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In der direkten Umgebung des Kemnkraftwerks Krimmel (KKK) h&ufen sich seit 1989 Leukdmieer-
krankungen bei Kindern und Erwachsenen, ohne daB ein Ende abzusehen ist (1-4). Der zustandige
Energieminister des Landes Schleswig-Holstein, Claus Méller, behauptet, es gidbe keine Handhabe
fiir die Stillegung, da es an justiziablen Fakten fehle und daher ein Kausalitdtsnachweis gegenwirtig
nicht zu erbringen sei. Demgegeniiber haben wir seit Jahren geltend gemacht (5-8), daB das KKK
aufgrund der Indizienlage der einzig infragekommende Verursacher ist, denn:

1. Das Phanomen erklért sich selbst

und zwar durch

e die Art der Erkrankung

¢ den zeitlichen Bezug zum Betriebsbeginn von KKK
o die rdumliche Zuordnung

o die Hohe des Effekts

o die Altersverteilung

o die Geschlechtsverteilung

e das Vorhandensein einer Strahlenquelle

e das Fehlen anderer relevanter Verursacher

Leuké@mie ist eine sehr seltene Erkrankung sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen, so daB
eine Erhdhung der Erkrankungsrate relativ leicht bemerkt werden kann. U.a. daher ist sie seit etwa 80
Jahren als typische Strahlenfolge bekannt und wurde in der Zwischenzeit in mannigfachen Niederdo-
siszusammenhé&ngen - z.B. nach diagnostischem Rontgen und Umweltradioaktivitét (9-32) - festge-
stelit. Die strahleninduzierten Krankheitsformen unterscheiden sich nicht von solchen, die auch sonst
vorkommen, bei Kindern sind es vorzugsweise lymphatische Formen, bei Erwachsenen hingegen
myeloische. Zeitpunkt und Art der Diagnose fiir die bis jetzt bekanntgewordenen kindlichen Leuk-
miefélle im 5 km-Umkreis des KKK sind in Tab. 1 angegeben.

Leuk@mie gehért zu den wenigen Krebserkrankungen, die nach einer Bestrahlung relativ schnell er-
scheinen. Das Maximum der erzeugten Leuk&mierate tritt bei einmaliger Bestrahlung je nach Alters-
klasse in 4-8 Jahren auf und nimmt dann wieder ab (33). Bei vorgeburtlicher Exposition und nach
Bestrahlung im friihen Kindesalter ist die mittlere Latenzzeit kiirzer. (Latenzzeit ist die Zeitspanne
zwischen Einleitung und Ausbruch der Erkrankung.) In der Samtgemeinde Elbmarsch, am siidlichen
Elbufer gegeniiber KKK gelegen, h&uften sich die Félle ab 1990, 6 Jahre nach Betriebsbeginn von
KKK (Abb. 1).
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Abb. 1: Leukdmiefélle bei Kindern und 1 jugend|. Erwachsenen im 5§ km Umkreis des KKK,
sowie 1 Fall einer aplastischen Andmie (1 weiterer kindlicher Leukdmiefall von 1994
ist nicht eingetragen)

Der letzte kindliche Leuk&miefall vor Betriebsbeginn des KKK im Jahr 1984 trat 1981

im Ortsteil R6nne, auBerhalb des 5 km-Umkreises, auf.

Tab. 1: Kindliche Leukdmiefélle (< 15 J.) im 5 km-Umkreis des Kermnkraftwerks Krimmel

(Zusétzlich traten eine Leukdmie bei einem Jugendlichen 1991 und eine Aplastische

Anamie bei einem Kind 1989 auf.)

Nr. Geburts- | Geschl. | Leukdmie- | Diagnose- Alter bei
jahr typ datum Diagnose
1 1986 w ALL 2/90 3
2 1981 m ALL 3/90 9
3 1981 m AML 4/90 9
4 1989 w ALL 1/91 1
5 1988 m ALL 5/91 2
6 m ALL 1994
7 m ALL 1995 4
8 1985 m ALL 6/95 10
9 1993 m ALL 6/96 3

m: mannlich
w : weiblich

ALL: Akute lymphatische Leukdmie
AML: Akute myeloische Leukdmie




Sechs der kindlichen Erkrankungsfille (einschlieBlich eines Falles von aplastischer Andmie, einer
ebenfalls strahlentypischen Blutkrankheit) sind in der Gemeinde Tespe aufgetreten, direkt gegeniiber
der Anlage auf der niedersichsischen Seite. Nur alle 58 Jahre wire hier statistisch ein kindlicher Leu-
kamiefall zu erwarten. Die iibrigen, einschlieBlich dem eines jugendlichen Erwachsenen, traten in
weniger als 5 km Entfernung auf. Eine 1994 fertiggestelite Untersuchung des Bremer Instituts fir
Praventionsforschung und Sozialmedizin stellte eine signifikante Leuk&miehdufung in der gesamten
Bevdlkerung um das KKK in 5 km Entfernung fest, die ebenfalls erst einige Jahre nach Betriebsbe-
ginn auftrat (34).

In den alten L4ndern der BRD erkranken nach dem Mainzer Kinderkrebsregister (35) im Mittel 4,3 auf
100.000 Kinder (unter 15 J.) pro Jahr. In der Samtgemeinde Elbmarsch (die iiber den 5 km-Radius
hinausgeht) mit ca. 1.350 Kindern (36) wire danach statistisch etwa alle 17 Jahre ein kindlicher Leu-
kamiefall zu erwarten, die beobachtete Erhthung bei Kindern betrégt (iber 700 % (3, 4). Das ist der
weitaus hochste jemals bekanntgewordene Leukdmieanstieg in einer angeblich unbestrahiten Bevél-
kerung. Eine zufallsbedingte Erhthung ist daher praktisch auszuschlieBen (37). Die im Umkreis des
KKK festgestelite Leukdmieerh6hung bei Erwachsenen betrégt etwa 30 % (34).

Das sehr junge Erkrankungsalter der Kinder bei Kriimmel deckt sich mit der Erfahrung, daB die
Strahlenempfindlichkeit um so groBer ist, je geringer das Alter bei Exposition war. Wie aus Tab. 1
hervorgeht, waren fiinf der Félle bei Diagnose unter 5 Jahre alt, das héchste Alter betrdgt 10 Jahre.
Sehr aufféllig ist bei Krimmel auBerdem die geschlechtsspezifische Zuordnung. Wahrend das Main-
zer Kinderkrebsregister ein Verhditnis Jungen zu Méadchen von 1,3:1 fiir die H&ufigkeit der akuten
lymphatischen Leukdmie angibt (35), ist dieses nach Tab. 1 in der KKK-Umgebung mit 7:2 = 3,5:1
deutlich zum ménnlichen Geschlecht hin verschoben. Dies ist ebenfalls typisch fiir strahleninduzierte
Leukdmie, wie ein Verhditnis Ménner : Frauen von 2:1 bei den japanischen Atombombeniiberieben-
den zeigt (31).

Medizinische, berufliche oder andere Strahlenbelastungen, die nicht mit dem KKK zusammenhéngen,
und die den Effekt erkldren kdnnten, wurden nicht gefunden (38, 39). Eine héhere Empfindlichkeit bei
Kindern wiirde man auch fiir andere Umweltnoxen voraussetzen. Von den chemischen Giften, die
nachweislich Leuk&mie verursachen, ist Benzol das potenteste. Es miiRte aber fiir einen so hohen
Effekt in Arbeitsplatzkonzentrationen vorliegen. In der Elbmarsch ergab sich jedoch kein auffélliger
Befund. Pestizide waren in der Elbmarsch genauso wenig auffillig wie andere toxische Stoffe mit
maoglichem EinfluB. Auch die Messung elektromagnetischer Feldstidrken ergab keinen auffilligen
Befund (40).

Andere Hypothesen verbinden Leukdmie mit Virusauslésern und extern bedingten Beeinflussungen
des Immunsystems. Derartige Mechanismen kénnen - solange letztlich unbekannt - natiirlich nicht
volistdndig ausgeschlossen werden, erscheinen aber wegen der im iibrigen vom Mainzer Kinder-
krebsregister im groBen und ganzen beobachteten Stabilit4t der kindlichen Leuk&mierate in der BRD
(35, 36, 41) im Zusammenhang mit einem so hohen Effekt nicht plausibel, s. unten. Sie kénnten al-
lenfalls die Wirkung des naheliegenden Verursachers (ionisierende Strahlung infolge Betrieb des
KKK) verstérken.



In der Ndhe vom KKK befindet sich die Kernforschungsanlage GKSS (Ges. f. Kemenergieverwertung
in Schiffahrt und Schiffbau), die seit den 60er Jahren zwei Forschungsreaktoren betrieben hat. Als
potentielle Strahlenquelle fiir die Leuk&mieinduktion scheidet sie unseres Erachtens aus, weil die
Inventare der Reaktoren mit 5 und 15 MW Leistung wesentlich kleiner sind, der Effekt erst nach Inbe-
triebnahme des KKK erschienen ist, und in einer Periode von 9 Monaten, wo beide Reaktoren abge-

schaltet waren, kein Riickgang in der Regenwasserkontamination bei Griinhof (Abb. 2) zu bemerken
war. Das Oko-Institut Darmstadt kommt allerdings in seinem Gutachten zur GKSS (42) zu dem Er-
gebnis, daR diese Forschungseinrichtung als mégliche Ursache fiir die Leukdmie in der Bevdlkerung
nicht grundsétzlich auszuschlieBen ist. Dort sei an Freisetzungen aus Quellen auf dem GKSS-
Gelénde, z.B. radioaktive Préparate zu denken, deren Verbleib anhand der Unterlagen nicht véllig zu
verfolgen war. Die in der Umgebung zu beobachtenden Kontaminationen (s. unten) wéren jedoch nur
im Zusammenhang mit Emissionen aus den beiden Forschungsreaktoren zu verstehen, deren Uber-
wachung nach dem Gutachten (42) in geeigneter Weise erfolgt. Daher scheidet die GKSS u.E. als
Verursacherin fiir die Leukdmie aus.

2. Umgebungsmessungen durch Betreiber und Behérden beweisen chronische
Leckagen beim KKK

Seit Betriebsbeginn 1984 zeigen sich in der Umgebung des KKK

e erhbhte Konzentrationen der Spaltprodukte Césium 137 und Strontium 90 in Regenwasser und
bodennaher Luft

e erhbhte Konzentrationen der Spaltprodukte Casium 137 und Strontium 90 in Boden und Bewuchs
(Gras)

e erh6hte Tritiumwerte in verschiedenen Medien

¢ kurziebige Spalt- und Aktivierungsprodukte

o radioaktive Korrosionsprodukte in verschiedenen Medien

¢ Plutoniumeintrége, die nicht aus den Atomwaffentests stammen kénnen

Nachdem die Aufsichtsbehdrde in Kiel und andere Fachbeamte (38) sowie Strahlenschutzkommission
(beratendes Gremium des Bundesumweltministers) und Bundesamt fiir Strahlenschutz dem Kraftwerk
sehr friih und sehr schnell bescheinigt hatten, daR ein durchgéngig stérungsfreier Betrieb vorgelegen
habe, blieb es der Biirgerinitiative gegen Leuk&mie in der Elbmarsch iiberlassen, die verschiedenen
Unterlagen iiber Umgebungsmessungen durchzusehen. Zur Verfiigung standen die Berichte der Be-
treiber von KKK und GKSS (43-45), Ergebnisse einiger Sondermessungen aus AnlaR des Leukdmie-
auftretens (38, 46) und spéter noch das sog. BehérdenmeRprogramm von Schleswig-Holstein (47).

Die langlebigen Spaltprodukte Cs 137 und Sr 90 sowie geringe Konzentrationen von Plutoniumiso-
topen finden sich auch fernab von Kernkraftwerken aufgrund der friiheren oberirdischen Atomwaffen-
tests in unseren Umweltmedien. Durch den Reaktorunfall von Tschernobyl 1986 sind neue Spaltpro-
dukte - in erster Linie Cs 134 und Cs 137 - hinzugekommen. Beim KKK wurden jedoch wiederholt
Radioaktivitdtserh6hungen gemessen, die durch diese Einfliisse nicht erkldarbar sind (wie Betreiber
und Aufsichtsbehérde behaupten).




An der MeRstelle Griinhof, in Hauptwindrichtung vom Kraftwerk, zeigen sich seit 1986 iberhShte
Konzentrationen von Cs 137 im Regenwasser (43), die nicht von Tschemobyl stammen kdnnen, s.
Abb. 2. Dies 148t sich aus dem sehr viel geringeren Abfall der Konzentrationswerte gegeniiber den
anderen MeBstellen beim KKK und solchen in Norddeutschland schiieRen (7). Leider wurde das Re-

genwasser nicht auf Sr 90 untersucht, das neben Cs 137 in anderen Umweltmedien hiufig erh6ht
war.

Sr 90 wurde z.B. an verschiedenen MeRBstellen um das KKK in der bodennahen Luft auch vor dem
Tschemobyl-Unfall gemessen (7). Ebenso gab es darin iiberhéhte Cs 137-Werte, s. Tab. 2.
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Abb. 2: Cs 137 in Regenwasser an verschiedenen MeBstationen um KKK

An MeRBstellen um das Kraftwerk wurden seit Betriebsbeginn Neueintrdge von Cs 137 und Sr 90 in
Boden und Bewuchs gemessen (Abb. 3-6). Die erhéhten Strontiumkonzentrationen sind besonders
eindeutig, da dieses Spaltprodukt durch Tschernobyl in Norddeutschland praktisch nicht erhoht wurde
(48). Am MeBort Dassendorf, 10 km nérdlich vom KKK, wurde im Sommer 1987 fiir Sr 90 ein Wert
von 30 Bqg/kg in Gras festgestellt (s. Abb. 5), eine nirgends in der BRD (alte Lander) erreichte Hohe
(49). Die Casiumabgaben fiihrten zu einem Spitzenwert von 100 Bq/kg Gras im Jahr 1988 in Tesper-
hude, 1,5 km &stlich vom Kraftwerk (s. Abb. 3). Dieses ist eine in ganz Norddeutschland bei weitem
nicht erreichte Konzentration (49). Wie sich aus dem z.B. in Abb. 4 dargesteliten Verhaitnis von Be-
wuchs- zu Bodenkonzentration ableiten 148t, handelt es sich bei der Kontamination um einen ober-
flachlichen Eintrag auf die Pflanzen. Die zeitweise stark ansteigenden Boden- und Bewuchskonzen-
trationen zeigen ebenso wie die Messungen in Luft, daR die im Regenwasser festgestellte Radioak-
tivitat nicht auf Artefakten beruht, wie die Betreiber behaupten, sondem auf echten Freisetzungen
Uber den Luftpfad.




Tab. 2: Cs 137-Aerosolkonzentrationen in der bodennahen Luft in pBg/cbm an verschiedenen
MeBstellen in der Umgebung des KKK im Vergleich zu anderen Orten in Deutschland
Die KKK-Werte in der oberen Tabelle stammen aus Luftfiltermessungen, enthalten sind alle
Ergebnisse oberhalb der Nachweisgrenze (43, 45). Das Tschemnobyljahr 1986 wird nicht
aufgefiihrt.
Die unter * aufgefiihrten KKK-Werte entstammen Messungen des trockenen Fallouts an-
hand von Ablagerungen (43), die in Luftkonzentrationen umgerechnet wurden. Die Angaben
liber Braunschweig, Berlin und Freiburg entstammen (49).

Quartal, KKK- Braunschweig Berlin Freiburg
Ort Umgebung (PTB) (PTB)
1985 ., GKSS 31+6 0,59 0,72
1987 l., GKSS 55+1 32,0 112
Il., GKSS 14 +3 17,6 17,1
iHl., GKSS (1) 78 +1 571 33,0
., GKSS (2) 110 £ 28 571 33,0
IV., GKSS (1) 22+3 15,3 26,5
IV., GKSS (2) 121+3 15,3 26,5
1988 lll., Tespe 20+3 34 3,6
lil., GKSS 29+4 3.4 3,6
IV., Pumpsp. 28+4 28 6,0
IV., Tespe 19+3 2,8 6,0
1989 l., GKSS 18+3 2,0 37 2,7
l., Tespe 13+2 2,0 3,7 2,7
lil., Pumpsp. 22+3 2,5 4,0 1,3
lll., Tespe 14 +2 25 4,0 1.3
IV., GKSS 213 1,9 2,8 1,2
1990 l., Pumpsp. 1312 1,7 3.1 24
l., Tespe 21+0,3 1,7 31 24
l., GKSS 25+4 1,7 3.1 24
1., Pumpsp. 15+2 24 26 2,0
Il., Griinhof 1512 24 2,6 2,0
., GKSS 27 +4 1,9 1,9 0,9
1991 ., GKSS 2515 1,2 1,4 0,7
1991 Il., Pumpsp. 19* 1,5 2,2 1.1
1., Griinhof 31* 1,5 2,2 1.1
1992 Il., KSA 16* 2,2 3,0 24
Il., Pumpsp. 27 2,2 3,0 24
1995 l., Pumpsp. 26" 0,6

Pumpsp. Pumpspeicherwerk bei KKK KSA Freischaltanlage
GKSS (1) Messung Betreiber GKSS (2) Messung LUFA Kiel
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Tritium ist radioaktiver Wasserstoff, der bei der Kemspaltung und durch Neutronenbeschu® entsteht.
Die Tritiumkonzentrationen in der Umwelt fern von kermtechnischen Anlagen zeigen seit der Zeit der
oberirdischen Atombombentests einen stetig abfallenden Verlauf. Beim KKK wurden jedoch erhdhte
Konzentrationen in Trinkwasserreservoiren und Oberflichenwasser gefunden, die nur durch Transport
iber den Luftpfad erklarbar sind (38).

Obwohl das Umgebungsiiberwachungsprogramm fiir KKK nicht auf die Erfassung kurziebiger Nuklide
ausgerichtet ist, wurden derartige Stoffe gelegentlich festgestelit (Tab. 3). Gerade auch diese Isotope
weisen auf das Kernkraftwerk hin, da andere Quellen nicht infragekommen.

Tab. 3: Kurzlebige Spalt- und Aktivierungsprodukte beim Kernkraftwerk Kriimmel

Nuklid Tir Zeitpunkt Konz. Immissionsseitiges Medium
Bg/kg
Mn 54 303d Sept. 85 0,46 Gras Tesperhude, 1,5 km 0dstlich
4. Quart. 85 0,01 Regenwasser Griinhof, 2 km norddstlich
Zn 65 250d Sept. 85 1,5 Gras Tesperhude, 1,5 km &stlich
Nb 95 35d Juni 84 0,38 Gras Tespe, Elbufer gegeniiber KKK
Okt. 84 0,01 Elbwasser Altengamme, 10 km westlich
Ru 106 1y Mai 88 24 Schwebstoff Elbe bei Geesthacht
Juni 88 1.9 Boden Dassendorf, 10 km nérdlich
Aug. 88 1,6 Boden Tespe, Elbufer gegeniiber KKK
Ce 141 33d Mai 85 2,3 Elbsediment bei Geesthacht
Febr. 87 0,004 Elbwasser Einlaufbauwerk KKK
Mai 91 0,16 Boden Schwinde, 6 km westlich
Juli 91 0,2 Sediment Avendorf, 4 km siddstlich
Jan. 95 0,2 4 Bodenproben im Umkreis 3 km
Np 239 23d Jan. 93 53 Boden bei Umspannwerk KKK

In den Jahren 1985, 1987 und 1991 wurden radioaktive Korrosionsprodukte in der Umgebung vom
KKK gemessen, die nur aus dem Kraftwerk stammen kdnnen, und zwar Mangan-54 (Mn 54), Kobalt-
60 (Co 60), Zink-65 (Zn 65) und Antimon-125 (Sb 125), s. auch Tab. 3 (43).

1983 und 1984 haben die KKK-Betreiber Plutonium im Elbwasser und in Fischen festgestellt (44).
Anhand des Verhéltnisses der Isotope Pu 238 und Pu 239 kann man nachweisen, da es sich um
Reaktorplutonium und nicht um Fallout von Kemmwaffentests gehandelt hat. Angaben tiber Plutoni-
ummessungen in der Umgebung aus spateren Jahren werden nicht gemacht.
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3. Der Tritiumgehalt in Bdumen der Elbmarsch ist erh8ht

In einer Kastanie und in einem Apfelbaum vom Elbufer gegeniiber KKK wurden Tritiumbestimmun-
gen an Jahresringen, die nach 1984 gebildet worden sind, durchgefiihrt. Es wurden darin Konzentra-
tionen von 15 und 33 Bq/kg gemessen, das entspricht 3-10fachen Erhthungen gegeniiber normal (6).
Dieser Tatbestand wird auch dadurch nicht widerlegt, daR Prof. Baumgértner, der Leiter eines der
bemiihten MeRlabore, das Ergebnis als unauffillig interpretiert (50).

4. Die Radioaktivit4t in der Umgebung bedeutet laufende Uberschreitungen der
zuldssigen Abgabemengen

Erfahrungen zeigen, da die genehmigten Emissionen eines Kemkraftwerks zu keinen meRbaren
Erhdhungen in der Umgebung fiihren. Der Zusammenhang zwischen emittierter Aktivitét und Konzen-
tration am Aufpunkt, d.h. dem Ort maximaler Luftaktivit4t in der Umgebung, wird durch eine Ausbrei-
tungsrechnung nach der Aligemeinen Verwaltungsvorschrift zu § 45 Strahlenschutzverordnung (AVV)
beschrieben und ist It. Strahlenschutzkommission konservativ, d.h. die Modellannahmen fiihren
hochstens zu einer Uberschatzung der in der Umgebung auftretenden Radioaktivitditsmenge. Dies
bedeutet daher andererseits, daR die mittels AVV berechnete Freisetzung eine untere Abschitzung
der tatséchlich vorgenommenen Freisetzung darstellt.

Die Analyse der MeBwerte beim KKK zeigt immer wiederkehrende luftgetragene Neueintréige von
Radioaktivitdt in der Umgebung, die durch MeRfehler oder andere Emittenten nicht erklarbar sind. Sie
stehen im Widerspruch zu den Angaben der Betreiber iiber ihre jihrlichen Abgaben mit der Abluft,
und obwohl man die wahren Emissionen aus den Umweltmessungen nur iiberschldgig abschétzen
kann, 148t sich aus den MeBwerten ableiten, daR die zul4ssigen Jahresabgaben wiederholt erheblich
liberschritten worden sein missen (7).

§. Die Strahlenbelastung der Bevélkerung zeigt sich in Chromosomenschéden

Die Bremer Arbeitsgruppe hat bei 21 Erwachsenen aus der Samtgemeinde Elbmarsch eine im Mittel
6fache Erhdhung der Rate dizentrischer Chromosomen in Blutzellen im Vergleich zu unbestrahiten
Kontrollen gefunden (5, 6). Ausgangspunkt der Untersuchung war der Befund an Eltemteilen von 5
Leukdmie-Kindern gewesen, der im Sommer 1992 eine 8fache Erhéhung zeigte (51). Dieses ist ein
untriigliches Zeichen fiir eine Strahleneinwirkung bei der Bevdlkerung. Eine Besonderheit war dabei
das Auftreten multiaberranter Zellen, die durch eine Inkorporation von a-Strahlern erkldrbar wéren.
Die von den Léandemn Niedersachsen und Schleswig-Holstein finanzierte Verbund- und Blindstudie zur
Biologischen Dosimetrie hat diesen Befund nicht widerlegt. Im Gegenteil, in der in Bremen untersuch-
ten Untergruppe von 1/3 des Gesamtkollektivs, die ebenfalls aus dem zentralen Ortsteil Tespe sowie
aus Avendorf (2 Leuk&miefdlle) stammt, trat die gleiche erh6hte Rate an Abermrationen auf. Diese
Befunde werden auch nicht dadurch widerlegt, daR die anderen beteiligten Labore derartige Erh6hun-
gen nicht gefunden haben, da nicht dieselben Personen untersucht wurden.
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6. Das betreiberunabhingige Uberwachungssystem der Aufsichtsbehdrde

kann die Leckagen nicht widerlegen

Von der Aufsichtsbehérde ist immer wieder darauf hingewiesen worden, daR die Emissionen und
Immissionen (Eintrdge in der Umwelt) des KKK parallel mit verschiedenen MeBsystemen kontrolliert
werden, u.a. auch durch das betreiberunabhdngige Kemreaktor-Ferniiberwachungssystem in Kiel.
Daher kénnten {iberhhte Abgaben nicht unbemerkt bleiben, wie auch das Oko-Institut Darmstadt in
seinem Gutachten (s. unter 8.) bestétigt hat. Das Argument der Redundanz der MeBsysteme wird
jedoch dadurch konterkariert, da@ man sich letztlich auf die Giiltigkeit der vom Betreiber ausgefiihr-
ten Emissionsmessungen beruft, die nichts Ungenehmigtes gezeigt haben sollen. Durch diese sei
bewiesen, daB in der Umwelt keine Kontaminationen durch das KKK erzeugt worden sein kénnen. Sie

sind aber da!

. Die Umweltkontaminationen beim KKK sind nicht auf Anhieb erkennbar, da die Uberwachung keines-
wegs volistandig ist. Reine Betastrahler und Radionuklide mit kurzer Halbwertszeit werden nicht kon-
tinuierlich und nicht nuklidspezifisch in den verschiedenen Umweltmedien erfaBt. Daher wissen wir
noch nicht, ob es sich bei den "chronischen" Leckagen mehr um zeitliche Einzelabgaben oder mehr
um Dauerabgaben handelt. Ein geniigend engmaschiges MeBnetz ist ebenfalls nicht vorhanden,
denn die einzigen Detektoren, die in groBer Zahl ausgelegt werden, messen nur die Jahresgamma-
dosis. Die Kemreaktor-Femniiberwachung erfa3t nur die Gammadosisleistung. Es gibt aber eine Reihe
von Spaltprodukten, die keine Gammastrahlung aussenden. Diese miissen nicht zwangsldufig nur in
Begleitung solcher Isotope auftreten, die eine deutliche Anzeige in den Gammamonitoren erzeugen
wirden. Unsere Annahme, daR die hauptsédchliche Strahlenbelastung von inkorporierten Beta- und |
Alphastrahlern herriihrt, und die Knochen und das blutbildende System betrifft, kann daher gegen-
wirtig nicht widerlegt werden. Der TUV Nord hat in seinem Gutachten tber die Sicherheit des Kem-
kraftwerks Kriimmel einen Stérfall beschrieben (53),} bei dem die mdgliche Bevdblkerungsdosis durch;
Gammastrahlung nur einige Prozent der Gesamtdosis ausmacht (Kiihimittelverluststérfall innerhalb

' ‘ des Sicherheitsbehalters), so wie wir es in diesem Fall vermuten.

7. Es gibt Hinweise auf massive technische Probleme beim KKK

Massive technische Probleme beim KKK lassen sich daraus ableiten, da

o die vom Betreiber auf dem Maschinenhausdach in den Jahren 84-93 gemessenen Dosiswerte viel
zu hoch sind und auch durch ihre Variation auf unkontrollierte Leckagen hinweisen

o 1984 der zuldssige Dosisgrenzwert am Kraftwerkszaun (iberschritten wurde

e der sog. Radonvorfall am 12.9.86 weiterhin als Liigenmé&rchen zu bezeichnen ist

e 1987 in einem OSART-Bericht der Internationalen Atomenergieorganisation die Rede von massi-
ver Korrosion in der Anlage war

e in der Fernsehsendung MONITOR vom August 1996 iiber Pfusch bei der Zusammensetzung des
Druckbehélters berichtet wurde
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Denkbare technische Probleme beim KKK wurden in den Leukdmiekommissionen, die die Lander
Niedersachsen und Schleswig-Holstein zur Beratung eingesetzt haben, bislang nur gelegentlich ange-
sprochen, da die dort versammelten Fachleute nicht aus dem Gebiet der Reaktortechnik stammen.
Als Experte fiir Reaktorsicherheit fungiert dort der Betreiber.

Weder Aufsichtsbehdrde, noch TUV Nord, noch Oko-Institut Darmstadt (53) konnten bislang erkléren,
warum es auf dem Dach des Maschinenhauses in ca. 60 m Entfernung von der Hochdruckturbine, die
die bedeutsamste Strahlenquelle im Maschinenhaus bei einem Siedewasserreaktor ist, groRere
Strahlendosen (bis 0,2 Sv pro Jahr) gegeben hat als in deren N&he. Wir interpretieren diesen Befund
als Indiz fiir unkontrollierte Leckagen.

Am 12.9.86 trat inner- und auBerhalb des Kraftwerks eine Kontamination auf, und es wurden Kontrol-
leure mit Strahlenschutzanziigen auf dem Gelénde beobachtet. Die Erkldrung der Betreiber, es habe
sich um einen Aufstau von natiirlicher AuBenradioaktivit4t, ndmlich Radon, gehandelt, das in das
Gebé&ude angesaugt worden sei, kann nach unseren Recherchen nicht stimmen.

Der Biirgerinitiative gegen Leukamie in der Elbmarsch wurde ein Bericht der Intemationalen Atom-
energieorganisation bekannt, der im Rahmen der Uberwachung der Betriebssicherheit von kemntech-
nischen Anlagen (OSART Mission) auch einen Besuch im KKK im Februar/Mérz 1987 beschrieb, also
3 Jahre nach Betriebsbeginn (54). Dabei wird als "verhltnism4Rig ungewohnliches Vorkommnis®
erwédhnt, daB sich Korrosionsprodukte auf den Brennstében in groBem Umfang abldsten und zu einer
anlageninternen Kontamination gefiihrt hatten und infolgedessen zu einem erheblich erhdhten Strah-
lenpegel im Reaktorgebdude. AuBerdem wird das Fehlen von Betadosis-Leistungsmessem fiir das
Strahlenfeld im Reaktorgebdude beméngelt.

Nachdem wir aus dem zeitlichen Verlauf der Chromosomenaberrationen und bei den Umgebungs-
kontaminationen auf chronische Leckagen geschlossen hatten, und sich weiterhin herausgestelit hat-
te, daR das beobachtete Nuklidspektrum sich z.B. durch einen Kiihimittelverlust erkl4ren 14Rt, wurden
im vergangenen Jahr durch die aufgedeckten Probleme des KKK-Druckbehilters chronische Reak-
torwasserveriuste plausibel. Es zeigte sich, daR tatsichlich iliber Zeitrdume von Wochen erhebliche
Kihlimittelleckagen bis zu Wassermengen von 300 I/h aufgetreten sind. Diese waren besonders groR
und anhaltend im Jahr'1 986, haben sich jedoch 1993 und 1996 wiederholt. Wir halten es fiir maoglich,
daB die wesentliche Ursache der iiberh6hten Radioaktivitdtsabgaben mit diesen Leckagen zusam-
menhéngt, da sich im Reaktorwasser erhebliche Radioaktivititsmengen befinden.

8. Es gibt weder Fakten noch Gutachten, die die Verursachung durch das KKK
widerlegen

Minister Méller beruft sich auf
» das Gutachten des Oko-Instituts, das keine relevanten Uberschreitungen der zuldssigen Emissio-
nen gefunden hat

e die Kompetenz anderer Wissenschaftler, die unseren Thesen widersprechen
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Das Gutachten des Oko-Instituts Darmstadt, das von Minister Méller als Freibrief fir das Wiederan-
fahren des Kraftwerks Ende 1994 benutzt wurde, befat sich im wesentlichen mit dem Konzept der
Emissions- und Immissionskontrolle (52). Die weiter oben aufgefiihrten Kontaminationen und Auffél-
ligkeiten in der Umgebung des KKK wurden z.T. nicht bemerkt, z.T. wurden sie als fiir radiologisch
nicht relevant erachtet. Die Widerspriiche zu unseren Befunden erkléren sich durch die zwangsléufig
unvollstandige Auswahl der betrachteten Emissionspfade und Stérfallszenarien im Rahmen einer
relativ kurzfristigen Begutachtung und der von den Auftraggebern vorgegebenen Fragestellung, ob
eine Jahresdosis von 10 mSv erreicht worden sein kénnte (und damit eine Uberschreitung der
Grenzwerte um den Faktor 33).

Das Oko-Institut-Gutachten hat fiir uns zwei wichtige Hinweise gegeben: 1) wurde gezeigt, daB ein

groBer Storfall mit entsprechend hoher Aktivitatsfreisetzung beim KKK auszuschlieBen ist, 2) ergab i

sich, daB das Uberwachungssystem immissionsseitig nicht ausreicht, eine vergleichsweise hohe Kno-
chenmarksdosis der Bevolkerung durch Inkorporation von B-Strahlern auszuschlieBen. Dies hat uns
in der SchiuBfolgerung auf chronische Leckagen bestdrkt. Emissionsseitig sind die Mdoglichkeiten
diffuser Leckagen - also von Abgaben auBerhalb des regulédr vorgesehenen Pfades iiber die Abluft-
kamin - nicht ausreichend behandelt worden (55). Ein Stérfallszenario, das einen chronischen Kiihl-
mittelverlust beschreibt und Knochenmarksdosen durch inkorporierte o- und B- Strahler errechnen

I&Rt, die hoher als die gesamte y-Komponente wéren, ist nicht untersucht worden. Die Leukdmie-
kommissionen ibten denn auch vielféltige Kritik am Gutachten und sahen hierdurch die Strahlenhy- *

pothese nicht als widerlegt an.

8. Die Argumente von Strahlenschutzkommission und Bundesamt fiir Strahlen-

schutz entbehren der Logik

Die Strahlenschutzkommission, die das KKK von jedem Verdacht freispricht, fiihrt auBer den in 8.

genannten Punkten an, daB

o Leuk&@miecluster iiberall vorkommen, insbesondere auch da, wo keine Kernkraftwerke sind

o die anderen Kernkraftwerke bei Normalbetrieb keine Leukdmieerh6hung zeigen

o die Strahlenbelastung durch Kernkraftwerke kleiner als 1 % der natiirlichen Umgebungsstrahlung
sei

e selbst bei denkbaren Uberschreitungen der Abgaben die Dosis viel zu klein sei, um eine solche
Leukdmieerh6hung hervorzurufen

e bevor man bei der Aufkldrung weiterkomme, die molekularen Grundlagen der Leukdmieentste-
hung studiert werden mii3ten

Das Leukdmievorkommen in der Umgebung des KKK stellt sich inzwischen als ein systematischer
und anhaltender Anstieg in der gesamten Bevélkerung beiderseits der Elbe dar, der einige Jahre nach
Betriebsbeginn einsetzte. Die geheimnisvollen "Leukdmienester auf der ganzen Welt", die ohne er-
kennbare Ursache entstehen und vergehen, sind im {brigen bei ndherem Hinsehen nicht vorhanden.
Sie wurden in einer Reihe von neueren Untersuchungen nicht bestatigt, die durchgefiihrt wurden,
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nachdem in England erst bei der Wiederaufarbeitungsanlage Sellafield und dann bei anderen kem-
technischen Anlagen Leuk&mieerkrankungen aufgefallen waren.

Die Strahlenschutzkommission (SSK) hat 1994 eine Stellungnahme verdffentlicht (56), auf die sie
sich auch bei jiingeren AuRerungen zum Elbmarschproblem bezieht. Sie zitiert sich dort im Vorwort
selbst mit inrer Bewertung von 1993: “...daR es keinerlei Hinweise fiir eine ursichliche Verkniipfung
zwischen dem Leuké&miecluster und dem Kemkraftwerk Kriimmel gibt."” Welche andere Erklarung sie
fur wahrscheinlich hélt, wird in der Stellungnahme nicht deutlich.

Die Frage des allgemeinen Auftretens von Leukdmieclustern wird von der SSK in Zusammenhang
mit Thesen einiger Wissenschaftlerinnen gesehen, die unterschiedliche Reaktionen des Immunsy-
stems in einer Bevélkerung auf vorhandene oder von Fremden eingebrachte Viren oder Keime be-
schreiben. Die Entstehung von Clustern wird auf dadurch ausgeléste kleine und begrenzte Epidemien
zuriickgefiihrt. Dagegen stehen eine ganze Reihe neuerer Untersuchungen, die das vielbemiihte
Phénomen der allgemeinen Clusterung nicht bestétigen. Dieses miiBite sich - sofern real - in einer
systematischen Abweichung von einer zufélligen Haufigkeitsverteilung der Leukamiefélle in der Be-
volkerung darstellen. Insbesondere zeigt sich in Deutschland keine solche Abweichung. Breckow u.a.
stellen auf Kreisebene fiir das Land Nordrhein-Westfalen fest, daR eine von einer Zufallshdufung
abweichende allgemeine Leuk4mieclusterung bei Kindern und Jugendlichen nicht besteht (57). Die
Autorinnen des Mainzer Kinderkrebsregisters wihiten eine fiir unser Problem angemessenere kleine-
re rdumliche Bezugseinheit. Sie stellten auf Gemeindeebene nicht nur in der Niedersachsenstudie
(36) keine generelle Abweichung des Leukdmieauftretens von einer Zufallsverteilung fest, sondemn
auch fiir die Gesamtheit der alten BRD-L&nder (35, 41).

Die auffélligste einzelne Leuk#mieh&ufigkeit bei Kindem, die sie fanden, ist eben die in der Elb-
marsch (und das ohne die Félle ab 1994). Die Wahrscheinlichkeit, daB diese Héufung zufallsbedingt
ist, wird von ihnen mit 3:10.000 angegeben (36). Da Michaelis, Direktor des Mainzer Registers, als
Mitglied des Ausschusses "Strahlenrisiko" an der SSK-Publikation mitgewirkt hat und neuerdings
auch SSK-Mitglied ist, kann davon ausgegangen werden, daR die SSK das Elbmarschphidnomen
nicht als Zufallserscheinung ansieht. Friihere SSK-Mitglieder hatten den gegenteiligen Eindruck er-
weckt (58). Andererseits ist nicht nachzuvollziehen, wie angesichts der fehlenden Clusterbefunde in
Deutschland und anderswo (59) die These der Mikroepidemien bei ihnen einen derart breiten Raum
einnehmen kann.

Zur Frage einer moglichen Zufallserscheinung in der Samtgemeinde Elbmarsch muB noch darauf
hingewiesen werden, daR die 0.a. Wahrscheinlichkeit von 0,0003 zusétzlich mit der Wahrscheinlich-

| keit multipliziert werden miite, daB sich in der Nihe einer Gemeinde gerade ein Kernkraftwerk be-

findet. Eine solche Betrachtung fiihrt zu einer Wahrscheinlichkeit in der GréRBenordnung von
1:1.000.000 und zeigt, daB der Zufall hier tatséchlich nicht bemiiht werden kann.

Nachdem die SSK eigentlich selbst die Erkldrungsansétze "Zufall" oder "allgemeine Clusterung aus
noch unbekannten Griinden" fiir die Elbmarschleuk&mien ad absurdum fiihrt, liefert sie auch mit der
Betrachtung von H&ufungen abseits von kemtechnischen Anlagen keinerlei veriinftige Deutung.
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Genauso wenig wie der Zusammenhang zwischen dem Betrieb des KKK und der beobachteten Leu-
k&mien nicht widerlegt wird, weil andere Kemkraftwerke nicht aufféllig sind (was bei ordnungsgema-
Rem Betrieb gar nicht erwartet werden darf), kdnnen auch Leukdmiehdufungen an anderen Orten
nicht gegen die Verursachung durch Radioaktivitit sprechen. Denn erstens behauptet niemand, daB
Leukdmie nur durch Strahlung erzeugt wird, zweitens gibt es noch andere Strahlenquellen als Kern-
kraftwerke, wie das Beispiel Sittensen lehrt (s.u.).

Laut SSK lieferten Cook-Mozzafari u.a. (60) den auffélligen Befund, daB die Leukémiesterblichkeit in
der Nihe geplanter, aber nicht errichteter Kernenergieanlagen erh6ht war. Dieses Ergebnis war je-
doch nicht signifikant (d.h., ein Zufall ist nicht auszuschlieBen) - und es war mit nur 14 % Unterschied
zudem marginal. In der wiederum von Michaelis und Mitarbeiterinnen durchgefiihrten Studie liber die
Leukamiehaufigkeit bei westdeutschen Kernkraftwerken (61) ergab sich eine signifikante Erhdhung
fiir geplante, aber nicht eingerichtete Standorte. Sie betrug 41 % fiir alle Kinder (0-14 Jahre) im 15
km-Umkreis und 300 % fiir kleine Kinder (0-4 Jahre) im Nahbereich (5 km) und beruht auf nur 6 Fal-
len. Eine Clusterung lag hier aber offensichtlich, wie die spatere Untersuchung zeigt (35, 41), nicht
vor. Nicht verdachtig bei dieser deutschen Untersuchung fand die SSK den Befund aus dem Nahbe-
reich (< 5 km) der westdeutschen Kemkraftwerke. Bei den unter 5-J4hrigen ergab sich eine dreifach
signifikant erhhte Leukémierate und bei isolierter Betrachtung der &lteren Anlagen (Betriebsbeginn
vor 1970) eine siebenfache Erh6hung im Vergleich zu den Kontroliregionen.

Als Beispiel fiir ein Leuk&émiecluster von unbekannter Ursache wird von der SSK auch die Héufung in
Sittensen genannt, die zwischen 1983 und 1989 auftrat. Sie stellt nach der Mainzer Analyse (35, 36)
das zweitgroBte gefundene kindliche Cluster dar. Hier kann aber mit Sicherheit gesagt werden, daB
ebenfalls Strahlung im Spiel war (6, 62, 63). Die Leukdmieerh6hung verschwand, nachdem eine der
Hauptursachen, eine #rztliche Praxis mit ibermaRig schlechten und gehéuften Rontgenuntersuchun-
gen pro Patientln, ihren Betrieb eingestellt hatte.

Das Niedersichsische Sozialministerium hatte aufgrund des Sittenser Leukdmievorkommens eine
Fallkontrolistudie an das Mainzer Kinderkrebsregister zu den Ursachen kindlicher Leuk@mien in Nie-
dersachsen vergeben (36). Darin erwies sich mehrfaches Rontgen als weitaus potentester Risikofak-
tor, ein Zusammenhang mit Sittensen wurde dennoch nicht hergestellt. Es ist nur folgerichtig, daB
Michaelis und Mitarbeiterinnen auch in einer weiteren Untersuchung zur Frage einer Haufung kindli-
cher Leukdmien im Stadtgebiet Bergedorf-Curslack von Hamburg keine gemeinsame Ursache fanden
(64). Dieses Gebiet war der einzig noch iibrig gebliebene Zwickel um das KKK, der hinsichtlich der
Haufigkeit von Leukdmien bislang noch nicht untersucht worden war. Die Fernsehsendung PA-
NORAMA hatte die Leukdmiehdufung dort aufgedeckt, die in dasselbe Zeitfenster féllt wie die Elb-
marscherkrankungen. Ein méglicher Zusammenhang mit dem Kernkraftwerk, das 10-14 km entfernt

ist, wurde aber erst gar nicht erwogen.

Die Aussage, daR die Strahlenbelastung der Bevélkerung durch Kernkraftwerke kleiner als 1 % (0,01
mSv pro Jahr) der natiirflichen Strahlenbelastung ist, entstammt dem jéhrlichen Bericht des Bun-
desumweltministers (49). Es ist ein Schitzwert, der sich aus Berechnungen anhand der registrierten
Emissionen der Anlagen ergibt. Da es ein Mittelwert iiber die gesamte BRD ist, sagt es iiber eine
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Einzelanlage wie Krimmel gar nichts aus. Der TUV-Norddeutschland hatte in seinem Sicherheitsgut-
achten fiir KKK unter der Annahme, daR die zuldssigen Emissionen ausgeschépft werden, eine ma-
ximale Dosis von 0,04 mSv pro Jahr fiir eine Person in der Umgebung ermittelt (65). Die SSK hielt es
zu Anfang der Ursachendebatte bei Kriimmel nicht fiir erforderlich, die Einhaltung dieser Vorausset-
zungen zu hinterfragen. Spéter berief sie sich auch auf das Ergebnis des Oko-Instituts Darmstadt
(52).

Die SSK behauptet, die Strahlenbelastung der Bevdlkerung durch das KKK sei viel zu klein, um die
Leukdmieerh6hung zu erklédren. Sie fordert fiir einen solchen Effekt wie den beobachteten einige 100
mSv mittlere Knochenmarksdosis. Dies widerspricht aber der Tatsache, daR in mannigfachen epi-
demiologischen Untersuchungen nach Rontgendiagnostik Leuk&mie bei Kindern und Erwachsenen
gefunden wurde (9-22), deren Dosis keineswegs entsprechend hoch gewesen sein kann. AuBerdem
widerspricht es dem o.g. Befund von Michaelis u.a. (36).

Das Mittel der Epidemiologie zur Ursachenaufklirung bei einer Krankheitserhohung ist die Fallkon-
trolistudie. Dabei geht man von den aufgefundenen Fillen aus und priift individuell verschiedene
Risikofaktoren ab. Die SSK hatte sich gegen die 1996 von den Ldndem Schieswig-Holstein und Nie-
dersachsen an das Bremer Institut fiir Praventionsforschung und Sozialmedizin vergebene Fallkon-
trolistudie, die die Kriimmel-Leuk&dmien umfaRt, ausgesprochen (66). Nach ihrer Meinung war die
Strahlenhypothese nicht weiter zu verfolgen. Bevor man nicht weitere Grundlagenforschung zum
Entstehungsmechanismus bei der Leukdmie betrieben habe, seien keine weiteren Aufschliisse zu
erwarten.

Die im Zusammenhang mit der Leukdmieh&ufung beim KKK vorgetragenen Argumente der SSK er-
weisen sich somit als widerspriichlich und unseriés. lhre Parteilichkeit zeigt sich auch durch die Tat-
sache, daB keine der Arbeiten mit anderen Interpretationen zu Leukadmieh&ufungen in Deutschland
zitiert und diskutiert werden, wie z.B. die der Autorinnen von (1-6, 62, 63, 67-73).

Das Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) hatte (in einem Schreiben an den Vorsitzenden der Nieder-
sdchsischen Leukd@miekommission vom 11.6.93) immerhin geduBert: "Das BfS schlieRt schon aus
grundsétzlichen Erwdgungen beziiglich eines Kausalitdtsnachweises nicht aus, daB Abgaben des
Reaktors Kriimmel in einer wie auch immer gearteten Weise an der Entstehung des Leukimieclusters
beteiligt sein kénnten. Aber das BfS sieht keinen Hinweis darauf, daB das Cluster durch die Abgaben
bedingt sein soll."

Im Ubrigen hat das BfS als Erkldrung ebenfalls nur die These mit den weltweit anzutreffenden Leu-
kdmienestern anzubieten. Im Dezember 1996 wurde eine Pressemitteilung mit dem Titel
"Kernkraftwerk Krimmel - Keine unkontrollierten Freisetzungen radioaktiver Stoffe" verbreitet. In
dieser wird unter Verzicht auf jedwede quantitativen Angaben oder Gutachtensbeziige abgestritten,
daB erhohte Umgebungskontaminationen beim KKK vorliegen. Des weiteren wird falschlich behaup-
tet, derartige statistisch aufféllige Haufungen von Leuk#mieerkrankungen triten auch fernab von
kerntechnischen Anlagen auf (s. oben).
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Das Kemkraftwerk Kriimmel ist bekanntlich nicht die erste kerntechnische Anlage, deren
"Normalbetrieb” in Verdacht gerat, Gesundheitsschdden in der Bevdlkerung auszulésen (67-77). Im
Fall des Pilgrim-Reaktors in Massachusetts wurde durch Morris und Knorr in einer Fall-Kontroll-Studie
ein Bezug zwischen Leukdmieauftreten und Reaktorbetrieb hergestellt (76), in einer weiteren Fall-
Kontrollstudie wurde bei der franzésischen Wiederaufarbeitungsanlage ein Zusammenhang zwischen
Leukdmieauftreten in der Bevélkerung und Umgebungskontaminationen aufgezeigt (77). Dennoch
sind diejenigen Wissenschaftler, die sich bisher im Namen des "offiziellen" Strahlenschutzes &ffent-
lich geduBert haben, offenbar der Meinung, man kénne das Problem in Deutschland I6sen, indem
man es einfach bestreitet. Statt sachdienlicher Argumentation wird mit Polemik nach Muster der 70er
Jahre gegen die Aufkldrungswilligen zu Felde gezogen. Dieses Verhalten ist besonders skandalds, da
derzeit kein Grund zu der Annahme besteht, daR die Ursachen der Kontaminationen beim KKK inzwi-
schen beseitigt worden sind.

10. Zusammenhénge sind auch bei Politikern nicht gefragt

Im letzten Jahr hat auch Umweltsenator Vahrenholt aus Hamburg in die Debatte eingegriffen und
erklart, es gdbe: "keine Anhaltspunkte fiir Krimmel als Leuk&mie-Verursacher" (Pressemitteilung
vom 24.9.96). Er beruft sich dabei auf die Aussagen eines Hdmatologen GaBmann, der u.a. behaup-
tet, die bei Kriimmel beobachteten Formen der Leukdmieerkrankungen - lymphatische Leukdmien -
seien nicht strahlentypisch (s.a. Tab. 1). Zu erwarten seien nach Strahlenbelastungen myeloische
Leuk&mien.

Diese Behauptung ist schlicht falsch. GaBmann bezieht sich auf eine kleine Auswahl strahlenthera-
pierter Kollektive, bei denen myeloische Leukdmie als Zweittumor auftrat und vomehmlich bestrahite
Erwachsene betraf (78). (Meistens war die Strahlentherapie von einer Chemotherapie begleitet, so
daB die reine Strahlenwirkung hieraus ohnehin nicht abgeleitet werden kann.) Die Verteilung der ver-
schiedenen Leukdmietypen nach Bestrahlung ist aber altersabhéngig, und die grundsétzliche Auslés-
barkeit akuter lymphatischer Leukdmien (ALL) durch ionisierende Strahlung ist in der Literatur unstrit-
tig. Letztere traten um so hédufiger auf, je jlinger die bestrahiten Personen waren. Bei den japanischen
Atombombeniiberlebenden waren bei 231 Leukdmieféllen in allen Altersklassen nur 14 % akute lym-
phatische Leuk&mien vertreten (79). Ihr Zusammenhang mit der Bestrahlung war jedoch eindeutig. 27
Leukdmien waren bei Personen aufgetreten, die zum Zeitpunkt der Explosion unter 10 Jahre alt wa-
ren (80). Davon waren 48 % ALL. In der Altersklasse < 5 Jahre bei Exposition war die Aufteilung 56
%, bei < 3 Jahren 75 % ALL. GaBmann behauptet, die japanischen Félle seien falsch klassifiziert
worden. Das Hiroshima-Institut hat jedoch eine Reklassifikation der Erkrankungen nach dem sog.
FAB-Schema durchgefiihrt, die eine Ubereinstimmung der Zuordnung von 82 % im Vergleich mit der

alten Klasseneinteilung ergab (81).

Auch nach vorgeburtlicher Exposition durch Réntgendiagnostik ist liberwiegend ALL aufgetreten (82,
83). Weder der Befund der iiberwiegenden ALL bei den Kindern in der Elbmarsch, noch derjenige in
der Erwachsenenstudie (34), die eine Erhéhung der chronisch myeloischen Leukdmien zeigte, stehen
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daher im Widerspruch zu den mannigfachen Erfahrungen iiber strahleninduzierte Leuk&mie aus der
Vergangenheit.

In der Presseerkldrung heit es auch, daR die Umweltbehérde zu "Schweiln#hten, Ventilen und
Pumpen etc." nicht Stellung nehmen wolle. D.h. also, an der Herleitung irgendwelcher Zusammen-
hénge besteht kein Interesse. Die Biirgerinnen sollen sich mit der Erkenntnis des Senators beschei-
den, daB: "diese Leukdmie-Cluster - nicht nur in der Elbmarsch - offensichtlich noch nicht aufkl4rbar
sind". Die Gesundheitsbehérde Hamburg (84) hat jedoch in einer Analyse der Daten des Hamburger
Krebsregisters auch keine allgemeine Clusterung der Leukimieerscheinung festgestellt (wobei sie
allerdings die Erhéhung in Bergedorf iibersah). Wie sagt es Herr Senator Vahrenholt: wir brauchen
"einen seribsen Umgang mit den Tatsachen".
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