosis von <o,2
rem, entsprechend <2 mSy, bescheinigt wurde (der Dosisgrenzwert fir beruflich Strahlenexpo-
nierte betrug damals 5 rem = 5o mSv pro Jahr). Naturlich war die Wahrscheinlichkeit hoch, dass
David Kralik auch Radioaktivitat in den Korper aufgenommen hatte. Diese wird jedoch mit den
Standarddosimetern nicht erfasst. Anstrengungen, eine mdogliche Inkorporation zu Uberprifen,
wurden nicht unternommen.

CML ist seit langem als typische Strahlenfolge bekannt. Bei Nichtexponierten tritt die Erkrankung
in der Altersklasse 30-34 Jahre dul3erst selten auf. Nach dem Hamburger Krebsregister ist dort in
den Jahren 1972-1974 in dieser Altersklasse nur ein Mann an CML erkrankt (Inzidenzdaten aus den
spateren 1970er und 198oer Jahren liegen fir Hamburg nicht vor). Mit der entsprechenden mittle-
ren mannlichen Bevolkerung von 78.118 Personen entspricht das einer Inzidenz von 0,43 Fallen pro
100.000 pro Jahr (Statistisches Landesamt Hamburg 1976). Die Wahrscheinlichkeit des Spontan-
vorkommens der CML bei David Kralik in einer Zeitspanne von 5 Jahren betrug also nur etwa 5 x
0,43 X 105 = 0,0215 Promille. Die Berufsgenossenschaft (BG) Feinmechanik und Elektrotechnik
lehnte dennoch eine Anerkennung als BK ab. David Kralik klagte beim Sozialgericht Libeck und
verlor. Das Gericht berief sich auf den Gutachter Prof. Streffer aus Essen. Dieser hielt eine Dosis



von 4 mSv (0,4 rem) fir moglich und schloss daraus, dass keine hinreichende Wahrscheinlichkeit
fUr eine Strahlenursache bestehe.

David Kralik war nach Chemotherapie nicht mehr arbeitsfahig und geriet in Geldschwierigkeiten.?
Seine Freundin verlief3 ihn. Er nahm noch an einem Forschungsprojekt des Krebsforschungszent-
rums Heidelberg zur Behandlung von Leukamieerkrankungen bei Erwachsenen teil. Leider vergeb-
lich, er starb im Alter von 36 Jahren.

Prof. Streffer aus Essen ist bis heute ein vielbeschaftigter Gutachter der Berufsgenossenschaften
in Verfahren zu Berufserkrankungen durch ionisierende Strahlung.

Nekati Demirci, ein tirkischer Gastarbeiter, erkrankte 1988 im Alter von 42 Jahren an einem Lun-
genkarzinom. Er hatte von Mai 1983 bis Juni 1986 als Leiharbeiter in verschiedenen kerntechni-
schen Anlagen der Firma KWU (Kraftwerk Union) gearbeitet und vornehmlich Reinigungsarbeiten
in radioaktiv kontaminierten Gebaduden, Laboren und deren Inventar (Fasser und andere Behalter
fur radioaktive Stoffe) ausgefuhrt. Laut Strahlenpass hatte er bis Januar 1987 eine Gesamtkorper-
dosis von 760 mSv (76 rem) erhalten. 1985 musste er die Arbeiten unterbrechen, da eine zu hohe
Kontamination seines Korpers bestand. Im April 1988 wurde ihm wegen Arbeitsverweigerung ge-
kiundigt, nachdem der Verdacht aufgekommen war, dass sein sich verschlechternder Gesundheits-
zustand auf die Verstrahlung zurickzufihren sei.

Im Rahmen einer Klage gegen den Arbeitgeber wurden Ende 1988 verschiedene Messungen Uber
die personliche Nuklidbelastung von Nekati Demirci im Radioaktivitatslabor der Universitat Bre-
men durchgefihrt. Dieses Labor verfigte Uber einen Ganzkorperzahler. Nachdem er sich darin be-
kleidet niedergelegt hatte, wurde eine Radioaktivitat von 20.000 Bg3 Casium-137 (ein typisches
Spaltprodukt) gemessen. Es stellte sich heraus, dass diese Kontamination an seinem Hosengurtel
vorhanden war und nicht in seinem Korper, was eine zuverlassige Ein- und Ausgangskontrolle der
Mitarbeiter bei der Firma KWU bezweifeln lief3.

Nach der Krebsoperation stellte die Thoraxklinik Heidelberg-Rohrbach eine Probe aus dem ent-
fernten Lungengewebe des Patienten zur Verfigung. In dieser Probe wurden das Transuran Ame-
ricium 241 (Folgeprodukt des Reaktorisotops Plutonium 241) sowie langlebige Plutoniumisotope
nachgewiesen. Der Gehalt der Plutoniumisotope entsprach etwa dem 160-fachen des Normalvor-
kommens, das durch den Fallout der oberirdischen Atomtests im Gewebe der Menschen verur-
sacht wurde. Eine Entschdadigung durch den Arbeitgeber oder Anerkennung einer Berufskrankheit
erfolgte dennoch nicht. Die Argumente der Gutachter*innen Kuni und Schmitz-Feuerhake wurden
vom Gericht nicht anerkannt. Der Physiker Alexander Kaul vom Institut fir Strahlenhygiene des
Bundesgesundheitsamts gutachtete, Demircis Krebs sei nicht strahlenbedingt und die zulassige
Jahresdosis sei nicht Uberschritten worden. Er sei starker Raucher gewesen. Aber auch Raucher be-
kommen in einem so frihen Alter normalerweise noch keinen Lungenkrebs. Zudem ist Rauchen
bei Arbeitnehmer*innen nicht verboten und eine vorgeschadigte Lunge ist strahlenempfindlicher.

2 Er verstrickte sich mit einem Freund in ein Betrugsvorhaben und wurde verurteilt.
3 Becquerel (Bq) Einheit der Strahlungsintensitat 1 Bq= 1 Zerfall pro Sekunde



Der Fall erregte grof3es offentliches Interesse, insbesondere, weil sich Eduard Bernhard vom Bun-
desverband Birgerinitiativen Umweltschutz (BBU) sehr stark fir Demirci einsetzte. Dieser starb im
Alter von 48 Jahren in Istanbul. Der BBU verlangte vergeblich eine Exhumierung des Korpers zur
Feststellung der aufgenommenen Radioaktivitat.

Der Journalist GUnter Wallraff widmete sich in seinem Buch ,Ganz unten" (Erstauflage 1985) auch
der Situation von Gastarbeitern in der Kerntechnik. In seiner Rolle als Turke , Ali* traute er sich al-
lerdings wegen bereits angegriffener Gesundheit selbst nicht mehr an die strahlenden Arbeits-
platze, sondern interviewte turkische Leiharbeiter, die im AKW Wirgassen (NRW) gearbeitet hat-
ten. Auslandische Leiharbeiter wurden bevorzugt bei Reparaturen oder Revisionen (regelmaf3ige
Wartungen) eingesetzt, wenn der Aufenthalt nur fir kurze Zeit genehmigt werden konnte, bevor
die zulassige Jahresdosis 50 mSv erreicht wurde. Die Arbeiter wurden dann entlassen und suchten
uninformiert oder auch ungeachtet des Risikos weitere Beschaftigungen an anderen Standorten.
Mehrfach wurde auch berichtet, dass die zu tragenden Dosimeter beiseitegelegt wurden, um den
relativ gut bezahlten Arbeitsplatz nicht zu verlieren. Andere Arbeiter kehrten zurick in ihre Hei-
matlander, so dass insgesamt kein genauer Uberblick Gber die Anzahl der Personen und ihre Strah-
lenbelastung zu Stande kam. Laut Interview mit dem zustandigen Vorarbeiter im AKW Wirgassen
hielt der Subunternehmer etwa 2500 Leiharbeiter bereit.

Wolfgang Hoffmann (1999) ermittelte aus Angaben des Bundesamts fur Strahlenschutz (BfS), dass
75% der Beschaftigten in den deutschen AKW in den Jahren 1980-1997 Leiharbeiter waren und im
Durchschnitt etwa 70% hohere Dosen als Beschaftigte des AKW erhielten. Einer Antwort der Bun-
desregierung aus dem Jahr 2011 auf eine Kleine Anfrage der Fraktion die Linke zu Folge war die
durchschnittliche Jahresdosis fur die Leiharbeiter seit 1992 konstant deutlich hoher als die durch-
schnittliche Dosis des Eigenpersonals, und zwar um etwa 80% (Bundestagsdrucksache 17/6031
vom 1.8.2011, siehe auch Strahlentelex 2013).

Erst ab 1995 wurden die Bedingungen fir Leiharbeiter verbessert. Das betraf allerdings nur die Re-
gistrierung der Personen und die Archivierung der Personendosiswerte, dadurch, dass beim BfS ein
zentrales Strahlenschutzregister angelegt wurde. Nicht gedandert wurde die Einschatzung der
Strahlenfolgen, die sich bis heute auf Beobachtungen an den Uberlebenden der Atombombenab-
wirfe auf Hiroshima und Nagasaki im Jahr 1945 stitzt. Auch die Nicht-Anerkennungspraxis der
Berufsgenossenschaften, nicht nur bei Leiharbeitern, setzt sich bis heute fort (Schmitz-Feuerhake
et al. 2021a).

Die Internationale Strahlenschutzkommission ICRP, die die normgebende Institution auch fir die
deutsche Strahlenschutzgesetzgebung ist, hatte in den 1970er Jahren drei Effekte genannt, die
beim Menschen im Niedrigdosisbereich zu erwarten waren: strahlenbedingter Krebs, genetische
Schaden bei den Nachkommen nach Bestrahlung eines Elternteils und in utero erzeugte Schaden
in der Praimplantationsphase, am Embryo und am Fotus. Letztere wirden sich durch Absterben
der Frucht, Fehlbildungen am Skelett und den Organen sowie Kindstod duf3ern. Fir die in utero
erzeugten Effekte hielt die ICRP eine Mindestdosis fur erforderlich (friher 5o mSy, aktuell 100
mSv). FUr die ersten beiden Strahleneffekte definierte die ICRP das Prinzip des ,stochastischen
Schadens". Das heil3t, man geht davon aus, dass ein einziges Strahlenquant eine Zelle mutieren

10



lassen kann. Im Fall einer Kérperzelle — man spricht von einer ,somatischen"4 Mutation — kann dies
zum Entstehen einer unkontrollierten Wucherung fiGhren (Krebs), im Fall einer Keimzelle zu einer
Schadigung der spateren Nachkommen.

Danach gibt es fir Krebs und genetische Schaden keinen sicheren Dosisbereich und keine unschad-
liche Dosisschwelle. Tatsachlich kann auch bei der niedrigsten Dosis ein Strahlenschaden ausgel6st
werden, nur die Wahrscheinlichkeit des Auftretens ist entsprechend niedriger als bei héheren Do-
sen. Dosisgrenzwerte konnen folglich den Schaden nicht ausschliel3en, sondern nur begrenzen.
Alexander Kaul (Prasident des Bundesamts fir Strahlenschutz 1989-1999) und andere anerkannte
Experten sprachen diesbeziglich lange Zeit von einem ,hypothetischen* Risiko, in dem Sinne, dass
es vermutlich gar nicht existiere. Denn man konne es niemals beweisen, da Effekte innerhalb der
zulassigen Dosisgrenzwerte — also auch die im Berufsbereich — so klein seien, dass man sie statis-
tisch nicht nachweisen kénne. Diese Einschatzung hat sich allerdings als Irrtum herausgestellt, wie
z.B. die INWORKS Studie 2015 belegte (siehe unten).

2020 waren laut BfS ca. 17.000 Personen als Beschaftigte in der deutschen Kernindustrie registriert.
Deutschlands Ausstieg aus der Atomenergie bedeutet vorerst nicht, dass das Ende der Verstrah-
lung von Arbeitnehmer*innen absehbar ist. Die Moglichkeit der Inkorporation von radioaktivem
Staub stellt ein besonderes dosimetrisches Problem dar (s. Kap.3.1), das sich durch den inzwischen
begonnenen Abbruch von Atomanlagen noch verscharfen wird. Die Beschaftigten haben es bei der
Dekontamination solcher Anlagen mit offener Radioaktivitat zu tun.

Prof. Rainer Frentzel-Beyme wurde als medizinischer Gutachter zufallig mit drei Fallen von Leih-
arbeitern befasst, die in Hanau bei NUKEM mit dem Abriss einer Anlage fir die Herstellung von
MOX-Brennelementen beschaftigt waren. MOX-Brennelemente bestehen aus einem Mischoxid-
material, das auf3er Uran auch das besonders gefahrliche Plutonium enthalt. Alle drei Arbeiter wa-
ren nach ihrer Tatigkeit an einem Non-Hodgkin-Lymphom erkrankt, und zwar im frihen Alter von
46, 49 und 52 Jahren (Frentzel-Beyme et al. 2020). Diese Krebskrankheit gilt normalerweise als ty-
pische Alterskrankheit jenseits des 70. Lebensjahres und gehort offiziell in Deutschland zu solchen
mit geringem Strahlenrisiko. Sie tritt aber typischerweise bei Nukleararbeitern auf (Richardson et
al. 2009; Schmitz-Feuerhake et al. 2021b). Bei den drei betroffenen Beschaftigten lasst sich anhand
der dosimetrischen Angaben nachweisen, dass sie sich in einer plutoniumhaltigen Atmosphare auf-
gehalten haben (Wolff et al. 2018). Die zugehdrige BG ETEMS streitet jedoch jedweden Zusam-
menhang ab. Im Mai 2019 hat die BG ETEM eine Pressemitteilung inklusive Videolink ,Rickbau
von Kernkraftwerken: Arbeitsschutz frihzeitig einplanen* in Form eines Interviews veréffentlicht.
Fragen dazu beantwortet der Leiter des Fachgebiets Strahlenschutz der BG ETEM Thomas Ludwig,
der keine Defizite in der bisherigen Handhabung oder mangelnde Vorsorge erkennen kann (BG E-
TEM 2021).

4Soma (griechisch) Korper
5 Energie, Textil, Elektro, Medienerzeugnisse
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2.2 Neuere Erkenntnisse Gber Strahlenschaden bei Beschaftigten in der Kernindustrie

Seit den 1990er Jahren wurden in umfangreichen epidemiologischen Studien bei beruflich strah-
lenexponierten Arbeitnehmer*innen innerhalb der gesetzlichen Dosisgrenzwerte signifikant er-
hohte Krebsraten beobachtet: Auch Erkrankungen, die vorher nicht als Strahlenfolge bekannt wa-
ren, traten haufiger als erwartet auf. Die Kinder der strahlenexponierten Arbeitnehmer*innen hat-
ten vermehrt angeborene Fehlbildungen (Wiesel et al. 2016; BUND 2017).

Die zahlenmal3ig bisher grof3ten Studien erfolgten im Rahmen des Projektes INWORKS (Internati-
onal Nuclear Workers Study) an 308.297 Uberwachten Beschaftigten der Nuklearindustrie in Frank-
reich, Grof3britannien. und der USA. An der Untersuchung Uber die Mortalitat durch maligne solide
Tumoren waren neun internationale Forschungsinstitute beteiligt (Richardson et al. 2015). Die
mittlere akkumulierte Organdosis (Darm) wurde zu 20,9 mGy (Median 4,1 mGy)® bestimmt. Ent-
gegen friherer Annahmen zeigte sich, dass pro Dosis bei chronischer Niederdosisbestrahlung (wie
sie an Arbeitsplatzen typisch ist) kein geringeres Mortalitatsrisiko als nach Kurzzeitbestrahlung
(wie in Hiroshima und Nagasaki) besteht. Zahlreiche Untersuchungen im Berufsmilieu Gber Spat-
schaden an einzelnen Organen ergaben deutlich hohere Strahlenrisiken als bei den japanischen
Atombombenuberlebenden (Mampel et al. 2015; Frentzel-Beyme et al. 2020; Kuni 2021). Letztere
bilden jedoch nach wie vor das Referenzkollektiv (BfS 2022a; Ulanowski et al. 2020). Das bedeutet
beziglich der Anerkennung einer BK, dass die Dosis im Bereich einiger Sv (entsprechend einiger
1000 mSv) liegen muss, also deutlich oberhalb des in Deutschland geltenden Grenzwerts fir die
Gesamtdosis von 400 mSv fur beruflich Strahlenexponierte.

Der BUND hat in einer Stellungnahme zum neuen Strahlenschutzgesetz von 2017 auf Grund der
neuen strahlenepidemiologischen Erkenntnisse eine Senkung der Dosisgrenzwerte fir strahlenex-
ponierte Arbeitnehmer*innen um den Faktor 10 gefordert (BUND 2017). Zur Begrindung hat er
darauf hingewiesen, dass eine Reihe weiterer Erkrankungen wie zum Beispiel. gutartige Hirntu-
more und Herz-Kreislauf-Erkrankungen auch durch niedrige Strahlendosen erzeugt werden. Au-
Rerdem hat der BUND die Nichtbeachtung eines genetischen Strahlenrisikos fir die Nachkommen
kritisiert sowie die Annahme einer unschadlichen Uterusdosis in Hohe von 100 mSv bei Schwange-
ren.’/

2.3 Beschaftigte im Uranbergbau und Erfahrungen in Deutschland

FUr den Betrieb der AKW wird viel spaltbares Material benétigt. Deshalb stellen die Bergleute, die
vornehmlich unter Tage das bendtigte Uranerz abbauen, auch in der 6ffentlichen Wahrnehmung
eine besonders belastete Beschaftigtengruppe dar. Uranbergarbeiter*innen sind neben der er-
schwerten korperlichen Arbeit auch einer unvermeidbaren Strahlenexposition ausgesetzt. Heute
liegen die hauptsachlich genutzten Lagerstatten in den sogenannten Entwicklungslandern. In den
sogenannten hochentwickelten Industrienationen besteht haufig kein Bewusstsein mehr fir die oft

61 mGy (Milligray) entspricht bei Rontgen- u. Gammastrahlung 1 mSv (Millisievert), der Dosisgrenzwert fir die Bevélkerung be-
trégt 1 mSv pro Jahr; fir beruflich strahlenexponierte Personen 100 mSv in 5 Jahren.
7 Dieser Kritik hat sich politisch nur die Fraktion der Linken im Bundestag angeschlossen (Deutscher Bundestag 2017).
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menschenverachtende Ausbeutung und die arbeits- und umweltbedingten Gesundheitsschaden
durch den Uranabbau (Uranatlas 2022).

In Deutschland sind im Strahlenschutzregister des BfS keine Uranbergarbeiter*innen enthalten.
Bis heute gibt es aber eine Altlast aus der DDR zu handhaben, denn im Jahr 1946 wurde durch das
sowjetische Militar der Abbau von Uran in Ostdeutschland angeordnet. In Sachsen und Thiringen
entstand das drittgrof3te Uranfordergebiet der Welt, das spater von der sowjetisch-deutschen Ge-
sellschaft SDAG Wismut betrieben wurde. Das Gelande ging nach dem Ende der DDR in den Besitz
der Bundesrepublik Gber. Die Férderung wurde 1990 wegen Erschopfung der Uranfléze und Un-
wirtschaftlichkeit des Weiterbetriebs eingestellt. Die Sanierungsaufgaben wurden dem Bundes-
wirtschaftsministerium Ubertragen, die notwendigen Mittel dazu aus dem Bundeshaushalt bereit-
gestellt.

Die SDAG WISMUT hatte bis dahin insgesamt etwa 600.000 Bergleute und andere Personen be-
schaftigt. Bis 1990 waren unter ihnen etwa 14.500 Silikosen und 5.500 Lungenkrebsfalle in der DDR
als Berufserkrankungen anerkannt worden (Koppisch & Otten 2005). Mit dem Ende der SDAG Wis-
mut war das Auftreten von Krankheiten jedoch naturgemafd nicht beendet. Die Kompensation der
Folgen von BK wurde den gewerblichen Berufsgenossenschaften Gbertragen. Nach Auskunft der
Bundesregierung vom 27.06.2019 auf die Kleine Anfrage von Abgeordneten und Fraktion von
Bindnis go/Die Grinen zum Wismut-Uranabbau und damit verbundenen Erkrankungen wurden in
den Jahren 1991-2017 etwa 4.200 Falle als BK 2402 (,Erkrankungen durch ionisierende Strahlen®)
anerkannt und etwa 7.100 abgelehnt (Deutscher Bundestag 2019).

Typische Folgeerkrankungen der Tatigkeit im Uranbergbau sind Lungenkrebs, der auf das einge-
atmete Radon in den Stollen zurickgefihrt wird, und Lungenfibrose, die durch eine Kombinations-
wirkung von Radon und Erzstaub verursacht wird. Ein Lungenkrebs wird in der BRD nur dann ohne
weitere Gutachterbemihungen als BK anerkannt, wenn die Lungendosis so hoch ist, dass sie, aus
der Radonexposition abgeleitet, den Wert 20 Sv (!) Uberschreitet. Als Bewertungsgrundlage fir den
Dosiswirkungszusammenhang bezogen sich die BG bis 2021 auf ein bereits 1992 erstelltes Gutach-
ten von Prof. Wolfgang Jacobi, Physiker und langjahriges SSK8- sowie ICRP-Mitglied (Jacobi |,
1992). Der Autor und seine Mitarbeiter Henrichs und Barclay fUhrten in ihrer Modellrechnung u.a.
falschlich einen starken Rickgang des Lungenkrebsrisikos mit der Zeit nach der Exposition ein.
Dadurch hatten Bergleute, die nach der deutschen Wiedervereinigung erkrankten, praktisch keine
Chance mehr auf Kompensation (Schmitz-Feuerhake & Pflugbeil 2008). Tatsachlich kénnen die La-
tenzzeiten fir strahleninduzierten Lungenkrebs aber mehrere Jahrzehnte betragen.

Bezlglich Krebserkrankungen aufRerhalb der Lunge gutachtete Jacobi ebenfalls (Jacobi I, 1995).
Danach bedurfte es extrem hoher Organdosen fir die Anerkennung als BK, obwohl eine Reihe der-
artiger Erkrankungen bei Uranbergarbeitern gut dokumentiert ist. Bei Lungenfibrosen wird eine
Lungendosis von mindestens 12 Sv zur Anerkennung verlangt, die Herkunft dieses hohen Schwel-
lenwertes ist wissenschaftlich nicht nachvollziehbar (Schmitz-Feuerhake & Pflugbeil 2010).

8 SSK= Strahlenschutzkommission. Sie beradt das Bundesministerium for Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit und Verbrau-
cherschutz (BMUV) in allen Angelegenheiten des Schutzes vor ionisierenden und nichtionisierenden Strahlen.
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Zur Frage, ob eine BK 2402 vorliegt, muss nach Berufskrankheitenverordnung (BKV) im Individual-
fall die Dosis des betroffenen Organs bekannt sein. Solche Daten lagen aber fir die WISMUT-Be-
schaftigten nicht vor. Vor 1971 gab es keine Ortsdosimetrie, d.h. keine Ermittlung der Strahlenex-
position am Arbeitsplatz (Eigenwillig 2000). Um dennoch eine Handhabe zur Beurteilung von Scha-
digungen zu haben, wurden in einem Forschungsvorhaben die Arbeitsbedingungen retrospektiv
beurteilt und die Strahlendosen fir verschiedene Tatigkeiten in der WISMUT nachtraglich abge-
schatzt. Das Ergebnis ist eine sogenannte ,Job-Exposure Matrix (JEM)". Diese soll angewendet
werden, wenn bestimmte Informationen Uber die Arbeitstatigkeit bekannt sind, die mit der Strah-
lenexposition zusammenhangen. Aus der JEM ergibt sich eine Strahlenbelastung, die fir den
Durchschnitt der jeweiligen Beschaftigtengruppe gelten soll. In Abhangigkeit von arbeitsbeding-
ten und individuellen Faktoren kann die berufsbedingte Strahlenexposition fir den Arbeitnehmer
im Einzelfall erheblich vom JEM-Wert abweichen. In der Einleitung des Abschlussberichtes (Leh-
mann et al. 1998) stellen die Autoren Folgendes klar:

~Wie aus den Ausfihrungen fir die Ermittlung der duf3eren Exposition durch Gammastrahlung und
derinneren Strahlenexposition infolge der Inhalation von Radon/Radon-Folgeprodukten und lang-
lebigen Radionukliden im Schwebstaub hervorgeht, liegen bis 1990 keine verwendbaren Individu-
aldosen firr die Beschaftigten im untertdagigen und Gbertdgigen Bergbau und in den Aufbereitungs-
betrieben vor. Expositionen fir den Zeitraum fehlender Messungen missen mit Hilfe von Modellen
abgeleitet werden. Vorliegende Ergebnisse von Strahlungsmessungen sind entweder nur Einzel-
messungen oder nur noch in zusammengefasster Form verfigbar. Ferner wurden Betriebsstorun-
gen (z.B. bei der Bewetterung) nicht erfasst und damit nicht bericksichtigt. Daher wird von einer
Ermittlung von Vertrauensbereichen abgesehen.™?

Dennoch wird das Ergebnis dieses Verfahrens bei dem jeweils Betroffenen wie eine exakte Grof3e
gehandelt und trotz unbekannter Fehlergrenzen von den Berufsgenossenschaften als entschei-
dende Dosis fur die Ableitung der Verursachungswahrscheinlichkeit benutzt. Es handelt sich also
keinesfalls um eine individuelle Nachbildung der Bestrahlungssituation, sondern vielmehr um Mit-
telwerte, die fUr jeweils sehr ausgedehnte Bereiche eines Grubenbetriebes ermittelt wurden. Ei-
genwillig hat aufgezeigt, dass die Strahlenexposition eines WISMUT-Arbeitnehmers sich im Indivi-
dualfall um den Faktor 10 und mehr vom Mittelwert unterscheiden kann. Er hat darauf hingewie-
sen, dass die Kumpel zusatzlich u.a. bis in die 1950er Jahre von den radioaktiven Grubenwassern
getrunken haben (Eigenwillig 2004; 2007). Das ist ein Belastungspfad, der in der offiziellen Dosi-
metrie nicht bericksichtigt wird, aber sicherlich zu einer nennenswerten Bestrahlung von Organen
aulderhalb der Lunge gefUhrt hat. Nachgewiesene Unterschatzungen und Fehlerin den Annahmen
wurden jedoch nicht korrigiert (Eigenwillig 2022).

Werner Martin*® erkrankte im Jahr 2006 im Alter von 57 Jahren an Lungenkrebs. Er hatte ab einem
Alter von 24 Jahren von 1973 bis 1991, also 18 Jahre, bei der WISMUT unter Tage gearbeitet. Aller-
dings war er nicht als ,Hauer", sondern als Grubenzimmerling tatig, was in dem oben genannten
Bericht von Lehmann mit Abschlagen an der Exposition gewichtet wird. Die ermittelte Exposition

9 Hervorhebung durch Autor*innen
1 Name gedndert
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ergibt nach Umrechnung einen Wert 4,4 Sv fir die Lungendosis. Die BG ermittelte nach dem Ja-
cobi-Modell | eine Wahrscheinlichkeit von 37%, dass eine Erkrankung durch Strahlenwirkung vor-
liegt, und lehnte die Anerkennung als BK ab (denn dazu muss nach BKV eine Wahrscheinlichkeit
von > 50% bestehen). Werner Martin legte daraufhin Widerspruch ein, starb aber noch im gleichen
Jahr. Seine Witwe klagte auf Hinterbliebenenrente beim Sozialgericht und wurde 2008 mit Verweis
auf die BG-Berechnung abgewiesen, ebenso ihre Berufungsklage beim Landessozialgericht 2013.
Auf Grund ihres weiteren Widerspruchs mit Begrindungen der Sachverstandigen Pflugbeil und
Schmitz-Feuerhake holte das Landessozialgericht NRW Erkundigungen zur Aktualitat des Jacobi |
-Gutachtens beim BfS ein. In einer 6ffentlichen Sitzung 2018 waren die Richter laut Bericht der
Witwe geneigt, ihrer Klage stattzugeben. Die Richter hatten die Behauptung der BG stark kritisiert,
dass stets eine Anpassung des Gutachtens Jacobi | an aktuelle Erkenntnisse erfolgt sei. Die Vertre-
terin der beklagten BG verweigerte mit Hinweis auf die enorme Nachzahlungsspanne jedoch die
Anerkennung. Vom BfS war darauf hingewiesen worden, dass demnachst ein neues Programm
(ProZES) zur Verfigung gestellt wirde, das auf der Grundlage aktueller Erkenntnisse die Berech-
nung der Verursachungswahrscheinlichkeit fUr Krebs durch ionisierende Strahlung und daher auch
fur Uranbergarbeiter an Hand der jeweiligen Organdosis erlaube (s. unten). Die Klagerin wurde be-
drangt, einer Aussetzung des Verfahrens zuzustimmen, bis das neue Programm einsetzbar wirde.
Sie willigte ein. Im Jahr 2019 — 13 Jahre nach ihrem Mann - verstarb auch sie. Erst 2021 stellte das
BfS die neue Berechnung zur Strahlenursache zur Verfigung, diese hatte der Witwe wahrscheinlich
tatsachlich zu einer Hinterbliebenenrente verholfen.

Bekannt ist auch der Fall eines weiteren WISMUT-Beschaftigten, der erst spat —in diesem Fall 25
Jahre —nach Ende der Tatigkeit unter Tage (er arbeitete dort insgesamt 8,6 Jahre) im Alter von 51
Jahren an Lungenkrebs erkrankte. Zu diesem Zeitpunkt ist das Lungenkrebsrisiko nach Jacobi | nur
noch auf 40% des Maximalwertes gesunken. Trotz frihen Beginns mit 16 Jahren und frGhem Er-
krankungsalter errechnete die BG fur diesen WISMUT-Arbeiter eine Wahrscheinlichkeit der Strah-
lenursache von nur 13%. Das hangt auch damit zusammen, dass dieser Betroffene ebenfalls nicht
als Hauer, sondern als Schlosser gearbeitet hat, was nach dem Lehmann-Bericht zu Abschlagen bei
der JEM fuhrt. Auch hier wies die BG lange, bevor es zur Verfigung stand, bereits auf das zu erwar-
tende Programm ProZES hin. Dieses ermittelte 2021 fir den Betroffenen keine ausreichende
Wahrscheinlichkeit einer strahlenbedingten Verursachung. Diese Schlussfolgerung beruht darauf,
dass ProZES fir Lungenkrebs durch Radon die Daten aus der deutschen Uranbergarbeiterstudie
verwendet (Ulanowski et al. 2020).

2.4 Die deutsche Uranbergarbeiterstudie

Das Bundesamt fir Strahlenschutz (BfS) betont, eine der weltweit zahlenmal3ig gréf3ten Kohor-
tenstudien bei beruflich radonbelasteten Bergarbeitern an 59.000 WISMUT-Beschaftigten durch-
zufUhren. Die Ergebnisse zeigen, dass bei Uranbergarbeitern erhdhte Lungenkrebsraten auftreten
— ein Tatbestand, der etwa seit 100 Jahren bekannt ist (,Schneeberger Lungenkrankheit®) und in
vielen internationalen Uranbergarbeiterstudien bereits bestatigt wurde. Die Ermittlung der Dosis-
Wirkungszusammenhange in der Deutschen Uranbergarbeiterstudie beruht auf der Job-Exposure-
Matrix (JEM) nach Lehmann. In internationalen Verbundstudien zur Ermittlung des Strahlenrisikos
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fur Kreislauferkrankungen bei Nukleararbeitern firmiert die deutsche Kohorte jedoch falschlich als
solche mit bekannter Individualdosis (Little et al. 2012; Rage et al. 2020).

Die erste Auswertung betrachtete die Mortalitat der WISMUT-Beschaftigten zwischen 1946-1998
(Grosche et al. 2006). Die mittlere Radonexposition lag nach JEM bei den Bergleuten unter Tage
bei 332 WLM*, was umgerechnet etwa 33 Sv Lungendosis entspricht, die mittlere Beschaftigungs-
dauer betrug 11,3 Jahre. (Zum Vergleich: der Grenzwert fUr beruflich strahlenexponierte Personen
fur die Lunge betragt 0,15 Sv pro Jahr.) Die Dosiswirkungsanalyse ergab eine doppelt so hohe Lun-
genkrebsrate bei den Exponierten als bei den Nichtexponierten (Dosis o). Interessanterweise war
der durch Extrapolation ermittelte Kontrollwert hoher als die Lungenkrebsmortalitat in der DDR-
Bevolkerung im entsprechenden Zeitraum (Walsh et al. 2010). Das heif3t, die Bergleute sollten von
Haus aus kranker sein als die Ubrige Bevolkerung. Wegen des ,Healthy-Worker" Effekts*? wirde
man genau das Gegenteil erwarten, denn gerade fir diese Schwerstarbeit kamen sicherlich nur
sehr gesunde kraftige Manner infrage. Das bestatigt den Verdacht einer fehlerhaften Dosimetrie.

Dieses epidemiologisch widersprichliche Ergebnis wird in der Untersuchung Uber die Mortalitat an
Krebserkrankungen aul3erhalb der Lunge nicht problematisiert (Kreuzer et al. 2008). Dort zeigten
sich statistisch signifikante, aber zahlenmal3ig relativ geringfigige Erhéhungen fir Magenkrebs
(15%) und Leberkrebs (26%), bei letzterem wird erhéhter Alkoholgenuss als Ursache vermutet, an-
sonsten keine vermehrten Krebstode. In der deutschen Studie wurden zunachst im Gegensatz zu
anderen Untersuchungen auch keine Herz- und Kreislauferkrankungen gefunden.

Walsh et al. (2011) kommen zu dem Schluss, dass die abgeleitete hohere Todesrate an Lungen-
krebs bei unbestrahlten WISMUT-Beschaftigten im Vergleich zur Bevolkerung vermutlich am er-
hohten Rauchverhalten liegt. (Esist in Frage zu stellen, dass die WISMUT-Arbeiter unter Tage oder
in der Freizeit nach schwerer korperlicher Arbeit in 2000 Jahresstunden so viel rauchen.) Die Frage,
ob die geschatzten Individualdosen womdglich gar nicht zutreffen, erdrtern sie nicht.

Ein anderes Problem der deutschen Uranbergarbeiterstudie besteht darin, dass es sich um eine
Mortalitatsstudie handelt. Bei einer BK wird nicht nach der Wahrscheinlichkeit gefragt, strahlen-
bedingt an der Erkrankung zu sterben, sondern diese Erkrankung strahlenbedingt zu bekommen,
also nach dem Erkrankungsrisiko (Inzidenz). In frlheren Zeiten musste man davon ausgehen, dass
fast jedes Bronchialkarzinom ein Todesurteil bedeutet. Das ist wegen verbesserter Friherken-
nungs- und Therapiemaglichkeiten heute nicht mehr der Fall. Im Jahr 2013 wurden in Deutschland
22% mehr Krebserkrankungsfalle pro Jahr an Lunge und Trachea als Todesfalle festgestellt (ZKD
2017). Daraus lasst sich allerdings keine einfache quantitative Korrektur zur Ermittlung der Inzidenz
nach Bestrahlung bestimmen, weil das genannte Verhaltnis ein Mittelwert Gber alle Altersklassen
ist. Des Weiteren erhebt sich die Frage, wie eine reine Betrachtung des Strahlenrisikos durch Radon
im Stollen korrekte Ergebnisse liefern kann, wenn die Bergleute viel haufiger an obstruktiven Lun-
generkrankungen sterben als an Lungenkrebs, wie es bei den WISMUT-Beschaftigten der Fall war.

1 WLM = Working Level Month: Einheit fir die Exposition durch das gasférmige Radon in der Luft

12 Der ,Healthy Worker Effect" wird bei gesundheitlich ausgelesenen Personen — wie z.B. Arbeitern oder Soldaten — beobachtet,
die (ohne Exposition) eine geringere Sterblichkeit und eine geringere Rate an Krebserkrankungen haben als die Normalbevélke-
rung.
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Trotz der von Kritiker*innen vielfach vorgetragenen Einschrankungen bezogen sich die BG in vie-
len WISMUT-Fallen auf die deutsche Uranarbeiterstudie, um eine Ablehnung als BK zu begrinden.

In spateren Jahren wurden die Voraussetzungen fir die Einbeziehung von Bergleuten in die Studie
geandert. Im Jahr 2021 wurden revidierte Erkenntnisse vorgelegt, die auf einer Untergruppe von
nur 35.204 unter Tage Beschaftigten im Zeitraum 1960-2013 beruhen (Kreuzer et al. 2021). Diesmal
wird die JEM nach Lehmann zutreffend als ,geschatzte™ Dosis bezeichnet. Verglichen mit der
Sterblichkeit der mannlichen ostdeutschen Bevolkerung ergaben sich aus 18.510 Todesfallen fol-
gende Zahlen fUr die Ubersterblichkeit gegenUber der Bevolkerung, also als wahrscheinlich berufs-
bedingt:

Lungenkrebs (+ Trachea) 1708 (9,2 %)
Atemwegserkrankungen 891 (4,8 %)
Krebs gesamt ohne Lunge 167 (0,9 %)
Zerebrovaskulare Erkrankungen 899 (4,9 %)
Summe 3665 (20 %)

Das Programm ProZES berechnet die Verursachenswahrscheinlichkeit fir Lungenkrebs in Folge
von reiner Exposition durch Radon (wie es im Uranbergwerk eben gar nicht der Fall ist), in dem
ausschlief3lich von den Resultaten der deutschen Uranbergarbeiterstudie ausgegangen wird, aus
einer anderen Untergruppe mit ,niedrigen" Expositionen und Dosisraten (Kreuzer et al. 2015). Der
Bereich erstreckt sich bis 334 WLM - entsprechend 33,4 Sv Lungendosis. Auch im ProZES-Pro-
gramm wird also wiederum von der Mortalitat ausgegangen und Confounder werden nicht berick-
sichtigt. Es wurde allerdings angekindigt, dass Revisionen geplant sind, die dann auch internatio-
nale Studien einbeziehen sollen (Ulanowski et al. 2020).

2.5 Schlussfolgerungen

In der medizinischen Wissenschaft liegen inzwischen zahlreiche Publikationen Uber Strahlenef-
fekte, epidemiologische Befunde im Niedrigdosisbereich, Gber Einflisse von Dosis und Dosisleis-
tungin der Realitdt und in mathematischen Modellen vor. Vermissen lassen sich hingegen konkrete
Anstrengungen zur besseren Pravention und insbesondere zur finanziellen Kompensation der viel-
fachen Schadigungen von Betroffenen.

Nach dem Prinzip des stochastischen Schadens hangt die Anzahl der Erkrankungen von der Kol-
lektivdosis ab (Summe aller Einzeldosen). Im deutschen Berufskrankheitenrecht werden nur be-
stimmte Krebserkrankungen als durch Strahlung erzeugbar anerkannt. Da diese auch ,spontan®
auftreten konnen, gilt das oben genannte. 50%-Kriterium fir die ,Uberwiegende Wahrscheinlich-
keit" der beruflich bedingten Verursachung. Aus dieser Bedingung resultiert bereits, dass ein sehr
grof3er Teil der berufsbedingten Krebserkrankungen per Gesetz bei den Arbeitnehmer*innen nicht
anerkannt werden. Denn die Individualdosen der Exponierten sind in Deutschland Uberwiegend

sehr viel kleiner als die Mindestdosis fir eine Anerkennung als strahlenverursachte Berufserkran-
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kung. Die meisten BK treten in den unteren Dosisgruppen auf, da dort die allermeisten Beschaftig-
ten zu finden sind. Dieses grundsatzliche Problem wird in verschiedenen Industrienationen zum
Teil anders gehandhabt.

Im Ausstiegsland Deutschland mUssen wir davon ausgehen, dass es noch viele weitere Opfer des
~Normalbetriebs" von Atomanlagen geben wird.

3. Umgebungskontaminationen
3.1 Leukamiecluster bei deutschen Atomkraftwerken

Bei der sogenannten. friedlichen Nutzung von Atomenergie wird mit strahlenden Stoffen mit sehr
hohen Aktivitaten (gemessen in Becquerel) umgegangen, so dass auch kleinste Leckagen in Atom-
anlagen gesundheitliche Folgen haben konnen.

Im Jahr 1995 legten Wissenschaftler*innen der Universitat Mainz eine ,Niedersachsenstudie" zu
den Ursachen von Leukamie bei Kindern in Niedersachsen vor (Kaletsch et al. 1995), deren Ergeb-
nisse auch international veroffentlicht wurden (Kaatsch et al. 1996). Sie stUtzten sich dabei auf die
Daten des Deutschen Kinderkrebsregisters (GCCR), das seit 1980 in Mainz betrieben wird. Den An-
lass dazu gaben zwei auffallig gewordene Haufungen kindlicher Leukamiefalle in den niedersach-
sischen Samtgemeinden Sittensen und Elbmarsch.

Leukdmie ist eine bekannte Strahlenfolge. Die Krankheit tritt normalerweise selten auf, besonders
selten ist sie im Kindes- und Jugendalter. Eine Besonderheit der kindlichen Leukamie ist, dass sie —
im Unterschied zu den meisten anderen strahlenbedingten Krebserkrankungen — bereits wenige
Jahre nach der Bestrahlung erscheint.

Die Elbmarsch liegt in unmittelbarer Nahe des AKW Krimmel, das 1984 in Betrieb gegangen ist.
Sowohl aus Deutschland als auch international gab es etliche wissenschaftliche Studien Uber ge-
haufte Leukamiefalle in der Umgebung kerntechnischer Anlagen. Ausgangspunkt waren oft Be-
obachtungen von Umweltschitzer*innen. Demgegeniber hatten atomfreundliche Forscher die
These aufgestellt, es gabe vielfach zu beobachtende ortliche Leukdamiecluster auf der Welt, ohne
dass eine erkennbare Ursache vorliegen wirde.

Zum Ergebnis der Niedersachsenstudie wurde dem Auftraggeber, dem niedersachsischen Sozial-
minister, im entsprechenden Report die hier aufgefihrte Tabelle 1 vorgelegt. Nur in den elf in der
Tabelle 1 genannten Gemeinden von insgesamt 429 Gemeinden in Niedersachsen —also in 2,6% —
fanden die Autoren signifikant erhéhte Leukdamieraten. Die hochsten Werte, 7,7- bzw. 7,4-fache
Erhohungen gegeniber normal, ergaben sich fir die Samtgemeinden Elbmarsch und Sittensen.
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Tabelle 1: Niedersdchsische Samtgemeinden mit statistisch erhdhter Inzidenz fiir Akute Leukdmien bei Kin-
dern 1984-1993, aus Niedersachsenstudie (Kaletsch et al. 1995)

Samtgemeinde |durchschnittliche |erwartete |beobachtete |SIR? p-Wert3

jahrliche  Anzahl|Fallzahl* | Fallzahl

Kinder
Elbmarsch 1.341 0,6 54 7,7 0,0003
Sittensen 1.588 0,7 5 7.4 0,0007
Neu Wulmstorf | 2.327 1,0 5 5,0 0,004
Dassel 1.748 0,7 4 5,5 0,007
Bad Pyrmont 2.468 1,0 4 3,9 0,021
Stelle 1.433 0,6 3 4,8 0,025
Braunlage 702 0,3 2 6,7 0,036
Northeim 4.369 1,8 5 2,7 0,038
Wietmarschen 1.854 0,8 3 3,8 0,045
Langenhagen 6.077 2,6 6 2,3 0,048
Duingen 829 0,4 2 5,2 0,049

1altersstandardisiert

2standardisiertes Inzidenzverhaltnis: beobachtete geteilt durch erwartete Inzidenz
3basierend auf der Poissonverteilung

4incl. eines Patienten, der vor der Diagnosestellung verzogen ist

Grau hinterlegte Cluster liegen in der Ndhe von AKW

Als Gemeinsamkeit der Falle in Sittensen war vielfaches und unsachgemafRes Rontgen in einer or-
thopadischen Praxis vor der Erkrankung bekannt und wurde spater auch als Ursache ermittelt
(Schmitz-Feuerhake et al. 2002; 2007).

Greiser und Hoffmann haben in einer Kritik an der Niedersachsenstudie darauf hingewiesen, dass
noch ein weiterer Strahlenverdacht darin nicht richtig gewirdigt wurde, namlich die Strahlenbe-
lastung der Eltern als Risikofaktor im Sinne eines genetischen und/oder teratogenen Strahlenef-
fekts (siehe Leukamie bei der Wiederaufarbeitungsanlage fir Kernbrennstoffe Sellafield Kap. 3.5).
Denn es heif3t in der Niedersachsenstudie im Kapitel , Strahlenexposition der Eltern vor oder wah-
rend der Schwangerschaft": ,Es fdllt auf, dafs bei den Untersuchungen der Strahlenbelastung der
Mutter (berufliche und nicht berufliche Strahlenbelastung vor oder wihrend der Schwangerschaft) fir
die Vergleiche erkrankter Kinder mit den entsprechenden Kontrollgruppen die Odds Ratios mit einer
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Ausnahme konsistent gréfSer als 1 sind. Dies gilt auch fiir die Miitter von Kindern aus Clusterregionen"
(Greiser & Hoffmann 1996).

Ein erstaunlicher Befund der Niedersachenstudie war der Tatbestand, dass sieben der elf Cluster-
gemeinden in Tabelle 1 in der Nahe von Atomkraftwerken lagen®3. Die Gemeinde Wietmarschen
liegt in unmittelbarer Nahe des AKW Lingen. Bad Pyrmont, Duingen, Dassel, Neu Wulmstorf und
Stelle liegen jeweils weniger als 20 km entfernt von den AKW Grohnde, Wirgassen, Stade und
Krimmel (KKK).
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Abbildung 1: Karte zur Lokalisation von 16 Fdllen mit Akuter Leukdmie bei Kindern unter 15 Jahren im 5 km-
Umekereis des Atomkraftwerks Krimmel (KKK) 1990-2006

Zusdtzlich eingetragen: 1 Fall von 2004 ,geringfugig aufSerhalb des Kreises", 1 Fall eines Jugendlichen (21
Jahre, 1991), 1 kindlicher Fall Aplastische Andmie 1989 (strahleninduzierbare Blutkrankheit). (Bl gegen Leukd-
mie Elbmarsch 2006)

Das Elbmarschcluster war zu der Zeit (1993) erst im Entstehen (Abbildung 1). Die Gemeinde Elb-
marsch liegt am stdlichen Elbufer in Niedersachsen, das KKK am nérdlichen Elbuferim Bundesland
Schleswig-Holstein. In 1,5 km Entfernung vom KKK befindet sich die frihere Kernforschungsanlage
GKSS*. In einer spateren Studie wurde nachgewiesen, dass es sich nicht um eine Kurzzeiterschei-
nung handelte, sondern um einen anhaltenden Effekt, so wie man ihn nach Kurzzeitexposition ei-
ner Bevolkerung erwarten wirde (Hoffmann et al. 2007). Im Zeitraum von 1999-2005 lag immer
noch eine Erhéhung um den Faktor 2,7 vor. Mindestens vier der in Abbildung 1 aufgefihrten Pati-
enten sind in diesem Zeitraum gestorben.

13 Siehe grau hinterlegte Zeilen in Tabelle 1
4 Gesellschaft fir Kernenergieverwertung in Schiffbau und Schifffahrt
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Die Besonderheit des Elbmarschclusters besteht darin, dass die ersten 5 Falle von 16 nach Betriebs-
beginn 1984 des KKK sozusagen schlagartig in den Jahren 1990/91 auftraten (Bl gegen Leukamie
Elbmarsch 2006). Dadurch ergab sich sofort der Verdacht auf eine unfallartige Freisetzung wenige
Jahre vorher. Der kurzzeitig amtierende schleswig-holsteinische Sozialminister Gunther Jansen
(SPD) bestellte 1992 eine Leukamiekommission zur Aufklarung ein, in der atomkritische Wissen-
schaftler*innen und ein stimmberechtigtes Mitglied der Birgerinitiative gegen Leukamie in der
Elbmarsch gemeinsam eine Mehrheit besal3en. Diese kam 2004 zu dem Schluss, dass ein Zusam-
menhang mit ungenehmigten radioaktiven Emissionen erwiesen sei (Wassermann et al. 2004).
Nach Recherchen der Kommission hat am 12.09.1986 ein kerntechnischer Unfall in der GKSS statt-
gefunden, der jedoch von Behorden und Betreibern nicht gemeldet wurde. Der Zeitpunkt ergibt
sich aus Nachweisen in der Umgebungsiberwachung (Schmitz-Feuerhake et al. 2005) sowie aus
der Tatsache, dass auf dem Gelande des KKK genau an diesem Tag eine Kontamination mit Alpha-
strahlern festgestellt wurde. Die Aufsichtsbehorde in Kiel behauptete, es hatte sich um einen Auf-
stau natirlichen Radons (das gasférmige Folgeprodukt von Uran) gehandelt. Das ist aber geogra-
fisch und physikalisch nicht mdglich und konnte auch messtechnisch nicht belegt werden. (Der ge-
nannten Kommission wurde gegeniber der schleswig-holsteinischen Aufsichtsbehdrde keine Wei-
sungsbefugnis erteilt).

Eine Inversionswetterlage, wie behauptet wurde, lag an dem Tag ebenfalls nicht vor. Die Arbeits-
gruppe ARGE PhAM?* konnte durch Probennahme in der Umgebung eine Kontamination mit Kern-
brennstoffen nachweisen, anhand derer sich Experimente mit thoriumhaltigem Spaltmaterial aus
der GKSS rekonstruieren liefsen (Wassermann et al. 2004). In Dachstaubproben aus der Elbmarsch
wurden Plutoniumisotope gefunden (Schmitz-Feuerhake et al. 2003). Die Aufsichtsbehdrde be-
hauptete, dass alle diese kerntechnischen Derivate Relikte der friheren weltweiten oberirdischen
Atomwaffenversuche oder durch den Tschernobyl-Unfall 1986 bedingt seien (wie das Transuran
Americium 241). In Dachstaubmessungen der Aufsichtsbehorde sollten Proben, die aus der Elb-
marsch stammten, mit Proben aus einer weit entfernten Kontrollregion verglichen werden. Damit
sollte bewiesen werden, dass sich die in der Elbmarsch nachgewiesenen Kontaminationen nicht
vom Normalzustand unterscheiden wirden. Einige der Vergleichsproben zeigten den exakt glei-
chen Plutoniumgehalt und eine identische Verteilung der Plutoniumisotope wie in den Elbmarsch-
proben. Das ist aber bei unterschiedlicher Herkunft der Radioaktivitat und aus verschiedenen Da-
chern (in Staub mit Moértel, Spanen, Taubendreck etc.) nicht moglich (Dieckmann et al. 2000;
Schmitz-Feuerhake 2006).

Durch ,biologische Dosimetrie" bei Mitgliedern der betroffenen Familien konnte eine erhdhte
Strahlenexposition der Bevolkerung bestatigt werden. In Blutproben von 21 Erwachsenen und 5
Kindern zeigten sich erhohte Raten von dizentrischen Chromosomen, die ein sicherer Indikator fur
ionisierende Strahlung sind (Dannheim 1996; Schmitz-Feuerhake et al. 1997; Hoffmann & Schmitz-
Feuerhake 1999).

15 Arbeitsgemeinschaft Physikalische Analytik und Messtechnik, Prof. Dr. R. Brandt, Dipl.-Ing. H. W. Gabriel (Geschéftsfihrer), Dr.
D. Schalch, Prof. Dr. Dr. h. c. A. Scharmann, GielRen
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Esist wahrscheinlich, dass das KKK ebenfalls einen Beitrag zur festgestellten Umgebungskontami-
nation geliefert hat. Erst spat konnte durch auszugsweisen Einblick in die KKK-Monatsberichte ent-
deckt werden, dass der Reaktordruckbehalter undicht war und seit Anfang 1984 wahrend des Be-
triebes Kihlwasser verlor. (Beim Siedewasserreaktor werden die Regelstabe von unten in den Re-
aktorkern eingefihrt.) Im Jahr 1986 traten g5o Kubikmeter heil3es Reaktorwasser aus (Schmitz-
Feuerhake 2001). Dieses Wasser ist hochradioaktiv, da es die Brennelemente umgibt, und muss als
heif3er Dampf das Reaktorgebdaude kontaminiert bzw. verlassen haben.

Diese Tatsachen wurden jedoch von den Verantwortlichen ignoriert. Die Aufsichtsbehorde be-
hauptete, Atomkraftgegner*innen kénnten keine objektiven Beurteilungen liefern. In den jeweili-
gen Abschlussberichten der Landesregierungen hiel} es, es hatten sich keinerlei Hinweise zur Auf-
klarung des Leukamievorkommens ergeben.

In den Jahren 1992 (KKW I-Studie fir Westdeutschland) und 1997 (KKW II-Studie fir Gesamt-
deutschland) wurden 6kologische Studien veroffentlicht, die nach Auswertung des deutschen Kin-
derkrebsregisters in Mainz in der Umgebung von Atomanlagen zu statistisch unauffalligen Ergeb-
nissen fUhrten. Von Seiten der Politik wurde erklart, dass nunmehr endgiltig geklart sei, dass
Atomkraftwerke nicht krankmachen. Weitere Studien seien unnétig. In der KKW [-Studie befand
sich jedoch ein Hinweis, dass Kleinkinder, die in der naheren Umgebung von Atomanlagen lebten,
gehauft an Leukamie erkrankten. Der Befund wurde in der Gesamtbewertung als Zufallsergebnis
gewertet. Dank der Hartnackigkeit von Alfred Korblein, dessen Arbeit, die nur Standorte von in
Betrieb befindlichen Atomkraftwerken einbezog, sowohl eine signifikant erhohte Krebsrate als
auch Leukamierate bei Kleinkindern im Nahbereich ergeben hatte (Koérblein & Hoffmann 1999),
und Dank des nachhaltigen Dréangens der IPPNW?¢ erteilte das Bundesamt fur Strahlenschutz (BfS)
wiederum an das Institut in Mainz einen Auftrag zur Ausfihrung einer epidemiologischen Studie
beziglich aller AKW in der BRD.

Bei dieser sogenannten KiKK*-Studie handelt es sich um eine 6kologische Fall-Kontroll-Studie.
Grundlage ist ein Vergleich von gesunden ,Kontrollkindern® und kranken ,Fallkindern®", im Umkreis
der 16 AKW-Standorte in Deutschland mit insgesamt 22 Reaktoren. Die Studie umfasste 1.592 an
einem Krebs erkrankte und 4.735 nicht erkrankte Kinder. Der Untersuchungszeitraum umfasste die
Jahre 1980 bis 2003. Fragestellung und Art der Studie sind von einem interdisziplindar zusammen-
gesetzten Expertengremium vorgeschlagen worden. Im Dezember 2007 wurden die Ergebnisse
der KiKK-Studie verdffentlicht (Kaatsch et al. 2007; Spix et al. 2007). Sie umfasste im 5 km-Umkreis
der Anlagen 77 Kinder unterhalb von 5 Jahren mit Krebsdiagnose. Gefunden wurde eine um 60 Pro-
zent erhohte Krebsrate und eine um 118 Prozent signifikant erh6hte Leukamierate bei Kindern un-
ter 5 Jahrenim 5-km Nahbereich der Atomkraftwerke. Das Risiko fur frGhkindliche Krebsleiden und
Leukdmie ist abhangig von der Entfernung —innerhalb der 15 km-Umgebung nimmt das Risiko mit
zunehmender Wohnnahe zum Atomkraftwerk zu. Der signifikante Effekt bleibt vorhanden, auch
wenn die Daten fUr das AKW Krimmel herausgenommen werden (Jockel et al. 2008).

16 (IPPNW-=International Physicians for the Prevention of Nuclear War); Deutsche Sektion der Internationalen Arzte fir die Verhi-
tung des Atomkrieges, Arzte in sozialer Verantwortung e.V.
17 Kinderkrebs in der Umgebung von Kernkraftwerken
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Die Autor*innen der Studie und auch die Strahlenschutzkommission (SSK) behaupteten im Nach-
gang, Strahlung konne nicht die Ursache sein, weil die Dosis mehr als um den Faktor 1000 dazu zu
gering sei. Diese Dosis kann jedoch nicht gemessen werden, sondern wird anhand einer Modell-
rechnung mit vielen angenommenen Parametern Uber die meteorologische Ausbreitung der Radi-
oaktivitat, ihr Verhalten in der Umwelt und die Aufnahmepfade in den menschlichen Korper ermit-
telt. Die Unsicherheiten dieser Ausbreitungsmodelle und deshalb auch der daraus resultierenden
ortlich und zeitlich verteilten dufR3eren Expositionen und ebenso die Unsicherheiten der benutzten
Stoffwechselmodelle zur Ermittlung der Radioaktivitatsverteilung im Korper sind unbekannt (Ste-
venson 2001). Zudem werden nur gemittelte Freisetzungen aus dem AKW zugrunde gelegt und
keine Spitzenwerte, die beim Brennelementwechsel auftreten.

Wider alle Evidenz z.B. beim Elbmarschcluster beziglich der Ahnlichkeiten mit typischen Eigen-
schaften von Strahleneffekten wie die beobachteten Latenzzeiten nach dem Unfall, die besondere
Empfindlichkeit sehr junger Kinder, der héheren Risiken von Jungen gegeniber Madchen sowie
auch der Zusammensetzung der aufgetretenen Erkrankungen, war die offizielle Beurteilung er-
neut, das Phanomen bleibe unerklart, unbekannte Ursachen oder auch Zufall seien nicht auszu-
schlieRen.

2008 erschien im Deutschen Arzteblatt zur Untermauerung der offiziellen Beurteilung eine weitere
Inzidenzstudie von den Verfasser*innen der KiKK-Studie mit dem Titel ,Leukamien bei unter 5-
jahrigen in der Umgebung deutscher Kernkraftwerke" (Kaatsch et al. 2008). Diese 6kologische Stu-
die kam zu dem Ergebnis, dass eine nicht signifikante Inzidenzerhéhung um 41% (SIR= 1,41) fur
kindliche Leukamien im o-gskm-Nahbereich von Atomkraftwerken bestinde. Aber diese Studie ist
schon allein deshalb nicht mit der KiKK-Studie vergleichbar, die eine Fall-Kontroll-Studie war, weil
bestimmte Merkmale, wie z.B. die GrofRe des Untersuchungsgebiets (Gemeindegebiete, deren
Mittelpunkte im 5 km-Umbkreis der AKW liegen) nicht Gbereinstimmen. Diese Publikation ist inso-
fern sehrungewohnlich, weil darin die zuvor von derselben Gruppe publizierten Ergebnisse der aus-
sagekraftigeren Fall-Kontroll-Studie nachtraglich durch eine weniger aussagekraftige 6kologische
Methodik relativiert werden. Die Studie ist jedoch geeignet fir den Vergleich mit daraufhin durch-
gefUhrten Untersuchungen in drei anderen europaischen Industrienationen. (siehe Kap. 3.2)

3.2 Vierlanderstudie zu frihkindlicher Leukamie bei Atomkraftwerken

Nach Erscheinen der KiKK-Studie wurden in Grol3britannien, der Schweiz und in Frankreich eben-
falls epidemiologische Untersuchungen zum Auftreten von Leukamie bei Kleinkindern (<5 Jahre)
an den Standorten der AKW durchgefihrt, in denen auch der 5 km-Nahbereich betrachtet wurde
(Stather 2011; Spycher et al. 2011; Sermage-Faure et al. 2012). Sie zeigten samtlich Erhéhungen,
die aber nicht statistisch signifikant waren. Kérblein und Fairlie fUhrten daraufhin eine Metaanalyse
zusammen mit der deutschen Abstandsstudie von Kaatsch et al. (2008) durch (Koerblein & Fairlie
2012). Durch die hoheren Fallzahlen ergab sich ein signifikant um 44% erhohtes Risiko im Nahbe-
reich gegeniber dem Entfernungsbereich gréfRer als 5 km. Die diesbeziglichen Daten sind in Ta-
belle 2 aufgefihrt.
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SIR in Tabelle 2 ist das Verhaltnis der Anzahl der beobachteten Falle (O) zur Anzahl der erwarte-
ten Falle (E). Das relative Risiko (RR) ist das Verhaltnis von SIR im 5 km-Nahbereich zu SIR im Rest
der Untersuchungsregion. Es zeigt sich eine erstaunliche Ubereinstimmung der Ergebnisse in den
4 Landern. Die Addition der Daten fur alle 4 Lander ergibt ein statistisch signifikant erhéhtes SIR
von 1,37 (95% KI: 1,09-1,71) und ein relatives Risiko von RR=1,44 (p=0,0034).

Tabelle 2: Relatives Leukdmierisiko fir Kinder < 5 Jahre im Nahbereich von Atomkraftwerken (grauve Zeilen)
O (beobachtete Anzahl Fiille), E (erwartete Anzahl Fdlle), SIR Verhdltnis = O/E

Land Bereich o E SIR 95% KI* RR p-Wert**

Deutschland (D) 0-5 km 34 24,1 1,41 (0,98-1,97) | 1,45 0,0578

1980-2003 5-30km | 417 427,1 | 0,98

GroRbritannien (GB) | 0-5 km 20 15,4 1,30 (0,79-2,01) 1,39 0,1965

1969-2004 5-25km | 394 421,4 | 0,94

Schweiz (CH) 0-5 km 11 7,9 1,40 (0,70-2,50) | 1,46 | 0,3335

1985-2009 5-15 km 54 56,4 0,96

Frankreich (F) 0-5 km 14 10,2 1,37 (0,75-2,30) 1,48 0,2251

2002-2007 5-20km | 117 126,2 | 0,93

D+GB+CH+E 0-5 km 79 57,6 1,37 (1,09-1,71) | 1,44 |0,0034
>5 km 982 1031 | 0,95

*K| Konfidenzintervall **p-Wert, berechnet mit der Binomialverteilung

In Abbildung 2 sind die Daten fiUr die erhaltenen SIR in den 4 Landern in Abhangigkeit von der Ent-
fernung vom AKW aufgetragen. Die durchgezogenen Linien sind Ergebnisse von Regressionen mit
einem linearen (dinne schwarze Linie) und einem linear-quadratischen Abstandsmodell (starkere
graue Linie). Letzteres erlaubt eine bessere Anpassung an die Daten als eine lineare Abhangigkeit
vom reziproken Abstand. Alle SIR nach Tabelle 2 in der Umgebung >5 km liegen unterhalb von 1,00,
was damit erklart werden konnte, dass Leukamieraten in landlichen Gebieten kleiner sind als in
Stadten.

In der franzosischen Studie wurde ein erhdhtes Leukamievorkommen vermutet und gefordert,
man solle nach maéglichen Risikofaktoren in der Nahe von AKW forschen und eine zusammenfas-
sende Analyse der vorliegenden Evidenzen anhand der vielen lokalen Studien in verschiedenen
Landern durchfihren. Letzteres haben Koérblein und Fairlie unternommen und damit bestatigt,
dass es im Nahbereich von Atomkraftwerken ein erhdhtes Leukamierisiko gibt.

In der KiKK-Studie, die eine Fall-Kontroll-Studie war, wurden keine anderen Risikofaktoren gefun-
den als der Abstand zum AKW. Eine Infektion nach der Kinlen-Hypothese (s. Kap.3.5) wurde von
den Autoren ausgeschlossen (Spix et al. 2007). Daher muss die Schlussfolgerung sein, dass das Pha-
nomen mit der Existenz des AKW zu tun hat.
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Abbildung 2: Leukdmierisiko (standardisiertes Inzidenzverhdltnis SIR) von Kleinkindern in der Umgebung von
AKW in Deutschland (D), Grof3britannien (GB), der Schweiz (CH) und Frankreich (F) in Abhdngigkeit von der
Entfernung zum AKW (aus Koerblein & Fairlie 2012)

3.3 Weitere Gesundheitsschaden in der Nahe deutscher Atomanlagen

Aber auch aul3erhalb des Zeitraums, den die KiKK-Studie bericksichtigte, sowie bei anderen Nuk-
learanlagen gab es in Westdeutschland Befunde Uber Gesundheitsschaden in der Umgebung, au-
Rerdem gab es nachtragliche Befunde bei Nuklearanlagen der DDR. Sie betrafen ebenfalls vor-
nehmlich Kinder (Tabelle 3). Das Elbmarschcluster war von einem ortlichen Kinderarzt bemerkt
und angezeigt worden, ohne dass zundchst die zustandigen Behorden bereit waren, dem Phano-
men nachzugehen. Eine Ausnahme bildete der Leiter des Gesundheitsamts Lineburg, der die Auf-
klarung im Rahmen seiner Moglichkeiten vorantrieb, nicht ohne deswegen von oberen Instanzen
mehrfach verwarnt zu werden. Auch die weiteren Untersuchungen, Gber die im Folgenden berich-

tet wird, fullen auf Beobachtungen von einheimischen Arzt*innen oder aufmerksamen Birger*in-
nen.
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Tabelle 3: Erhdhte Gesundheitsschiden bei Nuklearanlagen in Deutschland ohne Elbmarsch und KiKK-Studie

# | Anlage und Ort Untersuchte Untersuchte Ergebnisse
Krankheiten Altersgruppe

1 | AKW Lingen/Ems, anliegend A) Leukdmie 0-14 A) 8 Falle im Jahr 1970
Kreis Bentheim 1969/1970 B) Sauglingssterb- 0-1 SMR 3,5; p<o,01
(Stein 1988) lichkeit B) erhoht mit Peak 1969

2 | Bayerni1976-1981 Leukdmieinzidenz 0-14 Erhdhungen um die For-

3 AKW; 1 Versuchsreaktor; 2 For- 15-39 schungsreaktoren Garching
schungsreaktoren und Neuherberg s. Text
(Grosche et al. 19873; b)

3 | AKW Wirgassen/NRW A) Leukdmie 0-14 Leukamieerkrankungen im
1971-1987 (Demuth 1989; Hoff- | B) Alle Krebserkran- | o-19 Gebiet 15-20 km Abstand
mann 1996) kungen 3-4-fach erhoht

4 | Atomanlagen der DDR A) Inzidenz aller 0-14 A) Erhéhung im 10 km-Um-
1961-1988 6 AKW; Krebserkrankungen kreis um Faktor 1,48 (Anla-
1 Forschungsreaktor B) Leukamie gen gesamt) B) Verdopplung
(Mohner & Stabenow 1993) bei Rossendorf

5 | Uranerzaufbereitung Ellweiler | Leukdamie A) 0-14 Erhéhung im 5 km-Umkreis
(Rheinl.-Pfalz) 1970-1989 (Hoff- B) 0-20 A) SIR 1,8; p=0,034 (5 Félle)
mann 1993; Hoffmann et al. 1993) B) SIR 2,3; p=0,009 (7 Félle)

6 | Nuklearanlagen in Deutschland + | Verlust weiblicher Neugeborene | Messbar durch Geschlechter-
Schweiz zwischen 1975-2005 Nachkommen verhaltnis; hier signifikanter
(Kusmierz et al. 2010) Anstieg des Verhaltnisses

mannlich/weiblich

7 | AKW Grafenrheinfeld und andere | Fehlbildungen Neugeborene | Unfall 1977 AKW Gundrem-
Bayerische Atomkraftwerke mingen Block A; Radioaktivi-
1968-1991 tatsmessungen bei Grafen-
(Kafka 1985; Korblein 2008) rheinfeld

8 | AKW Philippsburg und Biblis Fehlbildungen Neugeborene | Erhdhungenim Umbkreis von
2006-2008 10 km
(Queisser-Luft et al. 2010; Korb-
lein 2010)

9 | Kernforschungsanlage Jilich, Leukamie A) 0-14 1990-1992 in Nachbarge-
Projekt Kugelhaufenreaktor B) 0-20 meinden
1967-1988; Niederzier A) RR*=26,3
Leckagen (Kuni 1998) B) RR=133,4

Huchem-Stammeln
A) RR=17,4
B) RR=19,9

10 | Hochtemperaturreaktor THTR Schilddrisenkrebs | alle Leckagen 1986; erhdhte
Hamm-Uentrop/NRW (Seithe Leukdmie Krebsfalle im Zeitraum 2008-
2012; Krebsregister NRW 2013) 2010

*) RR relatives Risiko: Verhaltnis beobachtete Falle/erwartete Falle

Die Studien Nummer. 1 bis 4 in der Tabelle 3 wurden bereits friher in einer Ubersichtsarbeit von
Hoffmann Uber Leukdmiecluster in Deutschland kommentiert und epidemiologisch bewertet
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(1996). Studie Nummer 1 betraf den 268 MW-Siedewasserreaktor Lingen an der Ems, der 1968 ge-
nehmigt und bis 1977 betrieben wurde. Er geriet frih in den Fokus der antinuklearen Proteste (Ka-
ter 1978), weil seine radioaktiven Emissionen zu den hochsten der deutschen AKW gehorten. Das
Niedersachsische Sozialministerium veroffentlichte daraufhin 1980 das Ergebnis einer Erhebungin
allen niedersachsischen Landkreisen Uber die Sterblichkeit an Krebserkrankungeninsgesamt sowie
Uber die Sterblichkeit an malignen Erkrankungen des blutbildenden Systems einschliefRlich der
Leukamien. Im allgemeinen Vergleich zwischen den Landkreisen mit und solchen ohne Beitrag von
Nuklearanlagen fir die Periode 1968-1977 ergab sich kein signifikanter Unterschied. Als hauptsach-
licher Kritikpunkt an dieser Untersuchung erwies sich jedoch eine Miss-Klassifizierung der betrach-
teten Regionen, weil Landkreise allein nach ihrer Entfernung von der Atomanlage als ,exponiert"
betrachtet wurden — unabhangig davon, wann die erste Kritikalitat der Anlage eingeleitet worden
war (Stein 1988). Zum Beispiel wurden die AKW Wirgassen (Landkreise Northeim, Holzminden)®
und Brunsbittel (Landkreise Cuxhaven, Stade, Harburg) erst 1972 in Betrieb genommen, das AKW
Unterweser sogar erst 1978 nach dem Untersuchungszeitraum.

Stein (1988) konzentrierte sich auf das AKW Lingen, aber wahlte aussagefahigere Parameter, in
dem er amtliche Daten fir die Sterblichkeit an Kinderkrebs sowie Sauglingssterblichkeit und Tot-
geburten fUr eine geografische Studie heranzog und diese in Bezug auf Zeitdauer und Nahe der
betriebenen Anlage verglich. In einem der zwei nachstgelegenen Kreise zum Reaktor (Bentheim)
war in den Jahren 1968 und 1969 nur ein Kind unter 15 Jahren an Leukamie gestorben. Im Jahr 1970
wurden acht Falle gezahlt (s. Tab.2). Drei der gestorbenen Kinder waren jinger als ein Jahr (0,4
erwartet, SMR*=7, p<o,01). Die SMR fur Kinderkrebs insgesamt in dem zweiten Kreis (Emsland)
war nicht signifikant erhoht: Im Zeitraum 1968-1969 betrug die SMR 1,26 (95% CL 0,69; 2,14), im
Zeitraum 1970-1973 war die SMR 1,10 (95% CL 0,60; 1,64).

Ein dhnlicher Effekt wurde fur die Sauglingssterblichkeit beobachtet. Im Landkreis Bentheim wa-
ren die Raten vor 1970 niedriger als im Mittel in Westdeutschland, aber deutlich hoherin den Jahren
1970-1979. Im Kreis Emsland waren die Raten vor 1968 im Allgemeinen hoher als in Westdeutsch-
land und erreichten erst ab 1978 konstante Werte. Fir Totgeburten zeigten sich 1969 in beiden
Kreisen Spitzenwerte, die in den folgenden Jahren deutlich abnahmen und 1978-1979 auf ahnliche
Werte wie in Westdeutschland zurickgingen.

Hoffmann (1996) hat die Daten fir den Landkreis Bentheim in Abbildung 3 veranschaulicht. Leider
war die Analyse von Stein in Bezug auf die genaue Entfernung der Falle von der Emissionsquelle
nicht aussagefdhig, weil sie auf die Landkreisebene beschrankt war. Die Erkrankungsfalle konnten
bis zu 100 km entfernt aufgetreten sein. Der Autor diskutiert seine Befunde in Hinblick auf die zeit-
liche Verteilung der Emissionen. In den Jahren 1969/1970 waren diese wahrend des gesamten Be-
triebes am hochsten.

Die Studie Nummer2 (Tabelle 3) entstand im Rahmen der Debatten um mdgliche Effekte bei Lin-
gen. Das Bayerische Staatsministerium fiur Landesentwicklung und Umweltfragen gab 1981 eine

18 Der Ort Wirgassen selbst liegt in NRW.
19 SMR standardised mortality rate: Verhaltnis der altersstandardisierten Mortalitdtsraten von Untersuchungsgruppe und Kontroll-

gruppe
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geografische Inzidenzuntersuchung in Auftrag Uber alle Leukamiefalle in Bayern (Grosche et al.
1987a). Weil kein Krebsregister vorhanden war, musste man zunachst alle Falle fir Kinder und Er-
wachsene erheben. Aus Datenschutzgrinden wurden nur Ort und Jahr der Geburt, Geschlecht und
Wohnort registriert sowie das Datum der Erstdiagnose einer Leukamie, die zytologisch/histologi-
sche Klassifikation, die Anzahl der Rezidive und der gegenwartige Status der Erkrankung. Das Er-
gebnis war jedoch unvollstandig, wie ein Vergleich mit einer frheren Mortalitatsstudie ergab
(Hoffmann 1996). Eine vollstandigere Erfassung ergab sich annahernd nur fir akute Leukamien bei
jungeren Personen unterhalb von 40 Jahren.
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Abbildung 3: Verlauf von Totgeburtenrate (rechts oben), Sduglingssterblichkeit (links unten) und Kinder-
krebsmortalitdt (rechts unten) im Landkreis Bentheim nach Inbetriebnahme des AKW Lingen 1968
(aus Hoffmann 1996)

FUr diese wurde dann die Inzidenz in der Nahe der damaligen sechs bayerischen Atomreaktoren
(AKW Kahl (Main), Gundremmingen, Isar |, Versuchsreaktor Niederaichbach, Forschungsreaktoren
Garching und Neuherberg nahe Minchen) untersucht. Als Kontrollregionen wurden Gebiete aus-
gesucht, die beziglich der industriellen und landwirtschaftlichen Nutzung vergleichbar waren. Als
Mal3 fur die , Exposition" wurden drei geografische Regionen um die Anlagen festgelegt: 1) die Ge-
meinde, in der sich der Reaktor befindet, 2) alle Gemeinden, die mit einem Drittel oder mehr ihres
Gebietes innerhalb von 5 km Entfernung um den Reaktor liegen, 3) alle Gemeinden mit einem Drit-
tel oder mehrihres Gebietes innerhalb von 10 km um den Reaktor (ausgenommen alle Gemeinden,
die in 2) enthalten sind). Standardisierte Inzidenzraten (SIR) wurden fir beide Geschlechter ge-
trennt sowie fUr die Altersgruppen o-14 Jahre und 15-39 Jahre ermittelt.

Im Ergebnis waren die SIR fur alle Leistungs- und Forschungsreaktoren zusammengenommen
nicht signifikant verschieden zwischen Untersuchungs- und Kontrollgebieten. Erh6hungen wurden
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jedochin der Nahe der beiden Forschungsreaktoren festgestellt. Im 5 km-Umkreis des Forschungs-
reaktors Garching ergab sich ein SIR fur akute Leukamien bei Jungen unter 15 Jahren von 7,83
(p<0,05). Im 10 km-Umkreis des Forschungsreaktors Neuherberg ergab sich eine grenzwertig sig-
nifikant erhohte Rate fUr akute Leukamien bei Jungen unter 15 Jahren (SIR 1,56; p<o,06), basierend
auf 23 beobachteten Fallen. Diese beiden Befunde sind nicht voneinander unabhangig, weil sich
die genannten Regionen weitgehend Uberlappen. Die praktisch 8-fache Erh6hung bei Jungen war
der unmittelbaren Umgebung des Reaktors Garching zuzuordnen. Diese Anlage mit 4 MW Leis-
tung war seit 1957 in Betrieb. Trotz ihres vergleichsweise geringen radioaktiven Inventars war ihr
Beitrag zur messbaren Umweltkontamination nach amtlicher Angabe im Vergleich mit den ande-
ren Anlagen im Zeitraum 1974-1980 maximal (Grosche et al. 1987b).

Der Siedewasserreaktor Wirgassen (Studie Nummer 3, Tabelle 3) befindet sich etwa 30 km nord-
lich von Kassel im Bundesland NRW dicht an den Grenzen zu Niedersachsen und Hessen. Sein Be-
trieb mit 640 MW Leistung begann 1971 und endete 1996. Er wurde dementsprechend Untersu-
chungsobijekt in der deutschen KiKK-Studie (Untersuchungszeitraum 1980-2003). Jedoch ist auch
die frlhere Handhabung dortiger Leukdmiebefunde im Zusammenhang mit unserer Thematik be-
richtenswert. Anfang 1987 machte eine Gruppe von Birger*innen darauf aufmerksam, dass in der
Umgebung eine gehaufte Anzahl von Leukdmiefallen bei Kindern und Jugendlichen zu beobachten
sei. Der einheimische Kinderarzt Dr. Demuth begann daher eine systematische Dokumentation der
vorkommenden Falle und konnte seine Daten beziglich der Patient*innen bis zum Alter von 14
Jahren im Folgenden mit den Erhebungen des deutschen Kinderkrebsregisters GCCR in Mainz ab-
gleichen. Dieses lieferte entsprechende Erwartungswerte fir ganz Westdeutschland. Demuth fand
erhdhte Leukdamieraten im 20 km-Umkreis fir beide Altersgruppen. Im Februar 1988 veroffent-
lichte er die Ergebnisse im Eigenverlag. Nach einiger Kritik beziglich der statistischen Aussagen
verfertigte er einen revidierten Report (Demuth 1989) und trug die Ergebnisse auf einem wissen-
schaftlichen Symposium vor (Demuth 1990). Um einen besseren Vergleich mit anderen Untersu-
chungen zu haben, analysierte Hoffmann seine Daten neu, in dem er schmalere regionale Ringe
um den Reaktor betrachtete (0-10, 10-15, 15-20, 20-25 km) und die Altersgruppen kumulativ an-
setzte (0-14 Jahre, 0-19 Jahre). Im Gebiet mit der Entfernung 15-20 km vom Reaktor erhielt er sig-
nifikante Erh6hungen um den Faktor 3,05 (p=0.036) fir die kindliche Gruppe und um den Faktor
3,90 fUr die Patienten unter 20 Jahren (Hoffmann 1996). Das Auftreten der vermehrten Erkrankun-
gen in dem verhdltnismaRig weiten Abstand von der Quelle wurde von Demuth mit dem sehr ho-
hen Abluftkamin (70 m) und den dortigen Windverhaltnissen begrindet.

Im Jahr 1993 veroffentlichte G. Prindull, Direktor der Universitats-Kinderklinik Gottingen, zusam-
men mit Demuth und einem weiteren Kollegen Ergebnisse einer zusammenfassenden Inzidenzstu-
die Uber alle Kinderkrebserkrankungen in der 25 km-Region um den Reaktor Wirgassen im Zeit-
raum 1980-1988. Zwei Arten von Kontrollen wurden gewahlt: a) die Daten des GCCR, b) eine Re-
gion um GrofRalmerode, mit gleichen Bedingungen wie die Studienregion, insbesondere in Bezug
auf die in Frage kommenden Krankenh&user und Behandlungszentren. Da Leukdmieerkrankungen
nur mit anderen malignen Krankheiten des blutbildenden Systems wie Hodgkin-Lymphomen und
Non-Hodgkin-Lymphomen zusammengefasst betrachtet wurden (42 beobachtete Falle), entfiel
die von Demuth ermittelte Erhéhung im 15-20 km-Umbkreis. Hodgkin-Lymphome gelten als nicht
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strahleninduzierbar und strahleninduzierte Non-Hodgkin-Lymphome haben im Mittel sehr viel lan-
gere Latenzzeiten (zwischen Exposition und Erscheinen) als akute lymphatische Leukamien (die
haufigste Leukdamieform bei Kindern). Prindull et al. erwdhnen, dass ein Trend fir ein erhdhtes Ri-
siko nicht vollig ausgeschlossen werden konne, denn alle SIR beim Vergleich mit Kontrolle b seien
grofderals 1 und auch alle fir die Gesamtkrebsrate im Vergleich mit Kontrolle a, d.h. sie zeigen eine
Erhéhung, wenn auch diese nicht statistisch signifikant war. Eine Reanalyse von Hoffmann wiede-
rum nach Entfernungsringen aufgeteilt, die mit den Daten der Vergleichsregion moglich war, ergab
Anstiege der Erkrankungsraten fir Krebs insgesamt und Krebs des blutbildenden Systems bei ge-
ringer werdendem Abstand vom Reaktor (Hoffmann 1996). Die Erkrankungen bei Wirgassen ha-
ben sicherlich zu dem oben genannten. Ergebnis der KiKK-Studie beigetragen.

In der DDR (Studie Nummer 4, Tabelle 3) waren vor der Wiedervereinigung sechs AKW in Betrieb
(funf Reaktoren in Greifswald 1973-1990 und ein Reaktor in Rheinsberg 1966-1990) sowie ein For-
schungsreaktor in Rossendorf (bei Dresden) von 1956-1989. Seit 1953 war die Meldung aller Krebs-
erkrankungen in der DDR Pflicht. Mohner und Stabenow, vormalige Mitarbeiter des Krebsregisters
der DDR, gehen davon aus, dass eine nahezu vollstandige Registrierung erfolgte, und fihrten spa-
ter eine Untersuchung Uber die Inzidenz von Krebserkrankungen insgesamt und speziell von Leu-
kamien bei Kindern in der Umgebung der DDR-Anlagen durch (M6hner & Stabenow 1993). Fur die
Untersuchungsgebiete wahlten sie die Umkreise o-5 km, 5-10 km und 10-15 km. Als Kontrolle
diente eine Region nahe Stendal, wo ein weiteres AKW geplant, aber nicht gebaut wurde. Das Un-
tersuchungsgebiet umfasste im Untersuchungszeitraum 1961-1988 etwa 30.000 Kinder (<15 Jah-
ren) aus 70 Gemeinden, das Kontrollgebiet betraf 18 Gemeinden mit einer mittleren kindlichen Be-
volkerung von 13.400 Personen. Aufgrund geringer Fallzahlen wurden die beiden inneren Regionen
zusammen betrachtet. Im Zeitraum 1979-1988 wurden dort 23 Gesamtkrebsfille beobachtet, da-
von acht Leukamien. Innerhalb dieser, also im Gebiet 0-10 km, ergab sich eine signifikante Erho-
hung der Gesamtkrebsrate mit RR=1,48 (1,00-2,08). Bei Greifswald (5 Anlagen) war in dieser Zone
kein Leukamiefall registriert worden, das fUhrte insgesamt zu einer nicht signifikanten Erhohung
fur alle Krebsarten von RR=1,77 (0,88-3,20). Fir Rossendorf betrug die Erhohung RR=2,11 (0,92-

4,17).

Die Studie Nummer 5 (Tabelle 3) fihrte Hoffmann im Rahmen seiner Dissertation durch (Hoffmann
1993a). Die Gemeinde Ellweiler liegt im Landkreis Birkenfeld (Rheinland-Pfalz) nahe der saarlandi-
schen Grenze in einem Gebiet mit uranhaltigem Untergrund. Seit Ende der 1950er Jahre wurde
dort Uranerz zur Gewinnung von Brennstoff fir Kernenergiezwecke verarbeitet. Die Abraumbhal-
den der Uranaufbereitungsanlage ,Gewerkschaft Brunhilde" lagen unabgedeckt unter freiem Him-
mel. In der Bevolkerung wurde ein erhéhtes Auftreten von Blutkrebs 