FOLGEN VON ATOMKATASTROPHEN FUR NATUR UND
MENSCH

LEUKAMIE BEI KINDERN )
UND ANDERE BIOLOGISCHE INDIKATOREN FUR
NIEDRIGDOSISSTRAHLUNG

Beitrag Winfrid Eisenberg (IPPNW)

(Folie 1) Diese Tagung steht unter der Ubersclffiflgen von Atomkatastrophen fiir
Natur und Mensch*”. Genau genommen ist bereits tdxgsbetrieb eines
Atomkraftwerks eine Atomkatastrophe. Leukamie bigidern als Indikator fr
Niedrigdosisstrahlung beschreibe ich anhand deikK8{udie

(Folie 2) Das Acronym ,KiKK* steht fur ,Epidemiolagche Studie zu Kinderkrebs
in der Umgebung von Kernkraftwerken® (1).

Das Leukamie-Cluster in der Elomarsch, nahe beind/Akrimmel, sowie
Vorlauferstudien aus den 1980er und 90er JahreNaahberechnungen der Daten
von Alfred Koérblein (2-6) verursachten grol3en offehen Druck, auch seitens der
IPPNW, so dass die aufwandige Studie 2002 vom Bzardeflr Strahlenschutz
(BfS) beim Mainzer Kinderkrebsregister (KKR) in Atefg gegeben wurde. Neu war,
dass ein 12kopfiges Expertengremium, dem aucls&héi Wissenschatftlerinnen
angehorten (z.B. WH und AK), die Studie von Anfamgbegleitete. Sie begann im
Marz 2003 und endete im Dezember 2007 mit der Yemtifchung durch BfS und
KKR.

(Folie 3) Es handelte sich um eine Fall-Kontrollx@e. Den 1592 an Krebs
erkrankten Kindern unter 5 Jahren wurden 4735 Kdikinder gegentbergestellt,
also ca. drei Kontrollen flr jedes kranke Kind. dentigend Daten fir eine
verlassliche statistische Aussage zu gewinnen,tevétin a) den grof3tmoglichen
Untersuchungszeitraum von 1980 bis 2003; 1980 dieshvail ab diesem Jahr
bundesweit alle Krebserkrankungen bei Kindern imndar Kinderkrebsregister
dokumentiert wurden,

(Folie 4) und man wahlte b) auch das grof3tmaogligheersuchungsgebiet durch
Einbeziehung aller 16 Standorte der damals 21 ut$adland am Netz befindlichen
Reaktoren mit je drei Landkreisen (Standortlandkpdus unmittelbar benachbarter
Landkreis plus Ostlich vom Standort gelegener Kreiwegen der
Hauptwindrichtung).

(Folie 5) Links eine schematische Darstellung degiBnen mit fiktiven 50-km-
Umkreisen um die Reaktoren herum, rechts die thlishen Untersuchungsgebiete
mit den unregelmaldigen Landkreisgrenzen.

(Folie 6) Die Studie sollte klaren, ob Kinder untiégnf Jahren in der Umgebung von
Atomkraftwerken haufiger als statistisch erwarteKaebs erkranken und ob es ggf.
einen Abstandstrend gibt. Schlie3lich sollte nawtle@en denkbaren Krebsursachen,



sogenannten Confoundern, gefahndet werden.

(Folie 7) Die Abstande zwischen den Wohnungen deaekten und der
Kontrollkinder zum nachsten AKW-Schornstein diendéésiexakt messbare
ErsatzgrofRe (,Surrogat”) fur die anzunehmende &rddelastung.

(Folie 8) Dieses bedeutsame methodische Detaibtieiendesigns — wir kommen
noch darauf zuriick - beschrieben und begriindete\wdorinnen des Mainzer
Kinderkrebsregisters 2006 in einem ,Bericht zweeilaufenden epidemiologischen
Studie” (7).

(Folie 9) Die Ergebnisse der KiKK-Studie belegeassischon die ,erlaubten”
Emissionen eines AKW im Normalbetrieb ausreichen die Rate von Krebs-,
insbesondere Leuk&mie-Erkrankungen bei in der N@teenden Kleinkindern
signifikant zu erh6hen. Der wichtigste Befund weiass fur Kinder unter fanf Jahren
im Umkreis von funf Kilometern um ein AKW das Erkkaingsrisiko fur alle
Krebsarten um 60 % , fur Leukamie allein um 120ré@ht ist. Viel spricht dafr,
dass die zusatzlichen Erkrankungen schon intrawiteduziert wurden.

(Folie 10) Die absoluten Zahlen sind fur alle Kratbsn 77 statt 48 erwarteten
Erkrankungen, fur Leukamie 37 statt 17.

(Folie 11) Bei der umfangreichen Suche nach Cordetmkonnten solche nicht
nachgewiesen werden.

(Folie 12) Ganz offensichtlich war das eindeutigel auch von niemandem
angezweifelte Ergebnis fur die Auftraggeber undbdsrs fir die Autorinnen selbst
uberraschend und irritierend. Man behauptete, /A missionen kdnnten nicht
die Ursache sein, weil sie angeblich mindestensl@mFaktor 1000 zu gering seien.
Man verstieg sich sogar zu der Erklarung, aufgrdesl ,aktuellen
strahlenbiologischen und strahlenepidemiologisdiessens” konnten die
Emissionen ,grundsatzlich* nicht als Ursache débbaten Krebsraten interpretiert
werden (8). Zugegeben, KiKK als eine epidemioloigées&tudie identifiziert nicht die
Ursache der festgestellten gesteigerten Krebsaher,genau so wenig sagt sie aus,
was nicht die Ursache ist.

Das Festklammern am ,gegenwartigen Kenntnisstestidfar gréf3te Feind
wissenschaftlichen Fortschritts und verhindert gieimd erforderliche Reaktionen auf
neue Erkenntnisse und in Bezug auf die Niedrigdtrsiblung Korrekturen an
veralteten Grenzwertkonzepten.

(Folie 13) Unabhangige Wissenschaftler beurteiltas KiKK-Ergebnis ganz anders,
z. B. Wolfgang Hoffmann: ,Ich kenne wenige epidelogische Studien, die einen so
klaren Befund haben wie diese®(9).

Die seitens der Autoren nachtraglich nicht meheakierte Ubereinkunft des
Wohnabstands als Surrogat fur die Strahlenexposriarde von Edmund Lengfelder



als wissenschatftlicher Betrug bezeichnet (10).

(Folien 14 - 18) lan Fairlie hat in mehreren Atbgei dargestellt, wie jener omindse
Faktor 1000 dahinschmilzt wie Butter an der Sofhe.wichtigsten Punkte dabei
sind die hochgradige Strahlensensibilitdt ungelkmrand geborener Kinder, veraltete
Rechenmodelle, Nichtberiicksichtigung des Bystarifi#its und der genomischen
Instabilitat bei Hunderten von nicht direkt getesfén Zellen und, last not least, stark
erhohte Emissionen bei Brennelementwechsel (11,12).

Aul3er der kindlichen Leuk&mie gibt es folgende areitbiologische Indikatoren flr
Niedrigdosisstrahlung:

(Folien 19-21) Verschiebung der Relation von Junget Madchengeburten zu
Ungunsten der Madchen (13,14),

(Folien 19, 22-24) bestimmte Chromosomenverandemirgdizentrische und
Ringchromosomen -, mit deren Hilfe man sogar bedra Menschen nach
Strahlenexposition die Gré3enordnung der erlittéverstrahlung abschatzen kann:
Biologische Dosimetrie (15),

(Folien 19, 25-29) Fehlbildungen und ArtensterbenTlieren, z. B. Insekten und
Vdgeln, ferner abnehmende Populationsdichte nodhavalener Arten (16-19).

(Folien {30}, 31 und 32)

Fazit: Es gibt keine biologisch begrindbaren Grenzwerte, unterhalb
derer Strahlung unbedenklich ware. Wenn schon Grenzwerte, dann
haben die sich am Embryo, nicht an einem gesunden Erwachsenen
zu orientieren: Reference Embryo vs. Reference Man.
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