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Zwolf Anmerkungen zur IMSD-Studie: Kommentar: Umstande und

Zeitpunkt der Veroffentlichung sind
ungewohnlich.  (a)  Wenn  Wissen-
schaftler die Ergebnisse ihrer Arbeit
auf einer Pressekonferenz zusammen
mit dem Geldgeber der Offentlich-
keit prasentieren und wenn dazu die
Ergebnisse dessen politische Zielset-
zung stiitzen, dann kommen Zweifel

“Untersuchungen der Haufigkeit von
Krebserkrankungen im Kindesalter
in der Umgebung westdeutscher
kerntechnischer Anlagen 1980-1990”

B. Keller, G. Haaf, P. Kaatsch, J. Michaelis an der Unabhangigkeit auf. (b) Es
Institut fiir Medizinische Statistik und Dokumentation erfordert schon viel Ahnungslosig-
der Universtat Mainz (IMSD) keit, nicht zu erkennen, dafi die
Terminierung einer  wissenschaftli-

mit Unterstiitzung des Bundesministeriums fiir Umwelt,

A X chen Veroéffentlichung mit politischer
Naturschutz und Reaktorsicherheit

Brisanz einen EinfluB auf das politi-
sche Tagesgeschehen haben kann.
Dabei hatte es nach Bekanntwerden
von 3 neuen Leukdmie-Fallen beim
AKW Krimmel im Frihjahr 1991 na-
hegelegen, die vollstandige Erfassung
der Krebsfille des Vorjahres abzu-
warten, statt im Februar 1992 mit
Zahlen nur bis einschlieBlich 1990
an die Offentlichkeit zu gehen, auch
wenn das urspriingliche Untersu-
chungsprogramm auf Ende 1990 aus-
gerichtet gewesen sein sollte.

Kinder, die in der Nahe eines Kernkraftwerkes aufwachsen, erkranken
dort haufiger an Leukamie als in ausgewahlten Vergleichsgebieten. Dies be-
legt die Studie, die am 13. Februar 1992 von Professor Dr. Jorg Michaelis
vom Institut fiir Medizinische Statistik und Dokumentation der Universitat
Mainz (IMSD) auf einer Pressekonferenz in Bonn zusammen mit Umweltmini-
ster Topfer vorgestellt wurde. Deren zentrale Aussage ist aber wie folgt
formuliert: ,,In der 15km-Region (um Kernkraftwerke) betragt das relative
Risiko far alle bosartigen Erkrankungen der unter 15jahrigen 0,97. Das be-
deutet, daB keine Erhohung der Krebserkrankungen in den Kernkraftwerksre-
gionen gegeniiber den Vergleichsregionen feststellbar war. ... Fir die akuten
Leukamien betragt das relative Risiko in der 15km-Region 1,06 und zeigt
damit ebenfalls keine auffillig erhohten Erkrankungsraten in den Kernkraft-
werksregionen an’”’. Entsprechend war das Echo in der Presse. Uberschriften
wie ,,Kaum Krebsrisiko durch AKW’’, ,Statistik entlastet Kernkraft’’,
,,Krebsrate um Atomanlagen normal”, ,,Keine Verbindung Krebs und Kern-
kraft’’, sowie Anzeigen des Informationskreises Kernenergie ,,Kein Krebsrisi-
ko’ suggerieren, daB nun endlich die Harmlosigkeit der ,,friedlichen” Atom-
energie-Nutzung bewiesen ist.

Wie sich die Widerspriiche erklaren und wie die Studie und ihre Aussa-
gen zu bewerten ist, zeigt Professor Dr.med. Roland Scholz im folgenden
Text. Der Arzt und Biochemiker ist Mitglied des Vorstandes des Otto-Hug-
Strahleninstituts e.V. und Professor am Institut fir Physiologische Chemie
der Universitat Minchen.

Zweitens:
Zur Aussagekraft von
umweltepidemiologischen Studien

Die Aussage jeder wissen-
schaftlichen Arbeit ist begrenzt
durch die Rahmenbedingungen, unter
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denen sie entstanden ist bzw. die
aufgrund des Vorwissens, der Frage-
stellung oder der erwarteten Ant-
wort ausgewdhlt wurden, wobei eine
subjektive Komponente niemals aus-
zuschliefen ist. Es gibt keine ,,wah-
re’’ Aussage! Dies gilt in besonde-
rem Mafle fir umweltepidemiologi-
sche Untersuchungen. Wenn es in
der fraglichen Studie heift, daB
»,keine  Erhohung feststellbar
war”’, dann fehlt die einschréankende
Beiftigung ,,unter den von uns aus-
gewahlten Bedingungen’”. Dazu geho-
ren: die Auswahl der kerntechnischen
Anlagen, der Vergleichsregionen und
der Beobachtungszeitraume, die An-
nahme einer gleichmafBigen Vertei-

lung der altersabhéangigen Erkran-
kungsh&ufigkeiten und der geneti-
schen Disposition der Bevélkerung,
die Vollstandigkeit der Datenerfas-
sung etc. etc..

Kommentar: Jedem  Wissen-

schaftler ist das oben gesagte geldu-
fig; es mite deshalb in einer wis-
senschaftlichen Publikation nicht be-

sonders betont werden. Richtet sich
diese aber an die Offentlichkeit
(siehe  Pressekonferenz mit dem

Umweltminister) und ist sie als Ent-
scheidungshilfe  fiur Politiker ge-
dacht, dann fithren fehlende Hinwei-
se zwangslaufig zu Fehlinterpretatio-
nen (siehe Resonanz in den Medien)
und zum MiBbrauch durch interes-
sierte  Kreise (siehe die Anzeigen
,,Kein Krebsrisiko’’ des Informations-
kreises Kernenergie, einer Werbe-
agentur der Atomindustrie).

AuBlerdem mufl bei der Bewer-
tung - von umweltepidemiologischen
Studien grundsétzlich folgendes be-
dacht werden: Derartige Studien
konnen nicht die Plausibilitat von
kausalen Zusammenhdngen widerle-
gen, sondern sie lediglich empirisch
belegen (nach van Eimeren, siehe
unten). Ein  Zusammenhang von
Strahlenbelastung im niedrigen Do-
sisbereich und Héaufung kindlicher
Leukamien ist plausibel, sowohl auf-
grund von Erfahrungswerten (Hiro-
shima, pranatale Bestrahlung, Atom-
bomben-Fallout u.a.) als auch auf-
grund von Modellvorstellungen
(Strahlenwirkung und Krebsentstehung
auf molekularer Ebene). Wenn die
IMSD-Studie die Plausibilitat nicht
belegen konnte, so heit das nur:
,,mit diesem experimentellen Ansatz
ist der Beweis nicht gelungen’’;
plausibel ist die Kausalitat nach wie
vor.

Dazu schreiben Professor Dr.
Wilhelm van Eimeren, Direktor des
Instituts fir Medizinische Informatik
und Systemforschung am Forschungs-
zentrum fur Umwelt und Gesundheit
in  Minchen-Neuherberg (GSF), und

seine Mitarbeiter in ihrem Buch
,»,Statistisch-methodische Aspekte von
epidemiologischen Studien iiber die
Wirkung von Umweltfaktoren auf die
menschliche Gesundheit’’, Springer-
Verlag Berlin, 1987, S.16-17:
»,Umweltepidemiologische  Stu-
dien alleine sind im allgemeinen we-
nig aussagekraftig. ... Bei der Inter-
pretation der Ergebnisse ist stets

zu berticksichtigen, daB Vorausset-
zungen angegeben werden, Unsicher-
heiten dargestellt, Vermutungen
stets als Vermutungen gekennzeich-
net werden. Dies ist' vollig kompati-
bel mit einer wissenschaftlichen Er-
kenntnistheorie, die als wahr be-
zeichnet, was sich heute noch nicht
als Irrtum erwiesen hat. Mag
auch diese Sichtweise politischen
Entscheidungstriagern wenig attraktiv
erscheinen, so zeigt sie dennoch die
einzige Moglichkeit auf, um auf wis-
senschaftlichem Weg Erkenntnisse
tber umweltbedingte Gesundheitsrisi-
ken zu erhalten ...”

Drittens: Zur Unsicherheit der Bezugsgrofie

Bei Krankheiten, die durch mi-
nimale, die Gesamtbevolkerung tref-
fende Schadensereignisse ausgelost
werden und die - scheinbar - nach
dem Gesetz des Zufalls auftreten
(sogenannte stochastische Schaden),
wird ,,Risiko” definiert (a) als die
Wahrscheinlichkeit eines Individuums
zu erkranken oder (b) als die relati-
ve Haufigkeit dieser Erkrankung in
der Population (das ist die Zahl der
Erkrankten pro Zahl der Menschen,
die dem Schadensereignis ausgesetzt
waren). Um letzteres empirisch zu
erfassen, benutzt man epidemiologi-
sche Studien, bei denen aber zweier-
lei problematisch ist:

1. die vollstandige Erfassung
Krankheitsfille (,,Zahler”’),

2. die Bestimmung der BezugsgroBle
(,,Nenner’’).

Wahrend die Genauigkeit des
,,Zahlers” vom Aufspiiren der Er-
krankten abhidngt und in der Regel
eine sichere GrofBe ist, ist der
»,Nenner’” meist unsicher; er héangt
ab von der mehr oder weniger will-
kiirlichen Auswahl der als betroffen
angesehenen Regionen und Zeitrédu-
me. Bei einer vergleichenden Studie,
wie der vorliegenden, kommt als
weitere Unsicherheit noch die Aus-
wahl der Vergleichsregion hinzu.

der

Zur Erlauterung:
Das Leukamie-Risiko beim
AW-Standort Kriimmel

In der Gemeinde Elbmarsch,
einem Straflendorf am siidlichen Elb-
ufer, gegentiber dem AKW Kriimmel,
sind 1990 und 1991 insgesamt 6 Fal-
le von Leukémie aufgetreten (,,Zah-
ler’). Die Frage stellt sich, wie man
den ,,Nenner’” definieren soll. Fol
gende Moglichkeiten bestehen:

(1) In der Elbmarsch, im Abstand
bis zu 5 km vom AKW, leben 800
Kinder im Alter unter 15 Jahren.
Ihr Risiko, an Leukédmie zu erkran-
ken (unter der Annahme, daB das
Risiko tiber die Jahre hinweg kon-
stant ist), wére somit 1 : 270 pro
Jahr oder 370/100.000. Das mittlere
Risiko dieser Altersgruppe fiir akute

Leukédmien betragt in den westlichen
Industrielandern  derzeit  4/100.000
pro Jahr (mit steigender Tendenz);
folglich wéare das Risiko - ohne Ver-
dinnung der Daten - etwa 90fach
erhoht. -

(2) Im 5km-Umkreis vom AKW liegt
die Stadt Geesthacht. Wenn man sie
einbezieht, dann sind es 5.000 Kin-
der, die im Nahbereich leben. Wei-
tere Leukamiefalle, zusatzlich zu
denen in der Elbmarsch, sind nicht
bekannt. Das Risiko in der erweiter-
ten Region ware somit | : 1.700 pro
Jahr oder 60/100.000; folglich - mit
raumlicher Verdinnung - 15fach er-
hoht.

(3) Das AKW Krummel wurde 1983
in Betrieb genommen; seither sind
7 Jahre vergangen; Leukdmien traten
erstmals gegen Ende dieser Zeit
auf; (d.h. 6 Falle pro 7 Jahre). Das
Risiko im zusatzlich erweiterten
Zeitraum wére 1 : 6.000 pro Jahr
oder 17/100.000; folglich - mit zeit-
licher Verdinnung - nur 4fach er-
hoht.

(4) Unter dem Vorwand von Objekti-
vitdt ist es verpont, mit der Hypo-
these ,,das AKW ist ursadchlich be-
teiligt”” an die Daten heranzugehen.
Sich von der Betriebsdauer des AKW
leiten zu lassen, wéire demnach un-
wissenschaftlich. Weil Haufigkeiten
schwanken, muf3 man lange Beobach-
tungszeiten wahlen. Statt 7 nehme
man also 14 Jahre. Das Risiko wire
dann - mit wissenschaftlich puristi-
scher Verdinnung - nur noch 2fach

erhoht und konnte somit zufallshe-
dingt sein.

Kommentar: Das Rechenspiel
lieBe sich fortsetzen und das Risiko
durch Vergroferung des ,,Nenners”
noch weiter verringern, bis es zu-
letzt heifit ,,Leukdmie - statistisch
ist das ganz normal” (Uberschrift
eines ganzseitigen ,,Offenen Briefes
an die Birger von Tespe, Elb-
marsch,”” im Hamburger Abendblatt,
31.1.92, von Professor Dr. Horst

Jung, Direktor des Instituts fir Bio-
physik und Strahlenbiologie am Uni-
versitatskrankenhaus Eppendorf).

Fortsetzung nachste Seite
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Durch rdumliche und zeitliche ,,Ver-
dinnung’® der eigentlich brisanten
Daten laBt sich das Risiko herunter-
rechnen. Wenn man zudem fir jede
gewidhlte Rahmenbedingung eine Be-
griindung findet, dann ist Wissen-
schaftlichkeit gegeben. ,,Rein wis-
senschaftlich gesehen ist die Situa-
tion in Tespe etwas ganz Norma-

les” (Jung).

Das Ergebnis epidemiologischer
Studien steht und fallt mit der Er-
fassung des ,,Zéhlers” und der Aus-
wahl des ,,Nenners’”. Wo die Unsi-
cherheiten bei beiden in der vorlie-
genden Studie liegen, soll im folgen-
den aufgezeigt werden.

Viertens: Zur Volistandigkeit der Datenerfassung

Fur die Untersuchung wurde
das ,,Mainzer Kinderkrebsregister”
herangezogen, dem seit 1980 die
Krebserkrankungen bei Kindern unter
15 Jahren gemeldet werden. Eine
lickenlose Datenerfassung ist Vor-
aussetzung fiir die Zuverlassigkeit
der Aussagen. Die Autoren versi-
chern: ,,Die Vollstandigkeit des Re-
gisters wird auf 95% geschatzt”
(Seite 8). Die Zunahme des Kinder-
krebs in der Bundesrepublik (von
1980 bis 1990 ist die Haufigkeit um
40% angestiegen, Tab. 3.2.3) wird
jedoch wie folgt erklart: ,,Es kann
davon ausgegangen werden, dafl der
Anstieg vorwiegend erfassungstech-
nisch bedingt ‘ist’’ (Seité 19).

Kommentar: Wenn es Probleme
bei der Datenerfassung gab, wie zu-

verldssig ist dann die Studie? Sollte
das Register aber vollstandig sein,
wirde dann nicht ein Alarmsignal

tibersehen? Wissenschaft und Politik
miilten aufschrecken, wenn die Zu-
nahme der Krebserkrankungen bei
Kindern wirklich so rapide ist, wie
in Tabhelle 3.2.3 angegeben. Es wiirde

bedeuten, daBl der Krebs nicht nur
immer jiingere Erwachsene trifft
(siehe Brustkrebs), sondern inzwi-

schen auch vermehrt die Enkelgene-
ration heimsucht.

Fiinftens: Zur Auswahl der Atomanlagen

,,In die Studie einbezogen wer-
den 20 Standorte kerntechnischer
Anlagen’’ (Seite 5), wobei unberiick-
sichtigt bleibt, ob es' sich um kleine
Versuchs- und Forschungsreaktoren
(Kahl, Julich, Karlsruhe) oder um
groBe Leistungsreaktoren (AKW) han-
delt. Deren Alter wurde insoweit
berticksichtigt, als bei den jiingeren
AKW ,,der Beginn des Untersu-
chungszeitraumes auf frithestens 1
Jahr nach Inbetriebnahme festgelegt
wurde’’ (Seite 5). Fiir Gundremmin-
gen, Lingen, Obrigheim, Wirgassen,
Stade und Biblis (1966 bis 1974) so-
wie fir Neckarwestheim, Brunsbiit-
tel, Urterweser und' Philippsburg
(1976 bis 1979) wird somit der volle
Beobachtungszeitraum zwischen 1980

und 1990 genommen, fur Grafen-
rheinfeld, Krimmel, Grohnde,
Hamm-Uentrop, Miilheim-Kéarlich und
Brokdorf (1981 bis 1986) entspre-
chend kiirzere Zeiten.

Dieses Vorgehen ist korrekt

fur altere AKW, jedoch nur bedingt
richtig bzw. falsch fir jiingere
AKW; denn zwischen Strahlenbela-
stung und Ausbruch der Krebskrank-
heit liegt erfahrungsgemafl eine La-
tenzperiode von mehr als einem
Jahr. In Hiroshima/Nagasaki verstri-
chen 5 Jahre, bevor die Zunahme

der Krebshaufigkeit allméhlich sicht-
bar wurde. Nur bei den kindlichen
Leukdmien war das Maximum bereits
nach 7 bis 8 Jahren erreicht. Auch
das Leukdmie-Cluster am AKW-
Standort Kriimmel ist erst 6 Jahre
nach Inbetriebnahme aufgetreten.

Kommentar: Die Versuchs- und
Forschungsreaktoren sowie Milheim-
Karlich und Brokdorf (beide 1986)
dirften somit nicht in der Studie
erscheinen, von den {(brigen (bis auf

Gundremmingen, Lingen, Obrigheim,
Wiirgassen, Stade und Biblis) nur
entsprechend  kiirzere  Zeitrdume.

Durch die unterschiedslose Einbezie-
hung von grofen und kleinen Reak-
toren und durch eine zu kurze Vor-

gabe bei den jingeren werden die
Daten raumlich und zeitlich ,,ver-
diinnt’’. Das heifit: Die hinsichtlich

Einwirkungsort und Dauer eigentlich
relevanten Daten werden vermengt
mit Daten aus Orten und Zeiten,
in denen kein oder nur ein minima-
ler Zusammenhang mit radioaktiven
Emissionen bestand.

Betrachtet man die Rohdaten
aus dem umfangreichen Tabellen-
werk, dann findet man zum Beispiel
fir den 15km-Umkreis um diejenigen
AKW, die zwischen 1970 und 1980
in Betrieb gingen, insgesamt 315
Krebserkrankungen aufgelistet; in
den Vergleichsregionen sind es 211
(Anhang 11/3; bei akuten Leukamien
109 im Vergleich zu 74). Dagegen
ist bei den jlingeren AKW kein deut-
licher Unterschied zu erkennen (138
zu 143 bei allen Krebsarten, 48 zu
40 bei Leuk&dmien). Nach demogra-
phischer  Standardisierung gleichen
sich zwar die Zahlen einander an;
es ergibt sich dennoch bei den alte-
ren AKW insgesamt ein hoheres,
wenn auch nicht signifikant héheres
Krebsrisiko als bei den jiingeren
AKW (relatives Risiko 1,12 gegen-
uber 0,86 mit {(iberlappenden 95%-
Vertrauensintervallen von 0,94-1,34
gegeniiber 0,68-1,10). ,,Die grofte
Erhohung des relativen Risikos trat
bei den unter 5jahrigen fiur die aku-
ten Leukdmien im S5km-Umkreis um
die &lteren Anlagen auf” (Seite 44),

Kommentar: Die vor 1975 in
Betrieb genommenen AKW sind nicht
nur ,,schmutziger’’; die gesundheitli-
chen Schiaden, die von ihnen ausge-
hen konnen, machen sich - im Ge-
gensatz zu den jingeren AKW - im
gesamten Beobachtungszeitraum
(1980-1990) bemerkbar. Es bestatigt
sich also der Verdacht, dafl bei ei-
ner Gesamtbetrachtung, wie in der
vorliegenden Studie (alle AKW, ge-
ringe zeitliche Vorgabe), die eigent-
lich brisanten Daten zeitlich und
raumlich verdiinnt werden. ,,Verdiin-
nen’”’ aber ist eine géngige Metho-
de, um mogliche Kausalitdten zu
verschleieren.

Sechstens: Zur schematischen Zoneneinteilung

,,Um jeden Standort wurden
konzentrische Kreise mit dem Radi-
us 5, 10 und 15 km gezogen. ... Da
sowohl die Zahlen der Erkrankungs-
falle wie auch die Bevolkerungszah-
len nur auf der Gemeindeebene vor-
liegen, mufl eine Gemeinde jeweils
mit ihrem vollstdndigen Gebiet einer
der drei Kreisscheiben zugeordnet
werden”’ (Seite 6). Das Prinzip, den

Abstand vom Emittenten als genau
definierte Randbedingung einzubrin-
gen, wird mit diesem Vorgehen nicht
eingehalten. Im Falle Krimmel wer-
den z.B. 15 bis 20 km entfernt vom
AKW liegende Gemeindebereiche von
Winsen  (Siidwest) oder  Aumihle
(Norden) der 15km-Zone und die bis
zu 7 km entfernten nordwestlichen

Fortsetzung nachste Seite
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Bereiche von Geesthacht der 5km-
Zone zugeordnet.

Gravierender ist allerdings der
Schematismus, mit dem vorgegangen
wurde. Ohne die ortlichen Gegeben-
heiten bei der Auswahl der Studien-
gebiete zu beriicksichtigen, wurde
die Einteilung vorgenommen. Kon-
zentrische Kreise sind aber nur dann
sinnvoll, wenn die Emissionen sich
gleichmaBig in alle Richtungen ver-
teilen. Das ist mit Sicherheit an den
meisten AKW-Standorten nicht gege-
ben. Die Emissionen, welche der Be-
volkerung gefahrlich werden konnen,
kommen vor allem aus dem Abluft-
kamin und werden mit dem Wind
verfrachtet. Der aber weht - zumin-

dest bei norddeutschen AKW - in
der Regel aus westlichen Richtun-
gen. Im besonderen Falle Kriimmel

ist zu vermuten, daf3 ein kleinraumi-
ger Passat die Emissionen mehr im
Stiden, in der Marsch, als im Nor-
den, auf der Geest, deponiert (siehe
unten). Der Studienregion des AKW-
Standortes Kriimmel werden aber
Gebiete zugeschlagen, die aufgrund
der Windverhéltnisse wahrscheinlich
wenig von radioaktiven Emissionen
betroffen sind. Das wiéren u.a. die
ausgedehnten Reinluftgebiete im
Norden mit Aumiihle und Schwarzen-
beck (Sachsenwald), deren Gemeinden
als Orte mit geringer Krebs-Inzidenz
auffallen (Anhang I, Karte 4), sowie

das westlich vom AKW gelegene,
relativ  bevolkerungsreiche  Geest-
hacht.

Kommentar: Zumindest im Fal-
le Kriimmel bedeutet die rein sche-
matische Festlegung der Studienre-
gion, ohne Beriicksichtigung der ort-
lichen Gegebenheiten, eine ,,Verdiin-
nung’ der Daten. Der ,,Nenner”
wird zu einer willkiirlichen Grofe,
- mit dem Effekt, daB diejenigen
Erkrankungszahlen, die  Aufschluf}
tiber die Gesundheitsgefahrdung
durch radioaktive Emissionen geben
konnten, durch Vergroflerung des
,,Nenners’” heruntergerechnet wer-
den.

Dazu ein Zitat aus ,,Stati-
stisch-methodische Aspekte ...”” (van
Eimeren, 1987, siehe oben): ,,Bei der
Bewertung des Stellenwerts einzelner
epidemiologischer Studien fur die
Untersuchung der Beziehung ™ zwi-
schen einem spezifischen Umwelt-
faktor und einer Krankheit ist stets
der jeweils vorliegende Wissensstand
zu beriicksichtigen. Deskriptive Stu-
dien sollten nur am Anfang eines
Forschungsprozesses stehen, wobei
wir aber davon ausgehen, dafl neue
Risikofaktoren derzeit im allgemei-
nen nicht durch umweltepidemiologi-
sche Studijen aufgedeckt werden kén-
nen. Die zu beobachtende Tendenz,

in diesem Bereich verstdrkt Studien

ohne spezifische Fragestellung
durchzufiihren, erscheint deshalb
fragwirdig”’.

Beurteilt man die IMSD-Studie
anhand dieser Kriterien, dann wurde
der ,,jeweils vorliegende Wissens-
stand”” (hier: ortliche Gegebenheiten
etc.) bei der Auswahl der Studienre-
gionen nicht beriicksichtigt. Es han-
delt sich - nach van Eimeren - um

eine
sich,
neuen

,,deskriptive Studie”, mit der
nach heutigem Wissen, ,,keine
Risikofaktoren”’ aufdecken
lassen. So, wie die Studie angelegt
ist, gleicht sie einer Untersuchung,
,,ohne  spezifische Fragestellung’’;
denn um die ,,Beziehiing zwischen
einem spezifischen Umweltfaktor”
(hier: Radioaktivitdt aus AKW) ,,und
einer Krankheit’” (hier: Krebs bei
Kindern) herauszuarbeiten, wire ein
vollig anderes Design vonnoten. Nach
den Kriterien einer Gruppe angese-
hener Epidemiologen in ihrem Gut-
achten fir den ,,Rat von Sachver-
standigen fiur Umweltfragen’” (van
Eimeren et al.,, 1987) wire die
IMSD-Studie ,,fragwiirdig”.

Siebtens: Zur Auswahl der Vergleichsregionen

,,Da die Kernkraftwerke in
tiberwiegend landlichen Regionen lie-
gen, in denen die Inzidenz bei allen
malignen Erkrankungen in der Bun-
desrepublik niedriger liegt als in den
Stadten, wurden als Vergleichs-
grundlage zu jedem Kernkraftwerks-
standort Landkreise mit &hnlicher
Bevolkerungs- und Siedlungsstruktur
ausgewdhlt” (Seite 6). AKW- und
Vergleichsregionen unterscheiden sich

in sehr viel mehr Parametern als
nur in den Emissionen eines AKW.
Zuallererst sind es unterschiedliche

Bevolkerungszahlen und Altersstruk-
turen. Die Rohdaten miissen deshalb
standardisiert werden. Sodann unter-
scheiden sich die Regionen in Sied-
lungsstrukturen, Belastungen durch
Verkehr, Industrie, Bevolkerungsdich-
te etc., auflerdem in der Nahrungs-
mittelversorgung, in der sozio-tko-
nomischen Zusammensetzung und in
der genetischen Disposition der Be-
volkerung etc.. Jeder Versuch, beide
Regionen ,,auf einen Nenner zu
bringen’’, kann nur unvollstandig sein
und enthalt zudem die Gefahr, dal
sich Verfalschungen einschleichen.

Zum Beispiel: Kriimmel

Die ausgewahlte Vergleichsre-
gion ist der Landkreis Verden mit
seinen dem Stadtgebiet Bremen be-
nachbarten Teilen und Thedinghausen
als Mittelpunktsgemeinde. Gemein-
sam ist beiden Regionen, daf} sie
am ostlichen Stadtrand einer Grof3-
stadt (Hamburg, Bremen) liegen,
durchzogen von einem Flu (Elbe,
Weser). Sie unterscheiden sich aber
in der Bevolkerungsdichte, Industria-
lisierung und Verkehrsdichte. In der
Vergleichsregion gibt es zwei stark
frequentierte Autobahnen (mit Bre-
mer Kreuz); sie ist auf dem Nord-
ufer dicht besiedelt (z.B. Achim)
mit zahlreichen Industrieanlagen. Sie
wird beschrieben als 100% ,,hochver-
dichtetes oder landliches Umland um
Kernstadte” (zwischen 440 und 150

Einwohner pro Quadratkilometer),
der AKW-Standort dagegen nur als
83% ,,Umland”’; die restlichen 17%
werden der Siedlungsstruktur ,,landli-
che Region” zugerechnet (unter 120
Einwohner  pro  Quadratkilometer;
Anhang I, Tab. 3 und 11). (Anmer-
kung: Noch krasser fallen die Unter-
schiede bei Brunsbiittel und Brokdorf
aus, die 'zu 16% und 8% als ,,Um-
land” und zu 84% bzw. 92% als
,,lJandlich”” beschrieben werden, wéh-
rend die Vergleichsregionen zu 100%
unter ,,Umland’’ fallen; Tab.11.)

Bei einem Vergleich der Krebs-

Inzidenzen (Inzidenzen) in den Ge-
meinden von Studien- und Ver-
gleichsregion (Anhang [, Karte 4)

fallen die relativ hohen und homogen
verteilten Inzidenzraten in der Ver-
gleichsregion um Thedinghausen auf.
Dagegen sind in weiten Teilen der
AKW-Region die Inzidenzraten nied-
rig. Von wenigen Ausnahmen abgese-
hen (stdliche Marsch und 6stlicher
Stadtrand Hamburgs) werden nur im
Zentrum der Region hohe Inzidenz-
raten angegeben, und zwar in den
AKW-nahen Gemeinden Marschacht
und Tespe.

Kommentar: Zumindest fur
Krimmel ist die ausgewédhlte Ver-
gleichsregion nicht brauchbar. Eine
offensichtlich starker durch andere
Noxen homogen belastete Region
lat den AKW-Standort als Reinluft-
gebiet erscheinen, in dem das relati-
ve Krebsrisiko weit unter 1 liegt
(Anhang 11/4, Seite 36). Karte 4
(Krimmel vs. Thedinghausen) zeigt:
In der AKW-Region sind die Inzi-
denzraten heterogen verteilt, was
auf eine Storung sudlich des Zen-
trums hinweist. Im Zentrum aber
liegen zwei. Emittenten von Radioak-
tivitat (AKW Kriimel, GKSS Geest-
hacht).

In den AKW-Regionen wurden
mehr Menschen erfafit als in den
Vergleichsregionen (56 : 44). ,,Her-
ausragend sind die Abweichungen bei
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Strahlentelex 130-131/1992

Neckarwestheim und Kabhl, durch
die allein sich ein GrofBteil der Be-
volkerungsdifferenz  erklart” (Seite
16). Eine demographische Standardi-
sierung unter Beriicksichtigung der
unterschiedlichen = Haufigkeit  ver-
schiedener Krebsarten in den einzel-
nen Altersgruppen fuhrt zum Bei-
spiel dazu, daf3 aus 805 : 611 = 1,32
in der Darstellung der IMSD-Studie
ein relatives Krebsrisiko von 0,97
wird. Aus' einem zundchst hoher er-
scheinenden Risiko wird ein um 3%
geringeres.

Kommentar: In ihren SchluBifol-
gerungen berufen sich die Autoren
auf die standardisierten Daten, ohne

eindringlich auf die Unsicherheiten
bei der statistischen Aufbereitung
hinzuweisen. Kein Wunder, wenn
Umweltminister, Presse und Atomin-
dustrie die Aussage ,,Kein erhohtes
Krebsrisiko in AKW-N#he” mit einer
Uberzeugung verbreiten, als sei ein
unumstoéfBlicher Beweis erbracht! Es
ware der Wahrheitsfindung dienlicher
gewesen, in aller Deutlichkeit einzu-
gestehen, dafl die Aussagen von der
Auswahl der Anlagen, der Ver-
gleichsregionen und der Beobach-
tungszeitrdume abhangen. Bei einer
anderen Auswahl und mit anderen
EinschluBkriterien fiir die Begrenzung
der Regionen wére man wohl zu an-
deren Ergebnissen gekommen.

Achtens: Zum Leukamie-Risiko der Kleinkinder in der Nahzone eines AKW

In der Zusammenfassung heifit
es auf Seite 43/44: ,,Betrachtet man
in der 5km-Region nur die im Alter
unter 5 Jahren aufgetretenen Leu-
kédmien, so ergibt sich ... ein relati-
ves Risiko von 3,01 (mit 95%-Ver-

trauensintervall 1,25-10,3 in Tab.
3.3.2). ,,Die groBte Erhohung ... trat

um é&ltere Anlagen auf. ... (rela-
tives Risiko = 7,09)”. Dem liegen

19 Falle in samtlichen AKW-Regio-
nen und 5 Féalle in den Vergleichsre-
gionen zugrunde (Tab. 3.3.2), von
denen 12 allein aus dem Umfeld &l-
terer AKW stammen (Anhang 11/3).

Noch deutlicher ist das erhohte
Risiko bei Kleinkindern in der Nah-
zone, wenn die ,,Kerntechnischen
Anlagen insgesamt - ohne Kahl und
Neckarwestheim’’ (Anhang 1I/2) ana-
lysiert werden. Ohne diese beiden
Anlagen, die in den Bevolkerungs-
zahlen abweichen (siehe oben), sollte
es moglich sein, auch ohne demogra-
phische Standardisierung Riickschliis-
se zu ziehen. An den AKW-Standor-
ten wurden insgesamt 38 Krebser-
krankungen bei Kleinkindern gezahlt;
in den Vergleichsregionen waren es
23 (38 : 23 = 1,65; relatives Risiko
nach Standardisierung 1,71 mit 95%-
Intervall 1,03-3,00). Die Unterschiede
werden deutlicher, wenn man nur
den Krebs des strahlensensibelsten
Organs betrachtet. 17 Féllen von
akuter Leukamie in den AKW-Re-
gionen stehen 4 in den Vergleichsre-
gionen gegeniiber (17 : 4 = 4,25; re-
latives Risiko 4,37 mit 95%-Intervall
1,68-17,8). Bei den iibrigen Krebsar-
ten, bei denen eine Strahlengenese
nicht so ausgeprédgt ist, waren es
21 im Vergleich zu 19.

Kommentar: Selbst bei kleinen
Fallzahlen sind die Befunde alarmie-
rend. lhre Aussagekraft kann man
wohl kaum mit Hinweis auf die hohe
,,Wahrscheinlichkeit’’, daf} ,,zufalls-
bedingte Unterschiede” beobachtet
werden (Seite 43), herunterspielen.
Bei isolierter Betrachtung, - das
heift: bei nur maBiger Mittelung
tiber Raum, Zeit, Altersgruppen und

Art der Erkrankungen, also ohne
volles Ausschopfen der ,,Verdiin-
nungsmethode’’, - zeigt sich nam-
lich, daBl die Korrelation von Krebs
mit radioaktiven Emissionen dort er-
kennbar wird, wo man sie aufgrund
des Vorwissens zuallererst erwarten
wiirde; denn:

(a) Die strahlenempfindlichste Bevol-

kerungsgruppe sind Sauglinge und
Kleinkinder.
(b) Die  strahlenbedingte  Krebser-

krankung, die bei ihnen besonders
haufig auftritt, ist die akute Leuké-
mie.

(c) Die Region im Umfeld eines
AKW, die am starksten belastet
wird, ist der Nahbereich, (obwohl

auch die Fernverfrachtung nicht un-
terschatzt werden darf).

(d) Von den Altanlagen gehen die
grofiten Strahlenbelastungen aus, -
bedingt durch jahrelange Emissionen,
durch Akkumulation von Radionukli-
den in Boéden und Nahrungsketten,
durch Einwirkungsdauer inkorporier-
ter Radioaktivitat bei Eltern und/
oder Kindern.

iber
alle

Auch wenn die Mittelung
alle Krebserkrankungen, iber
kerntechnischen Anlagen und iber
alle kindlichen Altersklassen in der
Darstellung der IMSD-Studie keine
Auffalligkeiten zeigt, die Detailana-
lysen liefern den empirischen Beleg
far einen plausiblen kausalen Zu-
sammenhang, - also das, was allein
eine epidemiologische Studie zu lei-
sten vermag.

Professor Dr. Inge Schmitz-
Feuerhake kommentiert im ,,Gutach-
ten zur potentiellen Strahlenbedingt-
heit der in der Elbmarsch aufgetre-
tenen kindlichen wund jugendlichen
Leukamien” (16.3.92) die obigen Be-
funde wie folgt: ,,Die Ergebnisse der
Untersuchung sind - im Gegensatz
zu den SchluBifolgerungen der Auto-
ren - alarmierend. Sie stehen in
deutlichem Widerspruch zu der im-

mer wieder durch Betreiber und
Aufsichtsbehorden publizierten Mit-
teilung, die Strahlenbelastung der

Bevolkerung in der Umgebung sol-
cher Anlagen betrage nur einen win-
zigen Bruchteil gegeniiber der natiir-
lichen Exposition und koénne zu kei-
nen erkennbaren Gesundheitsschiaden
fihren.”

Neuntens: Zu den angeblich nur scheinbar erhohten Risiken als Folge von
zufallsbedingt erniedrigten Leukamieraten in den Vergleichsregionen

Die Krebshaufigkeit ist in den
stadtischen Ballungszentren deutlich
hoher als in den landlichen Regio-
nen. Von den 9 Millionen Kindern
unter 15 Jahren in der alten Bun-
desrepublik leben 1,6 Millionen in
landlich gepragten Regionen (Anhang
I, Tab. 3); von denen wachsen etwa

300.000 im 15km-Bereich eines AKW -

auf (Tab. 11). ,,Die in Vergleichs-
und Kernkraftwerksregionen beobach-
teten Erkrankungsraten wurden sy-
stematisch auch den fiir das gesamte
westliche Bundesgebiet vom Kinder-
krebsregister  ermittelten  Erkran-
kungsraten gegeniibergestellt. Hier-
bei fiel insbesondere auf, dafB die
Vergleichsregionen zum Teil stark
erniedrigte Inzidenzraten besitzen”
(Seite 39).

Kommentar: Der Unterschied
Stadt/Land - so mochte man schlie-
fen - wéare grofler, wenn es auf dem
Lande nicht die AKW gabe! So aber
heben sie die Erkrankungsrate der
landlichen Regionen als Ganzes an;
die Vergleichsregionen fallen dann
zwangslaufig durch ,,zum Teil stark

erniedrigte Inzidenzraten” auf, - si-
cherlich keine abwegige Uberlegung.

,,Erhohte relative Risiken ge-
hen in unserer Studie im allgemeinen
mit leicht erhohten SIR's (standar-
dized incidence ratios) in den Kern-
kraftwerksregionen und stark ernied-
rigten SIR's in den Vergleichsregio-
nen einher. Bei den akuten Leu-
kédmien in der S5km-Region ... liegen
die Erkrankungsraten in den Kern-
kraftwerksregionen tber dem Durch-
schnitt, wahrend diejenigen in den
Vergleichsregionen noch starker
erniedrigt sind.” .Die Autoren kom-
men dann zu der Erkenntnis: ,,...
die niedrige Erkrankungsrate bei den
akuten Leukadmien in den Vergleichs-
regionen konnte am ehesten zufalls-
bedingt sein’’ (Seite 39).

Kommentar: Das erhohte Leu-
kdmie-Risiko der Kleinkinder in der
Nahzone eines AKW wéare demnach
rein rechnerisch entstanden, weil in
den Vergleichregionen - zufallsbe-
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dingt - weniger kindliche Leuk&mien
aufgetreten sind. Die Brisanz des
Befundes wird also doppelt abgesi-
chert heruntergespielt: zunachst
durch Hinweis auf kleine Fallzahlen
und geringe Aussagekraft; sodann
durch die - angeblich zufallsbedingte
- niedrige Leukamiehaufigkeit in den
Vergleichsregionen. Fazit: Was ein
AKW in Verruf bringen koénnte, ist
entweder nicht aussagekraftig oder
nur ein Spiel des Zufalls!

Mit genau dieser Argumenta-
tion baute das Deutsche Atomforum
unliebsamen Schliissen vor. Im Pres-
se-Info vom 13.2.92 (am Tag der
Veroffentlichung der IMSD-Studie!)
wird erklart: ,,Fir den Betrieb der
deutschen Kernkraftwerke sind aus
der Studie von Professor Jorg Mi-

chaelis keinerlei Schluf3folgerungen
moglich. Insgesamt ergibt die
Studie, dafl die Leukamiehéaufigkeit

an den Standorten von Kernkraft-
werken unter dem Bundesdurch-
schnitt liegt. Durch eine sehr weit-
gehende Aufgliederung der betrach-
teten Personengruppen entstehen
schlieBlich so kleine Fallzahlen, dal}
selbst bei Anwendung korrekter sta-
tistischer Verfahren die Ergebnisse
ihre inhaltliche Aussagekraft verlie-
ren. In den ausgewéhlten Vergleichs-

regionen ohne kerntechnische Anla-
gen ist die Leukamierate erheblich
niedriger als im Bundesdurchschnitt.
Dadurch entsteht der scheinbare Ef-
fekt, als ob die Rate der akuten
Leukamien fir ein Alter bis zu vier
Jahren im Umkreis von fiinf Kilome-
tern um Kernkraftwerke relativ um
200% erhoht wéare.”

Sodann wird Minister Topfer
aufgefordert, ,,eventuelle Versuche,
die Untersuchungsergebnisse politisch
auszuschlachten, mit aller Entschie-
denheit zuriickzuweisen’”’; an Journa-
listen und Politiker wird appelliert,
,,ihrer Verantwortung gerecht zu
werden und kein unwiirdiges Spiel
mit der Angst der Menschen zu
treiben: Leukdmie ist ein tragisches
Schicksal. Um so mehr verbietet
sich ein ideologischer Mifibrauch.”
Jedoch der dem Atomforum naheste-
hende Informationskreis Kernenergie
wurde davon wohl nicht in Kenntnis
gesetzt. In seinen Anzeigen, uber-
schrieben mit ,,Kein Krebsrisiko”’,
wird behauptet: ,,Kinder, die in der
Nahe eines Kernkraftwerkes auf-
wachsen, erkranken dort nicht hé&ufi-
ger an Leukdmie -als im Bundes-
durchschnitt. Dies belegt jetzt eine
Studie, die ...” (FR, SZ 31.3.92
u.a.). Politisches Ausschlachten und
SchluBfolgerungen im Interesse der
Atomindustrie sind offenbar erlaubt.

Zehntens: Zur Aussagekraft bei niedrigen Fallzahlen

Auch die Vergleichsregionen
wurden schematisch in Kreisscheiben
mit 5, 10 und 15 km "Radius einge-
teilt, angeordnet um einen willkir-
lich gewahlten Mittelpunkt. Vergli-
chen wurden die jeweiligen Kreis-
scheiben in AKW- und Vergleichsre-
gion, - zum Beispiel die geringen
Fallzahlen in der Nahzone eines
AKW mit den ebenfalls geringen
Zahlen in einer beliebigen 5km-
Kreisscheibe.

Kommentar: Es ist notwendig,
die zu untersuchende Gesamtpopula-
tion je nach Abstand vom Emitten-
ten in Unterpopulationen einzuteilen.
Oben wurde lediglich der Schema-
tismus beim Anlegen konzentrischer
Kreise um ein AKW kritisiert. Dage-
gen machen Kreisscheiben in Ver-
gleichsregionen wenig Sinn. Wenn
Populationen von moglichst gleicher
Zusammensetzung und gleichen Le-
bensumstédnden  verglichen  werden
sollen, dann ist es belanglos, ob sie
auch in Kreisscheiben von gleichem
Durchmesser leben. Wenn iiberhaupt,
dann ist jede beliebige Gemeinde
in der Vergleichsregion mit der Nah-
zone eines AKW vergleichbar. Sinn-
voll ware gewesen, die AKW-Nahzo-

ne der gesamten
gegentiberzustellen.

Vergleichsregion
Zum  Beispiel:

30 Leukéamiefalle sind in den Nahzo-
nen samtlicher AKW registriert; sie
werden mit 17 Fallen in den 5km-
Zonen verglichen. In den 15km-Zonen
sind es 190 Falle (Anlage II/1, Seite
4). Ein Vergleich 30 mit 190, bezo-
gen auf die Zahl der in den einzel-

nen Zonen lebenden Kinder, wére
aussagekréftiger als der Vergleich
30 mit 17.

Die Aussagekraft einer statisti-
schen Analyse hangt nicht nur von
der Anzahl der Félle in der zu un-
tersuchenden Region ab, sondern
auch von der Gesamtzahl der Falle

in AKW- und Vergleichsregion. Die
Mbglichkeit, die Aussagen fur den
eigentlich  kritischen Bereich (das

ist die AKW-Nahzone) durch Vergro-
Berung der Kontrollgruppe abzusi-
chern, wurde nicht wahrgenommen.
Stattdessen wird bedauert, daf} die
Ergebnisse der ,,Zusatzauswertungen
eine geringere Aussagekraft haben,
unter anderem, weil sie auf kleine-
ren Fallzahlen beruhen und weil mit
der Zahl der durchgefthrten Auswer-
tungen’’ (mit anderen Worten: mit
der Schichtung der Daten in Detail-

analysen) ,,die  Wahrscheinlichkeit
daftir ansteigt, zufallsbedingte Un-
terschiede zu beobachten’ (Seite
43).

Das Manko der kleinen Fall-
zahl ist aber nicht nur naturgegeben
(weil Kinderkrebs glacklicherweise
eine seltene Krankheit ist); es ist
auch hausgemacht (weil das Design
der IMSD-Studie niedrige Fallzahlen
dort verlangte, wo hohere moglich
gewesen waren).

Elftens: Zum Krebsrisiko in den Planungsregionen

,»Auch fir die Regionen um
die 6 geplanten Kernkraftwerke er-
gaben sich erhohte relative Risiken
. mit einem groften Wert von 4,16

(P=0,020)" (Seite 44, mit 95%-
Vertrauensintervall 1,23-17,2 in Tab.
3.4.1). Diese Aussage, versehen mit
einem erstaunlich niedrigen P-Wert
fir die Irrtumswahrscheinlichkeit,
beruht auf insgesamt 11 Féallen (6
in Planungs-, 5 in Vergleichsregio-
nen, beobachtet innerhalb von 11
Jahren, an allen Standorten zusam-
men). (P-Wert: Wabhrscheinlichkeit,
dafl die beobachtete Erhohung zufél-
lig ist; bei P=0,020 wiirden nur 2%
der Falle zufillig erhoht sein.)

Offensichtlich ist die Aussage,
daB dort, wo lediglich ein AKW ge-
plant wird, der Kinderkrebs bereits
gehauft auftritt, auf der Pressekon-
ferenz mit Nachdruck vorgetragen
worden; denn sie erscheint als er-
staunliche Tatsache in den meisten

Presseberichten.
kamierisiko liegt bei
die in Regionen leben, die erst als
Kernkraftwerkstandorte vorgesehen
sind”” (Aichacher Nachrichten, 14.2.
92). Sogar in seiner Entgegnung auf
den Bericht in der Arztezeitung vom
14.2.92, iberschrieben mit ,,Kinder,
die nahe Kernkraftwerken leben, ha-
ben erhohtes Leukamie-Risiko’”’, be-
tont Professor Michaelis nochmals,
daB ,,auch fir Regionen, in denen
der Bau von Kernkraftwerken vorge-

,,Das grofite Leu-

den Kindern,

sehen war, aber nicht ausgefiihrt
wurde, ebenfalls erhohte relative Ri-
siken gefunden wurden”’ (AZ
26.2.92).

Kommentar: Das Phanomen von
Leukamie-Clustern in landlichen
diinnbesiedelten Gegenden wurde
mehrfach als Erklarung fir die Leu-
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kamiehdufungen im Umfeld briti-
scher Atomanlagen herangezogen,
- als Spiel des Zufalls mit kleinen
Zahlen, als virusbedingte Endemie,
als das Ergebnis genetischer Defekte
in Inzuchtgebieten etc..

Oder wird hier - unausgespro-
chen - die Radiophobie in das Blick-
feld geschoben? Der vormalige Vor-
sitzende der Strahlenschutzkommis-
sion konnte sich bestatigt sehen;
denn 1990, nach seinem Besuch in
BeloruBland, konstatierte er: Der
schlechte  Gesundheitszustand  der
Bevolkerung  wird verursacht durch

die ,,grassierende Radiophobie’’; (das:

soll heiflen: nicht die Strahlung, son-
dern die Angst davor macht krank).

Die ohnehin abstruse Diskus-
sion, ob Radiophobie der Eltern bei
Kindern Leukamie auslésen kann
oder nicht, eriibrigt sich jedoch,
wenn man die Rohdaten anschaut:

Die vierfache Erhohung des Leuké-
mierisikos wird abgeleitet von insge-
samt 6 Fallen, die an 6 geplanten

Standorten im Laufe von 11 Jahren
gemeldet wurden. Sie werden mit
5 Fallen in den Vergleichsregionen

verglichen.

Nach den in der Statistik {ibli-
chen Regeln laBt sich so manches
berechnen, auch bei durftiger Daten-
basis. Ob das ,,biologisch sinnvoll”
ist, bleibe dahin gestellt. Jedoch be-
denklich ist, ,,Auswertungen mit ge-
ringerer Aussagekraft’” der Offent-
lichkeit - genauer: den brennend da-
ran interessierten Politikern und In-
dustriekreisen - anzubieten, wenn
,,die  Wahrscheinlichkeit dafiir an-
steigt, zufallsbedingte Unterschiede
zu beobachten” (Seite 43). Ein Wis-
senschaftler sollte besser schweigen,
wenn er befiirchten muf}, daB seine
schwachen Aussagen politisch inter-
pretiert werden!

Zwolftens: Zum AKW-Standort Kriimmel

Im Anhang der IMSD-Studie
sind Fallzahlen und statistische Ana-
lysen fiir die einzelnen AKW-Stand-
orte angefiithrt. Fir Kriitmmel werden
3 Krebsfalle im Nahbereich und 14
in der 15km-Zone aufgelistet. Bei
den drei handelt es sich wohl um
die drel Elbmarschkinder, die 1990
an akuter Leukdmie erkrankten. (Die

Zahlen von 1991 fehlen.) In der
I5km-Zone sind es 8 Leukadmien ge-
geniilber 6 in der Vergleichsregion.-
Das relative Krebsrisiko wird im
Nahbereich mit 0,23 (95%-Vertrau-
ensintervall 0,04-1,74) und in der
15km-Zone mit 0,47 (95%-Intervall
0,23-0,93) angegeben (Anhang 11/4,
Seite 36). Mangels eines Leukamie-

falles im fraglichen Zeitraum in
Thedinghausen wurde das Leuk&mie-
Risiko fiir den Nahbereich des AKW
Kriimmel nicht berechnet; fir die
15km-Zone soll es 0,98 sein (95%-In-
tervall 0,34-3,42).

Fazit: Im Vergleich zum Land-
kreis Verden mit Thedinghausen als
Mittelpunktsgemeinde wachsen dem-
nach die Kinder in der Nahe des
AKW  Krimmel gesund auf. Laut
IMSD-Studie ist dort die Krebshau-
figkeit deutlich niedriger als anders-
wo. Also warum die Aufregung in
der Elbmarsch?

Warum ,,beschéftigen zwei Un-
tersuchungskommissionen hervorra-
gende Epidemiologen, Strahlenmedi-
ziner und erstklassige Labors ..., die
aller Voraussicht nach kaum neue
Erkenntnisse bringen werden’”’ (Hans
Schuh in DIE ZEIT, 28.2.92)? So

mochte man nach Lektire der
IMSD-Studie fragen. Der Strahlenbio-
loge Professor Dr. Rudiger Trott lag
wohl richtig, wenn er am 10.7.86
beim energiepolitischen Gespridch des
damaligen Bayerischen Ministerprasi-
denten erklarte (in ,,Umwelt und

- Energie, 1I"’, 1987): ,,Man sollte sich

dem offentlichen Druck, groBe epi-
demiologische Studien durchzufiihren,
unbedingt widersetzen. Entweder
findet man nichts - dann hat man
es vorher gewuft; man kann iibri-
gens auch gar nichts finden - oder
man findet, wie in Sellafield, doch
etwas - dann hat man sehr groBe
Schwierigkeiten, einen solchen Zu-
fallsbefund wieder wegzudiskutie-
ten.”

Jedoch die Situation vor Ort
sieht anders aus!

Das AKW Kriimmel liegt auf
dem Nordufer der Elbe, etwa 3 Ki-
lometer ¢stlich vom Stadtzentrum
Geesthacht, in einer steinbrucharti-
gen Auskehlung der 70 Meter hohen
Geestkante, die von Nordwesten her
zwischen Geesthacht und dem AKW
auf das Elbufer stofit. Sudlich der
Elbe erstreckt sich die Marsch mit
den Orten Rénne, Marschacht, Tespe
und Avendorf entlang der Elbufer-
strafle, zusammengefafit zur Qemein—
de Elbmarsch. Die Wohngebiete lie-
gen zwischen 500 und 5000 Meter
vom AKW entfernt.

Der Wind weht vorwiegend aus
westlichen Richtungen, so daf man
zunachst annehmen konnte, daB nur

die Ortsteile Tespe ‘uhd Avendorf,
weniger Ronne und Marschacht von
der Abluftfahne des AKW betroffen

sind. (Leuk&mien sind in allen 4
Ortsteilen aufgetreten). Die Lage
des AKW hat aber mit Sicherheit

Auswirkungen auf das értliche Klein-
klima. Wéahrend Geestriicken und
Geestkanten bewaldet sind, ist die
gewaltige steinbruchartige, nach Si-
den hin gerichtete Auskehlung nahe-
zu vegetationslos. Die Umlage ist
weitraumig versiegelt (StraBen,
Parkplatze). Der gigantische Gebau-
dekomplex aus Reaktorturm und Ge-
neratorenhalle ist mit Aluminium
verkleidet. Bei Sonneneinstrahlung
wird sich dieser umschriebene Bezirk

stédrker aufheizen als die Nachbar-
schaft; es entstehen Steig- und
Fallwinde, also ein Passat. In
Schonwetterperioden, insbesondere

bei maBigen Windgeschwindigkeiten
in Hohe "des Kamins, wird der Auf-
schlag der Fallwinde mehr im kiihle-
ren Feuchtgebiet der siidlich gelege-
nen Marsch sein als nordostlich in

der Geest.

Dafl das AKW einen EinfluB
auf das Kleinklima haben muB, be-
legt der Ausspruch eines Seglers:
»Der Wind ist hier unberechenbar;
mal Flaute, dann wieder Béen aus

wechselnden Richtungen.”

Das AKW Kriimmel ist ein Sie-
dewasser-Reaktor. Reaktoren dieses
Typs stehen im Verdacht, hohe Tri-
tium-Aktivitdten tber die Abluft zu
emittieren. Tritium als reiner Beta-
strahler von niedriger Energie ent-
zieht sich der iiblichen Emissionsii-
berwachung (z.B. Ferntiberwachung
durch kontinuierliche Messung von
Gamma-Aktivitaten). Auch die Be-
hérden sind auf die monatlichen
Meldungen der Betreiber angewiesen.
(1989/90 wurde eine jahrliche Abga-
be von 100 Milliarden Becquerel Tri-
tium gemeldet, tbertroffen nur von
radioaktiven Edelgasen mit 500 Mil-
liarden Becquerel, dicht gefolgt von
Kohlenstoff-14 mit 80 Milliarden Be-
cquerel.)

Tritium ist auch in der Umge-
bung schwer nachweisbar. Aufgrund
des Isotopeneffekts kann tritiiertes
Wasser sich beim Tauen und Verdun-
sten im Boden anreichern. Isotopen-
effekte bei enzymatischen Reaktio-
nen konnen moglicherweise auch zu
einer Akkumulation von organisch
gebundenem Tritium in der Biosphére
fuhren.

Tritium wird bei der Dosime-
trie und in seiner Radiotoxizitdt un-
terschatzt; die offiziellen Dosisfak-
toren sind mit Sicherheit zu niedrig
angesetzt; (z.B. relative biologische
Wirksamkeit mehrfach hoher als die
von 100keV-Gammastrahlung; biologi-
sche Halbwertzeit wesentlich langer
als die des Wassers infolge Einbaues
in Biomolekiile, u.a. in die Basen
der DNS; Transmutationseffekte; Iso-

topeneffekte; vergl. ausfiihrlich in
Strahlentelex  122-123/1992). Nach
Tritium-Inkorporation (als tritiiertes
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Wasser in Atemluft und Trinkwasser,
als tritilerte Nahrungsbestandteile
aufgrund der pflanzlichen Assimila-
tion) sind Kinder und Sauglinge be-
sonders gefahrdet. Wegen der hohen
Zellteilungsrate wachsender Gewebe
wird einerseits Tritium vermehrt in
DNS eingebaut; andererseits ist bei
kurzen Zellzyklen die Reparatur von
Mutationen weniger effizient als bei
Erwachsenen.

Im September 1983 wurde in
Kriimmel der Probebetrieb aufge-
nommen. Die radioaktiven Emissio-
nen waren bis 1985 hoch. ,,Kriimmel
verhalt sich wie ein anstandiges
Kernkraftwerk: anfangs schmutzig,
dann wird es zunehmend sauberer”
(niedersachsischer Ministerialbeamter
am 25.3.92 in Hannover). Die terro-
ristische Sprengung eines Stromma-
stes im Januar 1985 erzwingt die
Schnellabschaltung des Reaktors. Er-
fahrungsgemafl fihrt solch ein dra-
stischer Lastwechsel zu massiver
Freisetzung von Tritium und radio-
aktiven Edelgasen. Im Laufe des
Jahres 1985 werden erhohte Stron-
tium-90-Aktivitaten in Bewuchspro-
ben festgestellt. Weitere Besonder-
heiten sind nicht bekannt.

Im Dezember 1989, 6 Jahre
nach Inbetriebnahme des AKW, er-
krankt ein siebenjahriges Madchen,

das etwa 1 Kilometer entfernt vom
AKW aufgewachsen ist, an aplasti-
scher Anamie, - eine bosartige (ma-
ligne) Bluterkrankung, in der Patho-
genese den Leukamien &hnlich. Das
Kind ist inzwischen verstorben. Im
Februar, Marz, April 1990 erkranken
nacheinander ein 3 Jahre altes Mad-
chen und ein 9 Jahre alter Junge

an akuter lymphatischer Leuk&mie
sowie ein 9 Jahre alter Junge an
monoblastarer Leuk&amie; letzterer

ist inzwischen ebenfalls verstorben.
Ein Jahr spater, im Frihjahr 1991,
erkranken ein 2 Jahre altes Méadchen
und ein 3 Jahre alter Junge an aku-
ter lymphatischer * Leukdmie sowie
ein 2ljahriger an akuter myeloischer
Leukamie.

Allen sieben Erkrankten ist
gemeinsam, dafl sie aus alteingeses-
.senen Familien stammen, die sich
- mit Ausnahme einer- Familie -
ilberwiegend aus eigenem Garten und
Stall (Hithner, Schweine) bzw. aus
eigener oder wohnungsnaher Land-
wirtschaft versorgen. Lediglich Milch
wird meist im Supermarkt gekauft.
Wenn man nach einem gemeinsamen
Weg der Schadstoffeinwirkung sucht,
dann bietet sich der Nahrungspfad
an; (weniger der Weg tiber Atemluft
oder Trinkwasser; denn in den zahl-
reichen Familien der zugezogenen
Neubiirger sind Leukamien bislang
nicht aufgetreten.)

In der Elbmarsch
mehr als nur ein

liegt also
isoliertes Leuké&-

mie-Cluster vor. Es existiert ein
zeitlicher, réumlicher und mogli-
cherweise auch funktioneller Bezug
zu einem Emittenten. Das sollte
ausreichen fiir die Arbeitshypothese:
Ein kausaler Zusammenhang mit ra-
dioaktiven Emissionen ist plausibel.
Die Fachbeamtenkommission
der Lander Niedersachsen/Schleswig-
Holstein (Februar 1992) folgert je-
doch: ,,Auf der Basis des Gutachtens
(TUV Nordeutschland, 1983) und der
tatséchlichen Abgaben ... ergibt sich
eine Strahlenexposition durch Ablei-
tung radioaktiver Stoffe von weniger
als 1 mrem pro Jahr. Der Grenz-
wert (nach § 45 StrlSchV) betragt
30 mrem pro Jahr. Nach derzei-
tigem Kenntnisstand ergibt sich, daf3
die Emissionen ... nicht die Ursache
fir die beobachteten Leukamie-Er-
krankungen sein dirften.”

Tatsache aber ist:

(1) Die Strahlenbelastung der Bevol-
kerung durch kerntechnische Anlagen
wird nicht gemessen, sondern be-
rechnet aus den Emissionen dieser
Anlagen anhand von Modellvorstel-
lungen. Modellrechnungen aber be-
statigen letztlich nur Vorstellungen
und Annahmen, auf denen das Mo-
dell beruht; sie sind kein Nachweis
der tatsdchlichen Belastung.

(2) Die Strahlenbelastung wird be-
wertet anhand von Risikokoeffizien-
ten, abgeleitet aus den Beobachtun-
gen nach einer einmaligen, hochdo-

sierten, &dufleren Strahlung mit ener-
giereicher Wellenstrahlung (Atomblitz
von Hiroshima, medizinische Anwen-
dung von Rontgenstrahlen). Fur Do-
sis-Risiko-Beziehungen nach Inkorpo-
ration von Radionukliden, nach deren
Akkumulation im Korper und nach
Dauerbelastung mit Teilchenstrahlung
in niedriger Dosierung bestehen er-
hebliche Wissensdefizite.

(3) Grenzwerte bezeichnen nicht die
Grenzbelastung, bis zu der ein
Schadstoff, der stochastische Scha-
den setzt, unbedenklich ist. Es sind
politische Werte, die einen Kompro-
mifB zwischen heutigen Kosten fir
die Schadensbegrenzung und spéateren
Gesundheitsschaden festlegen.

(4) Sechs Jahre nach Beginn der ra-
dioaktiven Emissionen aus dem AKW
Kriimmel - also genau zu dem Zeit-
punkt, an dem das Auftreten strah-
lenbedingter maligner Blutkrankhei-
ten zu erwarten war - werden in
der Elbmarsch. 7 derartige Falle dia-
gnostiziert.

(5) Die Erkrankten sind nicht weiter
als 4 Kilometer vom AKW entfernt
in einer Zone aufgewachsen, wo -
unter der Annahme eines ortlichen
Passats - die radioaktiven Emissio-
nen aus dem Abluftkamin vermutlich
bevorzugt niedergegangen sind.

(6) Die Familien der Erkrankten ha-
ben sich vorwiegend von Lebensmit-
teln ernahrt, die in dieser Zone er-
zeugt wurden. Es ist moglich, daf
sich in der Nahrungskette und im
menschlichen Ko¢rper Radionuklide,
wie Tritium, Kohlenstoff-14 und
Strontium-90 akkumuliert haben. De-
ren Radioaktivitat ist schwer nach-
weisbar; {ber ihre Langzeitwirkung
ist wenig bekannt.

Schlufkommentar

Ungewohnlich waren Umsténde
und Terminierung bei der Veroffent-
lichung der IMSD-Studie. Ungewo6hn-
lich ist auch, daB3 angesichts der un-
leugbaren Haufung von Leuk&mien
in der Elbmarsch - mit einem zeitli-
chen, r&dumlichen und funktionellen
Bezug zum AKW Krimmel - die Au-
toren sich zu der Schlufifolgerung
versteigen: ,,Es war keine Erhéhung
der Krebserkrankungen in den Kern-
kraftwerksregionen feststellbar.”

Professor Michaelis, der Haupt-
autor jener Studie, ist als Mitglied

der Expertenkommission, die sich
mit dem Leukédmie-Cluster  bei
Kriimmel befaf3t, bestens mit der

dortigen Situation vertraut. (Zur Er-
innerung: 6 Jahre nach Inbetrieb-
nahme des AKW sind dort innerhalb
von 18 Monaten 7 Félle von bosarti-
gen Bluterkrankungen aufgetreten,
darunter 5 akute Leukamien bei
Kindern in Familien, die sich tiber-
wiegend von Produkten aus der Elb-
marsch ernahren.) Ein kausaler Zu-

sammenhang mit radioaktiven Emis-
sionen miiflite selbst ihm plausibel
sein, auch wenn fiir einen statistisch
abgesicherten Beleg offenbar die
Zahlen nicht ausreichen.

Im Bericht iber ein Interview
mit Professor Michaelis, tiiberschrie-
ben ,,Wie geféhrlich sind Kernkraft-
werke? - Kinderkrebsregister ohne
Auffalligkeiten’’,  schreibt  Rainer
Flshl am 29.4.92 in der FAZ:
,,Wenngleich die Ergebnisse der
Mainzer Studie die Besorgnisse weit-
gehend zerstreut haben, halt Micha-

elis es fur zweckmaBig, erhohten
relativen Risiken, wie sie fur die
Kinder unter funf Jahren in den

Fiinf-Kilometer-Zonen um die Kern-
kraftwerke oder um geplante Kern-
kraftwerke herum ermittelt wurden,
nachzugehen. Daraus ergeben sich
vielleicht wichtige neue, durch neue
Studien  siberpriifbare  Hypothesen,
aber auch zuséatzliche Beitrédge zur
Ursachenforschung.”
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7 Falle in 18 Monaten dicht
bei einem einzigen AKW, das ist ein
Spiel des Zufalls und erlaubt keiner-
lei Riickschliisse! Andererseits wurde
aus 6 Fallen in 11 Jahren an ver-
schiedenen Orten ohne AKW ein er-
hohtes Risiko ermittelt, dem in wei-
teren Studien nachgegangen werden

Strahlentourismus

muB. Man fragt sich, welche Hypo-

thesen Professor Michaelis , dabei
uberpriifen will. Etwa dig Hypothesg
,,Leukdmie durch Radiophobie’’?
Wissenschaft im Interesse der
Wahrheitsfindung und zum Nutzen
der Menschen?
Roland Scholz

Grubenfahrt ins Uran-Schaubergwerk Schacht 371
Hartenstein bei Aue in Sachsen

Seit einem Jahr ist fir jedermann méglich, was einst ausgeschlossen
war: eine Besichtigung der tiefsten Erzgrube Europas im Uranerzbergbauge-

Okologische Situation nach der Still-
legung des Bergbaus berichtet.
Insgesamt sollen zwischen 1946
und 1990 circa 220.000 Tonnen Uran
in chemisch gebundener Form (Yel-
low Cake) aus 187 Millionen Tonnen
gefordertem Erz gewonnen und in
die Sowjetunion transportiert worden
sein.

Die DDR lag damit weltweit
gesehen auf dem dritten Platz der
Uranerzproduzenten.

Es ist im nachhinein schon er-
staunlich, daB dies ohne Wissen der
westlichen Experten abgelaufen sein
soll.

Interessant war in diesem Zu-
sammenhang auch zu erfahren, daf
im Yellow Cake aus der DDR-Pro-
duktion das Uran nur zu 65 Prozent
enthalten sein. soll. Westliche Anga-
ben nennen hier oft eine Konzentra-
tion von 85,8 Prozent.

Der durchschnittliche Urange-
halt im geforderten Erz lag bei 0,4

biet in Ostdeutschland. Im Rahmen eines neuen Fremdenverkehrskozeptes des Prozent. In den anfinglich abgebau-

Landkreises Aue in Sachsen wurde von der Wismut AG im Bergbaubetrieb
Nach Anmeldung bei der Ge-
schéftsleitung des Bergbaubetriebes, Schlemaer Straie 47, 0-9400 Aue, Tele-
fon Amt Aue 24231, kann jeder Interessierte fir 80 bis 35 DM (Studenten
die Halfte, GruppenermaBigungen) eine Besucherfahrt nach untertage buchen.
Bergmannische Arbeitskleidung zum Einfahren in die Grube wird vom Betrieb
gestellt. Die Verweilzeit untertage richtet sich nach den Interessen und der

Aue das Projekt ,,Seilfahrt”’

eingerichtet.

Zusammensetzung der Gruppe und kann 1 bis 4 Stunden betragen.

Die politische Wende in der
DDR erfafite auch aus wirtschaftli-
chen Griinden den Uranbergbau in
den Sidbezirken der DDR und fiihrte
zu einer Stillegung der meisten
Uran-Bergbaubetriebe bis Ende 1990.
Lediglich im .Bergbaubetrieb Konig-
stein bei Dtesden wird, so ein Spre-
cher der Wismut, aus Griinden des
Gewasserschutzes die Produktion
langsamer beendet. Wenn sich noch
irgendwo ein Forderrad dreht, dann
nur, um durch Sicherungsarbeiten
im Grubengebidude die Folgeschaden
des-Bergbaus niedrig zu halten.

Eine weitere Ausnahme ist der

Schacht 371/Hartenstein im Land-
kreis Aue im Erzgebirge. Im April
1991 hat hier die Wismut in einem

ehemaligen Uranbergwerk ein Schau-
bergwerk fiir Besucher eingerichtet.
Der Besuch muf3 angemeldet werden.

Das Bergwerk diente der Er-
schliefung der Uranlagerstitte
Schlema-Alberoda. In fritheren Zeiten
waren in diesem Gebiet zunéchst
oberflachennahe Silber, Kobalt und
Nickel abgebaut worden, nach dem
Krieg in enger Verbundenheit mit
der Sowjetunion Uran. Nach der Er-
schopfung der oberflachennahen La-
gerstdtten folgte der Bergbau den
Uranerz fithrenden Gesteinsschichten
(Géngen) in immer groBere Tiefen.
In der letzten Phase erreichte der
Bergbau eine Tiefe von fast 2.000
Meter und war damit einer der tief-
sten Arbeitsorte in Europa.

Um das Arbeiten in diesen
Tiefen zu ermoglichen, mufite die
Grubenluft mit aufwendigen Aggre-

gaten abgekiihlt werden, da sonst
in 1.800 Meter Tiefe eine Tempera-
tur von 65 Grad Celsius geherrscht
hatte. Die Gesteinstemperatur
nimmt mit der Schachttiefe, in die-
ser Grube um 3 Grad Celsius pro
100 Meter zu.

Ende April dieses Jahres be-
sichtigte ich fir das Strahlentelex
gemeinsam mit. einer sechskopfigen
Reisegruppe aus Japan den ehemali-
gen Bergbauschacht. Dabei erlduterte
uns Diplom-Ingenieur Bottcher, ein
Mitarbeiter der Wismut, die Anlage.

Die japanischen Besucher ge-
horten zu einer Reisegruppe des
Deutsch-]Japanischen Friedensforums
e.V.. Ein Ziel dieser Initiative ist
es, durch wechselseitigen Besucher-
austausch die Friedens- und Umwelt-
politik in den besuchten L&ndern
kennenzulernen. Die Teilnehmer die-
ser Gruppe kamen aus verschiedenen
Regionen Japans und sind Mitglieder
in Stadtparlamenten, Frauen-, Frie-
dens- und Umweltschutzinitiativen.
Bei der Wismut soll es die erste Be-
suchergruppe aus Japan gewesen
sein, die seit dem Krieg die Berg-
bauregion besucht hat.

187 Millionen Tonnen Erz
220.000 Tonnen Urankonzentrat
500 Millionen Tonnen Haldenabfalle

Vor der Einfahrt in die Grube
wurde in einer informativen Einfiih-
rung f{iber die Entstehungsgeschichte
des Uranbergbaus in ~ Sachsen und

ten oberflachennahen Erzlagern sol-
len die Konzentrationen allerdings
um einige Prozent hoher gelegen ha-
ben und auch in bis zu einen Meter
dicken Schichten (Gangen) gefunden
worden sein. Im Gangerz Pechblende

kann' die Uran-Konzentration sogar
60 Prozent betragen.
Aus dem Grubenfeld  des

Schachtes 371 sollen nach Aussage
des Mitarbeiters der Wismut allein
40 Prozent der gesamten Uranpro-
duktion der DDR geférdert worden
sein.

Mit der Stillegung des Uran-
bergbaus war eine produktionsbeding-
te Entflechtung und wirtschaftliche

Neustrukturierung der Wismut ver-
bunden. Betrug der Umsatz der
Wismutgruppe 1991, bedingt durch
die Einstellung des Bergbaus, nur

noch 608 Millionen DM, so rechnet
man im Jahr 1993 bereits wieder
mit einem Umsatz von 1,3 Milliar-
den DM, in der umstrukturierten Zu-
lieferungsindustrie und dem Trans-
portwesen.

Den Zeitgeist der wirtschaftli-
chen Effektivitat folgend sind in den
vergangenen zwei Jahren viele Be-
schaftigte aus dem Bergbau und an-
gegliederten Zulieferbetrieben ent-
lassen bzw. an Arbeitsbeschaffungs-
gesellschaften weiter vermittelt
worden. Trotzdem soll die Arbeitslo-
senrate im Landkreis Aue circa 20
Prozent betragen; beriicksichtigt man
auch die versteckten Arbeitslosen,
die nicht als solche registriert sind,
so kann die Arbeitslosenrate auch
leicht bei 40 Prozent liegen. Uber
die damit verbundenen sozialen Pro-
bleme und deren Folgen fiir den
Landkreis wird man kinftig be-
stimmt noch zu héren bekommen.

In  dem  Einfiihrungsgesprach
sind auch die anstehenden Verwahr-
arbeiten in den aufgegebenen Wis-
mut-Bergwerken und die Sanierung
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der Halden und Absetzbecken ange-
sprochen worden. Nach einer Infor-
mation des Bundesamtes fiir Strah-
lenschutz sollen durch diese Aktivi-
taten insgesamt in Sachsen und Thi-
ringen 500 Millionen Tonnen Hal-
denmaterial angefallen sein.

Die radioaktive Belastung des
Haldenmaterials soll zwischen 0,2
und 1,5 Becquerel pro Gramm lie-

gen, in einigen Ausnahmefallen auch
dartiber.

Nur fiir Schaden ab 1962
will die Wismut geradestehen

Unterschieden wurde von dem
Wismutmitarbeiter zwischen den Alt-
lasten, die nicht in die Zust&andigkeit

der Wismut fallen, und den Altla-
sten, die durch die Wismut verur-
sacht und heute 2zu verantworten

sind. Entstanden sind die Altlasten
im historischen Bergbau und wéahrend
der ersten Jahre nach dem 2.Welt-
krieg, als die sowjetische Ausbeutung
der Uranerzgruben noch als deutsche
Reparationsleistung betrachtet wur-
de. Hier wird die Bundesrepublik zu-
standig sein mussen. Wenn der Vor-
tragende richtig verstanden worden
ist, dann soll die neue Wismut auch
nur noch fiur die Altlasten aufkom-
men, die von ihr ab 1962 verursacht
worden sind. Wieweit man da tech-
nisch zwischen den verschiedenen
‘eigenen und ,,fremden’ Altlasten
unterscheiden kann, bleibt schleier-
haft. Real wird es sich aber wohl
nur um die Frage handeln, wer was
fur wessen Geld sanieren soll.

Insgesamt sollen im Verlauf
der nachsten 10 bis 15 Jahre mit
einem Kostenaufwand von 13 Milli-
arden DM die Schaden aus der Wis-
mutzeit nach 1962 behoben werden.
Fur den sogenannten Altbergbau und
dessen Folgen wird es anscheinend
eigene Uberlegungen geben miissen.
Auch soll die von der Wismut zu
sanierende Betriebsflache nur noch
32 Quadratkilometer betragen. Nach
Aussagen aus dem Bundesamt fiir
Strahlenschutz (Zweigstelle Berlin,
ehemals staatliches Amt fur Atomsi-
cherheit und Strahlenschutz - SAAS
- der DDR) soll die gesamte Ver-
dachtsflache in dem Uran- und Kup-
ferschieferbergbaugebiet circa 1.200
Quadratkilometer betragen.

Nach dem Informationsgespréach
wurde die Gruppe auf die Einfahrt
in die Grube vorbereitet. Hierzu er-
folgte eine sicherheitstechnische
Einweisung in den Gebrauch eines
,,Lebensretters’” (CO,-Atemschutzge-
rat), eine Befragung uber den Ge-
sundheitszustand und die Messung
des Blutdrucks (mein eigener war
etwas zu hoch). AnschlieBend wurde

jeder mit einem Satz Arbeitskleidung
ausgestattet, die alles von der Un-
terhose, iiber die Gummistiefel mit
FuBlappen (sehr praktisch) bis zum
Schutzhelm mit Geleucht (Gruben-
lampe) und dem Lebensretter ent-
hielt.

Nach dem Anschlagen der Si-
gnalglocke fuhr -unsere Gruppe dann
im Forderkorb einschlieflich mehre-
rer Begleiter 540 Meter tief in den
Berg ein. Dort nahm uns eine Gru-
benbahn auf und brachte uns zur 3
Kilometer entfernten Besichtigungs-
strecke, die direkt unter der 7 Mil-
lionen Tonnen schweren Alberodaer
Spitzhalde liegt.

Im Steigerraum erfolgte vor
der Begehung der Strecke an Hand
von Schautafeln noch eine Erlaute-
rung der geologischen Situation und
verschiedener bergménnischer Begrif-
fe und Abbauverfahren, bevor alles

dann im Realen vorgefithrt wurde.
Angesprochen wurde auch die Be-
rufskrankheit der Uranbergarbeiter,
der durch Radon-Folgeprodukte aus-
geloste Lungenkrebs. Nach Aussagen
eines Mitarbeiters der Wismut sollen
von den insgesamt 450.000 Bergleu-
ten, die in den Urangruben der DDR
gearbeitet haben sollen, bis 1990
circa 7.000 Bergleute einen Antrag
auf Anerkennung des Krebsleidens
als Berufskrankheit gestellt haben.
Hiervon seien bislang 5.237 Antrage
bewilligt worden.

Aus anderen Quellen ist aber
bekannt, daB auf Grund neuer Bewil-
ligungsrichtlinien  viele abgelehnte
Falle noch einmal neu bearbeitet
werden sollen.

Um auch einen Eindruck von
der Belastung der Bergleute zu ge-
ben, wurden einige Arbeitsgerate im

Betrieb vorgefithrt und jeder, der
wollte, durfte sich bei ohrenbetéu-
bendem L&arm an einem Prefluft-
hammer die Arme durchschiitteln
lassen. Die verschiedenen Abbauver-
fahren, Gerdte und geologischen

Formationen wurden in einem circa
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Tabelle

Gamma-Ortsdosisleistungen im Uran-Schaubergwerk
Schacht 371 /Hartenstein bei Aue im Erzgebirge /Sachsen

Ort

Gamma-Ortsdosisleistung
in Mikro-Sievert pro Stunde

Ubertage, Zechenvorplatz
Ubertage, am Forderkorb
Untertage (540 Meter), am Forderkorb

Untertage, in der Grubenbahn,
wahrend der Fahrt

Untertage, Steigerstube

Frischwetter

Untertage, vor Bohrgeriist

diinner Erzgang in 10 cm Abstand (2)

0,22
0,16
0,29

R st e € CD
ODHw— SR

ro R CR RN
A Ul =D
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Untertage, an einem Schaukasten mit Pechblende

Riickseite (1) in 10 cm Abstand (2) 21,80 Expositionszeit 15 Min.
Vorderseite (1) in 10 cm Abstand (2) 52,40 Expositionszeit 15 Min.
Untertage, Oberbaustrecke (3) 0,78
0,89
am Bohrer 1,39 Expositionszeit 5 Min.
am Bohrer 1,46 Expositionszeit 5 Min.
0,75
Untertage, vor einem Seilzug
Ladegerat 0,213
Bemerkungen:

(1) Die Gruppe stand im Abstand von circa 1 bis 3 Metern um die die Vitri-
ne, in der Erzbrocken lagen. Wahrend der Erlauterungen wurden vom Fiih-
rungspersonal akustisch die Hohe der Aktivitat veranschaulicht und Messun-

gen gemacht.

(2) Die Abstiande beziehen sich auf die Entfernung zwischen Mefigerat und
Oberflache, ansonsten frei in den Raum.

(3) Aufenthaltsdauer circa 20 Minuten.
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Grubenfahrt
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zweistiindigen Rundgang vorgefiihrt.
Insgesamt befanden wir uns circa
3 Stunden in der Grube.

Leider konnte die fiir die Ge-
sundheit wichtige Radon-Folgepro-
duktkonzentration wéhrend der Bege-
hung in Ermangelung eines geeigne-
ten mobilen Mefgerites nicht ge-
messen werden. Dafiur wurde die
Ortsdosisleistung ~ gemessen  (siehe
Tabelle). Auf Grund einer fritheren
Besichtigung in einem anderen Uran-
bergbau kann aber gesagt werden,
dafl auf Grund der Luftstrémung und
der Frische der Luft der Eindruck
bestand, dafl wir uns meistens in
schadstoffarmen Frischwettern be-
wegten (in Grubenluft mit einem ho-
hen AuBenluft-Anteil). VermiBt wur-
den dagegen die Frischwetter bei
der Begehung der Uberbaustrecke.
Hier und in der folgenden Strecke
hatte ich manchmal den Eindruck,
dal es zwischen meinen Zahnen
knirschte.

Nach der Riickkehr ans Tages-
licht endete die interessante und in-
formative Besichtigung nach insge-
samt funf Stunden unter einer war-
men Dusche.

Ortsdosisleistungsmessungen
im Bergwerk Schacht 371

Wahrend der gesamten Zeit des
Aufenthaltes auf dem Firmengelande
wurde an den verschiedenen Aufent-
haltsorten Gamma-Ortsdosislei-
stungsmessungen mit zwei eigenen
Mefigerdaten durchgefithrt. Die Ergeb-
nisse sind in der Tabelle dokumen-
tiert.

Bei den verwendeten MeBgera-
ten handelt es sich um ein Gerat
vom Typ Mira der Firma Genitron
und um ein Gerdt vom Typ Radio-
scope der Firma Massag. Das Gerét
Radioscop ist eichfahig. Der MeBbe-
reich beginnt bei 0,5 Mikro-Sievert
pro Stunde, der Anzeigebereich bei
0,1 Mikro-Sievert pro Stunde. Das
Gerat der Firma Genitron ist nicht
eichfahig, kann aber auch als ver-
gleichbar gut eingeschitzt werden.

Ziel der Messungen war die
Ermittlung einer orientierenden Ab-
schatzung tber die Hohe der Ortsdo-
sisleistung in dem erschopften Uran-
bergbau. Fiir' exaktere Messungen
miften Gerdte mit einem unteren
Mefibereich von 0,1 Mikro-Sievert
pro Stunde und einer Natururan-Ka-
librierung vorgenommen werden.
Wahrend Gerdte mit der ersten Be-
dingung noch zu bekommen sind,
wird es bei der Kalibrierung des Ge-
rédtes mit Natururan schwierig. Ent-
sprechende grofflachige Einrichtun-
gen sind zur Zeit in Deutschland
noch nicht o6ffentlich verfiigbar. Aus
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Strahlentelex

Neue Abonnenten gesucht

Abonnenten werben Abonnen-
ten! Fur lhre Freunde und Bekann-
ten konnen Sie mit dem Bestellab-
schnitt kostenlose Probeexemplare
anfordern.

Sofort nach Uberweisung des
Bezugspreises fiir ein Jahresabon-
nement kann jeder, der bisher
Abonnent war und bleibt und einen
neuen Abonnenten geworben hat,
kostenlos eine beliebige Nahrungs-
mittel- oder Umweltprobe auf ih-
ren Gehalt an radioaktivem Ca-

sium untersuchen lassen (Probe
bruchsicher  verpacken, eigenen
Namen und Anschrift sowie die

des geworbenen neuen Abonnenten
angeben und senden an: Strahlen-
telex, Turmstr.13, 1000 Berlin 21).

30 Prozent Rabatt
far Strahlentelex-Abonnenten

Abonnenten des Strahlente-
lex erhalten dariiber hinaus 30
Prozent Rabatt auf die normalen
Messgebtihren (Normalpreise: DM
50,- fur die gammaspektrometri-
sche Bestimmung von Céasium-134
und Casium-137, DM 80,- ein-
schliefilich anderer gammaspektro-
metrisch erfaflbarer Radionuklide

bei Baustoffen). Prinzipiell ist die
Untersuchung jeder Probenart
moglich. Benotigt wird im allge-
meinen eine Probenmenge von 1
Liter oder 1 Kilogramm.

Radon in lhrer Wohnung?

Die Unabhéngige MeBstelle
Berlin des Strahlentelex untersucht
die Konzentration des radioaktiven
Edelgases Radon-222 in-der Luft
Ihrer Raume. Eine Messung kostet
60,- DM, zwei Messungen zusam-
men 100,- DM und jede weitere
50,- DM. Abonnenten des Strah-
lentelex erhalten auch hierauf 30
Prozent Rabatt. Die Messung er-
folgt mit Hilfe von Passivsamm-
lern, die Sie drei Tage lang im
Keller, in Thren Wohnridumen oder
am Arbeitsplatz aufstellen und da-
nach umgehend wieder zuriicksen-
den. Die gesammelte Radioaktivi-
tdt wird dann gammaspektrome-
trisch untersucht und Sie erhalten
eine ausfiihrlich dokumentierte Be-
urteilung der Mefergebnisse.

Unabhéngige MeBstelle Berlin
des Strahlentelex, TurmstraBle 13,
1000 Berlin 21, Tel. 030/3948960.

An das Strahlentelex, Turmstrafle 13, D-1000 Berlin 21

Strahlentelex-Abonnement

O Ich/Wir bestelle/n zum

lentelex ab der Ausgabe Nr.

zum Preis von DM 86,- fiir 24 Ausga-
jahrlich
frei Haus. Ich/Wir bezahlen nach Erhalt
der ersten Lieferung und nach Erhalt O Es handelt
der Rechnung, wenn das Strahlentelex ein

ben bzw. 12 Doppelnummern

weiter zugestellt werden soll.

Im Falle einer Adressendnderung darf

fortlaufenden
Bezug ein Jahresabonnement des Strah-

O Ja, ich will/wir wollen
far das Strahlentelex
Abonnenten werben.
Bitte schicken Sie
mir/uns dazu
Stiick kostenlose Pro-
beexemplare.

sich um
Patenschafts-/Ge-
schenk-Abonnement an
folgende Adresse:

dle_ Deutsche Bundespost. Postdienst Name/Vorname:
meine/unsere neue Anschrift den
Verlag weiterleiten.
Ort/Datum, Unterschrift:
StraBe/Hausnummer:
Vertrauensgarantie: Ich kann/Wir konnen

das Abonnement jederzeit und ohne Einhal-
tung irgendwelcher Fristen kiindigen.

Ort/Datum, Unterschrift:

Postleitzahl/Ort:

O Einzugsermachtigung: Ich gestatte hier-
mit, den Betrag fiur das Abonnement

Absender/Rechnungsadres-
se: Name/Vorname:

jahrlich bei Falligkeit abzubuchen und

zwar von meinem Konto

Nr.:

Strafe/Hausnummer:

bei:

Bankleitzahl:

Postleitzahl/Ort:

Ort/Datum, Unterschrift:
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Kurz bemerkt

Grubenfahrt
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MeBvergleichen mit im Uranbergbau
erprobten Gerédten kann aber ange-
nommen werden, daB die beiden Ge-
rate bei einem Fehler von +/- 30
Prozent Werte liefern, die fur diesen
Zweck ausreichend genau sind.

Zur allgemeinen Einschétzung
der in der Tabelle aufgefiihrten
Werte darf nicht unerwahnt bleiben,
daB3 der Durchschnitt der Ortsdosis-
leistung in der Berliner Auflenluft
circa 0,07 Mikro-Sievert pro Stunde
betragt. Der entsprechende Wert in
Berliner Gebauden kann etwas tiiber
0,1 Mikro-Sievert pro Stunde betra-
gen. In einer neuen Empfehlung der
Strahlenschutzkommission vom  12.
und 13.12.1991 bzw. 17.1.1992, ver-
offentlicht in ,,Atomwirtschaft’” vom
April 1992, darf in gewerblich ge-
nutzten Raumen in Gebauden des
ehemaligen Uranbergbaus die Ortsdo-
sisleistung den Wert von 0,3 Mikro-
Sievert pro Stunde nicht tiberschrei-
ten.

Auch wenn auf Grund der feh-,
lenden Belastung mit Radon-Folge-
produkten die Strahlenbelastung wah-
rend eines Atlantikfluges durch kos-
mische Strahlung nicht mit der ter-
restrischen Strahlenbelastung im
Uranbergbau verglichen werden
kann, so kann doch die Ortsdosislei-
stung zum Vergleich genannt wer-
den: Nach dem  Abschlufbericht
,,Strahlenmessungen in Verkehrsflug-
zeugen’ des Instituts fiir Strahlen-
schutz vom November 1991, betrégt
die experimentell ermittelte Ortsdo-
sisleistung bei typischen Flughthen
von 10 bis 11,7 Kilometer 5 bis 8
Mikro-Sievert pro Stunde.

Bernd Lehmann

Sachsen

Sanierung radonbelastetet Hauser
im Erzgebirge

1991 wurde der Ge-
Schneeberg im Erzgebirge
Radonsanierung besonders
Hauser vom Bundesum -
weltminister 6 Millionen Mark zur
Verfiigung  gestellt  (Strahlentelex
102-103/1991).  Mittlerweile  wurde
mit der Sanierung der ersten Hé&user
begonnen, meldet die Informations-
schrift ,,Umwelt”” aus dem Topfer-
Ministerium in ihrer Ausgabe Nr.3,
1992. Als Sofortmafinahme wurden
in eine Reihe starker belasteter
Hauser Ventilatoren eingebaut, um
eine Zwangsbeliftung des Kellers
sicherzustellen. In allen Héausern ist
durch diese MafBnahme eine Absen-
kung der Radonkonzentration von
tiber 10.000 Becquerel pro Kubikme-
ter auf etwa 1.000 Becquerel pro
Kubikmeter Atemluft erreicht wor-

Im Marz
meinde
fur die
belasteter

den. Das Strahlentelex berichtete
in der Nr. 104-105/1991 tber dieses
Verfahren und nannte erste Mefer-

gebnisse.

Fiur die dauerhafte Sanierung
halt das Bundesumweltministerium
den Einbau Iluftdichter Schleusen
zwischen Erdgescho und Keller
bzw. die vollstandige Trennung von

Erdgescho und Keller notig; auch
soll die Entliftung des Untergrundes
erforderlich sein. Die Durchfiihrung
dieser Sanierungsmafinahmen hat, so
die Information aus dem Umweltmi-
nisterium, zu einer Verringerung der
Belastung von 30.000 auf einen
,,Normalbereich’> von 250 Becquerel
pro Kubikmeter gefiihrt.

Der langzeitige Mittelwert von
250 Becquerel Radon pro Kubikme-
ter Zimmerluft ist einer Empfehlung

der  Strahlenschutzkommission  aus
dem Jahre 1988 folgend (2) ein
rechtlich unverbindlicher Richtwert

fur die Durchfithrung von Radonsa-
nierungen. Die mittlere Radon-Kon-
zentration in Wohnungen in den al-
ten Landern der Bundesrepublik be-
tragt 40 Becquerel pro Kubikmeter
als Medianwert, bzw. 50 Becquerel
pro Kubikmeter als arithmetischer
Mittelwert (1).

In einem weiteren Schneeber-
ger Projekt konnte durch Messungen
gezeigt werden, dafl sich durch die
Beltiftung des Schneeberger Gruben-
gebdudes die Radonkonzentration in
den Wohnhausern auf bis zu 10 Pro-
zent des Ausgangswertes reduzieren
lieBe. Das Strahlentelex berichtete
in der Ausgabe 92-93/1990 uber die-
se Moglichkeit.

Auch auf Grund eigener Erfah-
rungen muB die Unabhédngige MeR-
stelle des Strahlentelex aber fest-
stellen, daB die Radon-Messungen
in den Hausern, die Entwicklung von
Radonsanierungsmafinahmen und die
Diskussion der bisherigen Ergebnisse
unter Ausschlul der interessierten
(Fach-)Offentlichkeit durchgefiihrt
werden und es drangt sich der Ein-
druck auf, daB die aufsichtsfithren-
den und die ausfithrenden Stellen wie
gehabt weiter unter sich das Pro-
blem behandeln wollen.

An Hand der Veroffentlichun-

gen ist auch nicht erkennbar, daf
die beteiligten Stellen im Laufe der
vergangenen zwei Jahre den An-
schluB an den internationalen Dis-
kussionsstand auf dem Gebiet der
Radonsanierung erreicht haben. Als

Beispiel sei hier der fur ,,notig” be-
fundene ,,Einbau von luftdichten
Schleusen zwischen Erdgeschof3 und
Keller in Wohnhdusern’ genannt.

Aus der Sicht der Redaktion
des Strahlentelex wire es fur die
Entwicklung von wirtschaftlichen Sa-
nierungsmafBnahmen dienlicher gewe-
sen, wenn das Bundesumweltministe-
rium an die Vergabe von Fordergel-
dern die Bedingung gekniipft hatte,
daB} sich die Sanierungsexperten zu-
nachst mit dem internationalen
Standardwissen {iber Radonsanierun-
gen im Rahmen eines Literaturstu-
diums vertraut zu machen héatten,

bevor sie das Geld ausgeben dirfen.
Die Ubersetzung der einschldgigen
Texte mit den langjahrigen staatli-
chen Sanierungserfahrungen in den
USA oder Schweden wéaren bereits
fur einige zehntausend Mark zu ha-
ben gewesen und héatte auch einem
breiteren Anwenderkreis zur Verfi-
gung gestellt werden konnen. Statt-
dessen entsteht der Eindruck, in
Schneeberg solle jetzt nochmals das
Rad neu erfunden werden. Es bleibt
die Frage, wer letztlich etwas davon
hat. B.L.

(1) M.Urban, A.Wicke, H.Kiefer: Be-
stimmung der Strahlenbelastung der
Bevolkerung durch Radon und dessen
kurzlebige Zerfallsprodukte in Wohn-
hausern und im Freien; Kernfor-
schungszentrum Karlsruhe, KfK
3805, September 1985, S.62.

(2) Strahlenschutzgrundsidtze zur Be-
grenzung der Strahlenexposition der
Bevolkerung durch Radon und seine
Zerfallsprodukte; - Empfehlungen der
Strahlenschutzkommission, verab-
schiedet auf der 84. Sitzung der
Strahlenschutzkommission am 30. Ju-
ni 1988, Bundesanzeiger Nr.208 v.5.
11.1988, S.4759/60. ®
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