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Wenn von Gefahren durch Atomkraftwerke die Rede ist,
denken die meisten Menschen an Stérfalle, bei denen Radio-
aktivitat freigesetzt wird, oder an die groflen Reaktorunfalle
wie Windscale, Harrisburg und Tschernobyl. Dass bereits der
ganz alltagliche Normalbetrieb von Atomanlagen mit seinen
L.erlaubten Emissionen® eine Gefahr bedeutet, ist eher weni-
ger bekannt.

Je naher Kleinkinder an einem AKW leben, desto héher ist ihr
Risiko, an Krebs zu erkranken. Das wies Ende 2007 die bis-
her aufwandigste Studie zu diesem Thema zweifelsfrei nach.
Konsequenzen hatte das bisher nicht. Stattdessen mihen
sich die Befiirworter von Atomkraft, den nachgewiesenen Zu-
sammenhang zwischen Krebserkrankungen und Atomkraft-
werken zu verschleiern.

In diesem Heft werden die Studie, ihre brisanten Ergebnisse
und die Auseinandersetzung darum beschrieben.




_ErRranken Kinder, die in der Ndhe eines AKW auf-
wachsen, haufiger an Krebs als andere Kinder?
Eindeutig ja. Das Krebsrisiko nimmt zu, je naher die Kleinkin-
der am Atomkraftwerk wohnen. So haben Kinder, die im Umkreis
von bis zu fiinf Kilometern um ein deutsches Atomkraftwerk auf-
wachsen, ein um 60 Prozent erhéhtes Risiko, an Krebs zu erkran-
ken. lhr Risiko, an Leukamie (Blutkrebs) zu erkranken, ist sogar
um 120 Prozent erhéht — also mehr als doppelt so hoch als bei
Kindern, die nicht in der Nahe eines Atomkraftwerks wohnen. Leu-
kamie gehdrt zu den Krebsarten, die besonders leicht durch radio-
aktive Strahlung hervorgerufen werden.! Selbst im Abstand von 50
Kilometern von einem AKW ist das Krebsrisiko bei Kindern noch
erhéht. Die Ergebnisse der epidemiologischen Untersuchung sind
im Nahbereich statistisch sogar hoch signifikant. Das bedeutet,
dass die nachgewiesene Haufung von Krebsfallen rings um Atom-
kraftwerke nicht durch Zufall erklart werden kann. Bundesweit sind
in den Jahren 1980 bis 2003 zwischen 121 und 275 Kleinkinder nur
deshalb an Krebs erkrankt, weil sie in der Nahe eines Atomkraft-
werks wohnten.

Anzahl von Krebserkrankungen bei Kindern durch Wohnen
in der Ndhe von Kernkraftwerken 1980-2003
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_Was ist das fir eine Studie, die dieses erhohte
KrebsrisikRo nachgewiesen hat?

Die so genannte KiKK-Studie. Das Kiirzel steht fir ,Epidemiologi-
sche Studie zu Kinderkrebs in der Umgebung von Kernkraftwerken®.2
In Auftrag gegeben hat sie im Marz 2003 das Bundesamt fiir Strah-
lenschutz (BfS), eine dem Bundesumweltministerium unterstellte
Behdrde. Durchgefilhrt hat die Studie das Deutsche Kinderkrebs-
register am Institut fir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und
Informatik (IMBEI) der Universitat Mainz, wissenschaftlich begleitet
von einem externen Expertengremium aus zwolf Medizinerinnen,
EpidemiologInnen, Physikerinnen und Statistikerlnnen. Die Ergeb-
nisse der Studie wurden im Dezember 2007 publiziert. Sie ist die
weltweit aufwéndigste, umfangreichste und exakteste Untersu-
chung zum Thema.

_



_Gab es schon friher Hinweise auf erhohte Krebs-
raten in der Umgebung von AKWs?

Ja. Bereits 1978 sorgten Publikationen Uber Leukamiefalle bei
Kindern, die in der Hauptwindrichtung des AKW Lingen (Emsland)
lebten, fir Aufregung. In den 1980-er Jahren zeigten Untersuchun-
gen in England, dass Kinder, die in der Nahe von Atomanlagen
wohnen, ein erhdhtes Risiko haben, an Leukamie zu erkranken.®#
Auch in der Umgebung des AKW Gundremmingen gab es Hinwei-
se auf Erkrankungen und Fehlbildungen der Extremitaten oder der
inneren Organe bei Neugeborenen. Fiir heftige Diskussionen sorg-
te Anfang der 1990-er Jahre eine auflergewohnliche Haufung von
Leukamie-Fallen, ein so genanntes ,cluster’, im Umfeld des AKW
Kriimmel bei Geesthacht an der Elbe.

Eine Studie des Mainzer Instituts fiir Medizinische Statistik und
Dokumentation (IMSD) von 1992, durchgefiihrt mit Daten aus
den Jahren 1980 bis 1990, konnte zwar keine erhohten Kinder-
krebsraten im 15-Kilometer-Umkreis um kerntechnische Anlagen
nachweisen, wohl aber eine signifikant erhéhte Leuk@mierate bei
Kleinkindern unter finf Jahren im Fiinf-Kilometer-Nahbereich.® In
einer zweiten Studie des IMSD, der so genannten Michaelis-Stu-
die, 1997 mit Daten von 1980 bis 1995 veréffentlicht, gab es die-
sen zuvor gefundenen Effekt angeblich nicht mehr.® Erst die 1998
von dem Minchner Physiker Dr. Alfred Kérblein vorgenommenen
Re-Analysen der Michaelis-Daten zeigten bei Kindern unter fiinf

Jahren im Fiinf-Kilometer-Nahbereich erneut eine 54-prozentige
Erhdhung der Krebsrate und eine um 76 Prozent erhdhte Leuké-
mierate.’

Nach éffentlichem Druck durch die Ulmer Arzteinitiative und ande-
re siddeutsche Initiativen — unter anderem schrieben Birgerinnen
10.000 Protestbriefe — sowie die IPPNW beschloss das Bundesamt
fur Strahlenschutz im Jahr 2001, eine methodisch anspruchsvollere
neue Untersuchung in Auftrag zu geben: die spatere KiKK-Studie.

_Welche Fragen sollte die Studie beantworten?

Die vom externen Expertengremium und dem Bundesamt fir

Strahlenschutz bestimmten drei Fragen, die die KiKK-Studie beant-

worten sollte, lauteten:

> Treten Krebserkrankungen bei Kindern unter finf Jahren in der
Umgebung von Kernkraftwerken haufiger auf als anderswo?

> Falls ja: Nimmt das Risiko mit der Nahe zu den Kernkraftwerken
zu (,negativer Abstandstrend®)?

> Gibt es gegebenenfalls Einflussfaktoren, die das Ergebnis der
Untersuchung erklaren kénnen?



_Wen, wo und was genau hat die Studie untersucht?
Untersuchungsgebiet der KiKK-Studie waren die Landkreise im
50-Kilometer-Umkreis aller 15* deutschen AKW-Standorte. Zur
Studienzeit waren dort insgesamt 21 Reaktoren in Betrieb.

Betroffene Gebiete im Radius von 50 km um die deutschen Atomkraftwerke

* Das AKW Lingen und das AKW Emsland wurden dabei wegen ihrer groRen raumlichen Nahe
zu einem Standort zusammengefasst.

Weil statistische Aussagen umso verldsslicher sind, je groRer
ihre Datenbasis ist, wahlten die Wissenschaftlerlnnen den groft-
mdglichen Untersuchungszeitraum: 24 Jahre, von 1980 bis 2003.
Hintergrund ist, dass das Mainzer Kinderkrebsregister seit 1980 bun-
desweit alle neu diagnostizierten Krebserkrankungen bei Kindern re-
gistriert. Im Untersuchungszeitraum und -gebiet waren 1.592 Kinder
unter fiinf Jahren an Krebs erkrankt, davon 593 an Leukamie.
Methodisch ist die KiKK-Studie eine wissenschaftlich aufwandige
so genannte Fall-Kontroll-Studie. Dabei werden die Lebensum-
stande der ,Falle” (die krebskranken Kinder in der Umgebung von
Atomkraftwerken, deren Daten das Mainzer Kinderkrebsregister zur
Verfligung stellte) mit denen von ,Kontrollen® (zufallig ausgewahl-
te Kinder gleichen Alters und Geschlechts wie die erkrankten, die
im gleichen Studiengebiet lebten und deren Daten die Einwohner-
meldeamter der Landkreise lieferten) verglichen. Die Kontrollgruppe
umfasste insgesamt 4.735 Kinder.

Flr jedes erkrankte und jedes gesunde Kind ermittelten die Wissen-
schaftlerinnen unter anderem auf 25 Meter genau den Abstand zwi-
schen Wohnung und Abluftschornstein des Atomkraftwerks. Dieser
Abstand sollte als ErsatzgroRe (,Surrogat®) fiir die im Bereich der
Wohnungen zu erwartende durchschnittliche radioaktive Strahlung
dienen — weil es schlicht nicht méglich ist, in 6.327 Wohnungen rund
um die Uhr und Uber Jahre hinweg die Radioaktivitit direkt zu mes-
sen bzw. sogar nachtraglich zu bestimmen.




_Welche Antworten auf die gestellten drei Fragen
gibt die Studie?

» Ja, Kinder unter fiinf Jahren in der Umgebung von Kernkraft-
werken erkranken haufiger an Krebs als anderswo.

> Ja, das Erkrankungsrisiko nimmt mit der Nahe zu den Kernkraft-
werken zu (,negativer Abstandstrend).

» Nein, es fanden sich, vom Abstand zwischen Wohnung und
Atomkraftwerk abgesehen, trotz ausflihrlicher Suche keine an-
deren Einflussfaktoren, die das Ergebnis der Untersuchung er-
klaren konnten.

Damit gab und gibt es keinen Zweifel daran, dass die radioaktiven

Emissionen aus den Atomkraftwerken die erhdhte Krebsrate und

die besonders stark erhdhte Leuk&mierate bei Kleinkindern verur-
sachen.

_Warum hat die Studie nur die Krebserkrankungen
von KleinRindern untersucht?

Kleinkinder sind um ein Vielfaches strahlensensibler als Erwach-
sene, mogliche Erkrankungen aufgrund von Strahlung lassen sich
daher bei ihnen eher auch statistisch deutlich nachweisen. Dafiir
gibt es mehrere Griinde.

Erstens nimmt ein Kind stetig an Gewicht und Grolke zu, es
wéachst vom Embryo zum Erwachsenen, und zwar je jiinger, umso

schneller. Daher teilen sich die Zellen eines Embryos, Fetus, Saug-
lings, Kleinkinds deutlich hdufiger als die eines Kindes, Jugendlichen
oder gar Erwachsenen. Zellen in der Teilungsphase (Mitose) sind
durch Strahlung viel starker gefahrdet als Zellen in der Ruhephase.
Zweitens entwickelt sich die Fahigkeit des Korpers, ,defekte* Zel-
len zu erkennen und zu eliminieren, erst im Laufe der Kindheit. Ein
Embryo, ganz auf Wachstum eingestellt, besitzt diese Zellrepara-
turmechanismen noch nicht. ,Defekte” Zellen, wie sie etwa durch
Strahleneinwirkung bei der Zellteilung entstehen, kénnen sich da-
her weiter vermehren und spater zu Krebs oder zu vererbbaren
Krankheiten flhren.

Drittens muss ein Kind, das wéachst, im Gegensatz zu einem Er-
wachsenen mehr Stoffe aufnehmen als abgeben. Sein Organismus
nimmt daher radioaktive Substanzen in Essen, Trinken und Atem-
luft begierig auf; besonders gefahrlich sind radioaktives Casium
und Strontium, die sehr lange Zeit strahlen und sich in Muskeln
bzw. Knochen ablagern.

Viertens haben Kinder ihr ganzes Leben noch vor sich. Bei man-
chen der strahlenverursachten Krankheiten dauert es lange, bis sie
erkannt werden kénnen, manchmal 20 oder gar 30 Jahre. Kinder
haben eher als (altere) Erwachsene die zweifelhafte Chance, das
Ende dieser Latenzzeiten zu erleben.



_Lassen sich die Ergebnisse der Untersuchung auch
auf Jugendliche und Erwachsene iibertragen?

Sicher nicht eins zu eins, denn Kinder sind, wie gesagt, deut-
lich strahlenempfindlicher als Erwachsene. Krankheitshdufungen
bei alteren Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen, die in der
Nahe von Atomkraftwerken leben, kénnen jedoch keinesfalls aus-
geschlossen werden. Im Gegenteil: In der Umgebung des Fermi-
Reaktors in Michigan/USA und des Vermont-Yankee-Reaktors in
Vermont/USA zum Beispiel meldeten die Gesundheitsbehdrden in
jingster Zeit einen allgemeinen Anstieg der Krebserkrankungen.?®
Ebenso wies eine Meta-Analyse verschiedener Studien in den USA
erhéhte Leukamie-Erkrankungsraten in der Umgebung von Atom-
kraftwerken bei Patienten bis 25 Jahren nach."

_Krebs Rann viele Ursachen haben. Warum soll
gerade Strahlung aus AtomRraftwerken fiir die
Erkrankungen der Kinder verantwortlich sein?

Die Mainzer Krebsexpertinnen haben im Rahmen der KiKK-
Studie Uber 20 Faktoren, die Krebs auslésen kénnen, tberprft.
Sie erforschten die sozio-6konomische Situation der Familien der
erkrankten und der Kontroll-Kinder, sie fragten nach Kontakten
zu Pestiziden, Tabakrauch und anderen Giften, fahndeten nach
Immunerkrankungen und gingen der Frage nach, ob andere Strah-

lungsquellen als die Atomreaktoren vorhanden sein kénnten. Kei-
ner dieser so genannten ,confounder® konnte allerdings die auffal-
lige Haufung von Kinderkrebs rings um Atomkraftwerke erkléren
— aufler der Nahe des Wohnorts zum AKW.

Dass die Krebsrate tiberall mit der Nahe zum AKW zunimmt bezie-
hungsweise mit der Entfernung vom Reaktor abnimmt (,negativer
Abstandstrend®), ist ein starkes Indiz dafiir, dass das Krebsrisiko
etwas mit dem AKW zu tun hat. Und welche andere Ursache, wenn
nicht die Strahlung, sollte fiir die Krebserkrankungen in Frage kom-
men? Der Anblick der Kihltirme vielleicht?

Aulerdem nimmt in der Nahe eines AKW gerade die Zahl der
Leukamie-Erkrankungen (Blutkrebs) besonders stark zu. Und Leu-
kamie wird bekanntlich besonders leicht durch Strahlung ausgelost.

_Strahlung aus dem AtomRraftwerk?

Sind die nicht ganz dicht?

Nein, sind sie nicht. Jede Atomanlage gibt schon im so genann-
ten Normalbetrieb radioaktive Stoffe an Luft und Wasser ab -
ganz legal. Im Falle von Atomkraftwerken z&hlt dazu unter ande-
rem Tritium (H-3, schwerer Wasserstoff), radioaktiver Kohlenstoff
(C-14), Strontium (Sr-90), Jod (I-131), Casium (Cs-137), Pluto-
nium (Pu-239), radioaktive Edelgase wie Krypton (Kr-85), Argon
(Ar-41) und Xenon (Xe-133). Die meisten dieser Isotope senden



Beta-Teilchen aus, das sind energiereiche Elektronen, die zwar
nur eine geringe Reichweite haben, nach Aufnahme in den Kérper
(Inkorporation) Uber Atmung, Nahrung und Getranke aber sehr ge-
fahrlich sind. Die genannten Isotope haben sehr unterschiedliche
Halbwertzeiten zwischen 5,2 Tagen (Xe-133) und 24.110 Jahren
(Pu-239). Ein Atomkraftwerk in Deutschland darf tblicherweise je-
des Jahr zum Beispiel eine Billiarde (10'%) Becquerel radioaktive
Edelgase, 30 Milliarden (3:10'°) Becquerel radioaktive Schwebstof-
fe und circa 10 Milliarden (10'°) Becquerel radioaktives Jod-131 in
die Luft abgeben.

Besondere Beachtung verdienen in diesem Zusammenhang Tritium
und Strontium. Tritium ist ein Betastrahler mit einer Halbwertszeit
von 12,3 Jahren. Atomkraftwerke und andere Atomanlagen geben
es in groBen Mengen iber ihren Kamin und ihr Abwasser an die
Umgebung ab. Mit Sauerstoff verbindet es sich leicht zu ,schwe-
rem Wasser* (HTO). Pflanzen, Tiere und Menschen kénnen Tritium
nicht von normalem Wasserstoff und schweres Wasser nicht von
normalem Wasser unterscheiden. Das bedeutet, dass Tritium und
tritiiertes Wasser wie normaler Wasserstoff und normales Wasser
aufgenommen und in allen Kérperteilen verwendet werden. Tritium
wird damit in alle Organe und sogar direkt in die Gene eingebaut,
wo sich die Betateilchen — trotz ihrer relativ geringen Reichweite
—nah genug an den strahlensensibelsten Strukturen befinden, um
Krankheiten und Erbschéden ausldsen zu kénnen. '

Strontium-90, ein Betastrahler mit einer Halbwertszeit von 28,8
Jahren, wird zwar in deutlich geringeren Mengen an die Umgebung
abgegeben als Tritium. Fir Entwarnung besteht indes kein Anlass,
denn Strontium wird vom Kdrper flir Calcium gehalten und deshalb
in Knochen und Zahne eingebaut — insbesondere bei Kindern, de-
ren Knochen und Zahne noch wachsen. Strontium-90-Partikel, die
sich in der Nahe des Knochenmarks befinden, senden ihre Beta-
teilchen uber Jahre und Jahrzehnte ins Knochenmark hinein — also
genau dorthin, wo die Blutbildung stattfindet.Selbst geringe Men-
gen von Strontium-90 gehdren deswegen zu den gefahrlichsten
Auslésern fir Leukamie bei Kindern.

_Wonach richtet sich, wie viel Radioaktivitat eine
Atomanlage abgeben darf?

Laut Strahlenschutzverordnung diirffen Atomanlagen die Nor-
malbevélkerung jahrlich mit maximal 60 Millirem belasten (30 Mil-
lirem Gber die Abluft plus 30 Millirem tber das Abwasser, daher oft
irrefiihrend als ,,30-Millirem-Konzept* bezeichnet). Um abzuschét-
zen, welche Dosisbelastung eine Atomanlage verursacht, berech-
nen die Betreiber der Anlage und die Genehmigungsbehdrden die
Auswirkungen der Emissionen auf einen fiktiven Anwohner, den
so genannten ,reference man®. Dabei kommen eine ganze Reihe
mehr oder weniger fundierter Annahmen und mehr oder weniger

_



realistischer Modelle zum Tragen — angefangen von der Verdin-
nung und Ausbreitung der Abgase bis hin zu den Lebens-, Ess- und
Trinkgewohnheiten des ,reference man®. Der ist Ubrigens immer
ein junger, gesunder, mannlicher Erwachsener.

_Die Strahlenbelastung aus einem AtomRraftwerk ist

angeblich sehr gering. Kann sie trotzdem die vielen

zusatzlichen Krebserkrankungen erklaren?

Alle offiziellen Angaben zur Strahlenbelastung durch Atomanla-

gen basieren auf Rechenmodellen und Annahmen. Wie viel Strah-

lung die Anwohner einer Atomanlage tatsichlich abbekommen,

weill niemand. Fiir die auffallige Haufung von Krebserkrankungen

bei Kindern rings um Atomkraftwerke sind eine ganze Reihe von

Erklarungen denkbar:'®

»> Die tatsachlichen Emissionen aus den Atomreaktoren kénnten
hoher sein, als die meist nur stichprobenartigen und/oder auf
bestimmte Nuklide und Strahlenarten beschrénkten Messwerte
glauben machen. (Die Routinemessungen werden im Ubrigen
bisher von den AKW-Betreibern selbst vorgenommen, wahrend
die Aufsichtsbehdrden nur gelegentliche Kontrollmessungen
durchfiihren.)

» Die Rechenmodelle, mit deren Hilfe die Verdiinnung und Ausbrei-
tung der abgegebenen Nuklide in der Umgebung der AKW simu-

liert werden, konnten falsch sein. Die tats&chliche Strahlenbelas-
tung der Menschen in der Umgebung der Atomanlagen kénnte
somit deutlich héher sein, als bisher offiziell angenommen.

»> Die géngigen Vorstellungen tber Aufnahme und Verweildauer
von Radionukliden in Pflanzen, Tieren und Menschen kénnten
falsch sein und damit auch die Annahmen uber die Schaden, die
diese Nuklide im Korper verursachen.

» Die biologischen Effekte in den Korper aufgenommener radio-
aktiver Isotope sind vermutlich unterbewertet. Tritium etwa wird
seitens der Strahlenschutzbehdrden als Gefahrenquelle tiblicher-
weise klein geredet, mindestens stark unterschatzt."

> Die Vorstellungen dariiber, welche Strahlendosis zu welchen
Schaden fiihrt (,Dosis-Wirkungs-Beziehung*), kdnnten falsch
sein, wie oben (Seite 15) etwa fiir Strontium beschrieben.

> Bestimmte Bevdlkerungsgruppen, insbesondere Kinder, sind
extrem strahlensensibel. Grenzwerte und Modellrechnungen
nehmen darauf bisher keine Ricksicht.

_Welche Reaktionen gab es nach Veroffentlichung
der Studie?

Angesichts der brisanten Studienergebnisse war das Aufse-
hen im In- und Ausland grof3. Die Autorlnnen der Studie jedoch
bekamen offensichtlich Angst vor der eigenen Courage. In einer Art



Dementi widerriefen sie ihre eigenen Untersuchungsergebnisse und
schrieben: ,Aufgrund des aktuellen strahlenbiologischen und strah-
lenepidemiologischen Wissens kann die von deutschen Kernkraft-
werken emittierte ionisierende Strahlung grundsatzlich nicht als Ur-
sache interpretiert werden.“ Der Miinchner Strahlenbiologe Edmund
Lengfelder sieht in diesem Vorgehen ,die Tatbestandsmerkmale von
Félschung beziehungsweise Betrug in der Wissenschaft" erfillt."
Die Autorlnnen argumentierten, dass die Emissionen aus den AKW
tausendfach zu gering seien, um die deutlich erhdhten Krebsraten in
der Umgebung erklaren zu kénnen. Sie verdachtigten ,noch unbe-
kannte Faktoren®, ,Selektionsmechanismen® und den statistischen
Zufall — angesichts der klaren und statistisch hoch signifikanten
Studienergebnisse eher hilflose und an den Haaren herbeigezo-
gene Erklarungsversuche. Trotzdem griffen Atomkraft-Befiirworter
diese Argumentation sogleich auf.

Zudem behaupteten die Autoren nun, man habe die Strahlenbelas-
tung der Kinder ,weder gemessen noch modelliert*. Dies trifft nicht
zu. Vielmehr hatten die Wissenschaftlerlnnen des Mainzer Kinder-
krebsregisters bei der Planung der Studie den Abstand zwischen
Wohnung und AKW explizit als ErsatzgroRe (Surrogat) fir die
Strahlenbelastung der Kinder ausgewahlt. Uber ihr Forschungs-
vorhaben schrieben sie damals: ,Mit Hilfe eines Abstandsgesetzes
kann mit der SurrogatgroRe eine approximative Dosis-Wirkungs-
Beziehung geschatzt werden.“!s

Das externe Expertengremium, das die Studie begleitet hatte, trat
der verharmlosenden Interpretation der Ergebnisse umgehend
entgegen: Ein Zusammenhang zwischen Strahlenbelastung durch
Atomkraftwerke und Krebs kénne ,aufgrund des besonders hohen
Strahlenrisikos fur Kleinkinder sowie der unzureichenden Daten zu
Emissionen von Leistungsreaktoren (...) keinesfalls ausgeschlos-
sen werden*. Darliber hinaus ,sprechen mehrere epidemiologische
Kausalitatskriterien flir einen solchen Zusammenhang.“'® Der Arzt
und Epidemiologe an der Universitat Greifswald, Prof. Dr. Wolf-
gang Hoffmann, Mitglied des externen Expertengremiums, urteilte:
Llch kenne wenige epidemiologische Studien, die einen so klaren
Befund haben wie diese.”” Das Bundesamt fiir Strahlenschutz,
Auftraggeber der Studie, erkennt ,aufgrund der deutlichen Ab-
hangigkeit des Risikos von der Entfernung zu den Standorten der
Reaktoren® immerhin ,Hinweise auf mdgliche Zusammenhange*."®
Das Bundesumweltministerium sieht dagegen ,keinen Anlass, in
der Umgebung der deutschen AKW neue MalRnahmen im Strah-
lenschutz zu veranlassen, zum Beispiel eine Verscharfung der
bestehenden Grenzwertregelungen, da die Strahlenexposition aus
einem AKW die festgestellten Leukdmie-Erkrankungen nicht erkl&-
ren kann.“"®




_Welche Konsequenzen sind aus der Studie zu ziehen?
Die IPPNW fordert, die ,erlaubten Emissionen* aus den AKW nicht
an der mutmaflichen Strahlenbelastung eines gesunden Mannes
(,reference man®) zu orientieren, sondern an der eines Embryos.
Ein gesunder junger Mann mit intakten Zellreparaturmechanismen
kann wahrscheinlich mehr Radioaktivitat vertragen als eine Frau
und erst recht als ein Kind, von einem Embryo ganz zu schweigen.
Es ist daher héchste Zeit, den ,reference man® durch einen ,refe-
rence embryo* zu ersetzen.%%

Da Embryos bereits durch sehr geringe Strahlendosen geschadigt
werden, diirfte es technisch kaum mdglich sein, die AKW-Emissio-
nen so weit zu senken, dass ein Embryo tatsachlich nicht gefahrdet
wird. Deshalb missen die Atomkraftwerke sofort stillgelegt werden.
Unsere Kinder sind wichtiger als AKW-Restlaufzeiten.

Ferner missen die Emissionen von Atomanlagen, solange diese
noch in Betrieb sind, kontinuierlich von den Aufsichtsbehdrden ge-
messen werden und nicht von den Betreibern selbst.

Anstatt die Ergebnisse der Studie klein zu reden, muss die Bevdl-
kerung in der Umgebung von Atomkraftwerken uber das erh6hte
Risiko von offizieller Seite aufgeklart werden. Schliellich pladiert
die IPPNW dafir, bei Erkrankung eines Kindes im AKW-Umfeld die
Beweislast umzukehren: Nicht die Eltern sollten beweisen mis-
sen, dass die Erkrankung ihres Kindes durch das AKW verursacht
wurde, sondern die AKW-Betreiber mussten nachweisen, dass ihr
Atomkraftwerk nicht die Ursache der Erkrankung ist.

_lch wohne in der Nahe eines AtomRraftwerks.

Soll ich wegziehen?

Nicht jedes Kind, das in der Nahe eines AKW wohnt, bekommt
Leukamie. Die absoluten Erkrankungszahlen pro Jahr und AKW
sind nicht sehr groB. Panik ist nicht angebracht. Wir halten es aber
fur erforderlich, dass Schwangere und Eltern junger Kinder tiber
das erhdhte Risiko informiert sind, damit sie ihre Wohn- und Le-
bensentscheidungen verantwortungsbewusst treffen kénnen. Die
Vorstandsvorsitzenden von EnBW, E.on, RWE und Vattenfall je-
denfalls, das sei am Rande bemerkt, wohnen allesamt weitab von
ihren Atomkraftwerken.




_Fazit

Die bislang umfangreichste, aufwandigste und sorgfaltigste Unter-
suchung zum Thema Krebs um Atomkraftwerke hat einen lange
gehegten Verdacht wissenschaftlich bestatigt: Atomreaktoren ge-
fahrden schon im ganz alltaglichen Normalbetrieb die Gesundheit
unserer Kinder. Es gibt keinen Zweifel daran, dass die radioaktiven
Emissionen aus den Atomkraftwerken die auBergewdhnlich hohe
Krebs- und vor allem Leuké@mierate bei Kleinkindern im Umkreis
von bis zu 50 Kilometern verursachen. Wer das nicht wahrhaben
will, verschlie3t die Augen vor den Fakten.

Es spricht einiges dafiir, dass die radioaktiven Abgase und Abwas-
ser von Atomkraftwerken nicht nur, wie nun nachgewiesen, Em-
bryos und Kleinkinder schadigen, sondern auch Jugendliche und
Erwachsene. Umso skandaldser ist es, dass sich die Aufsichts-
behdrden bislang weigern, Konsequenzen aus den Ergebnissen
der von ihnen selbst in Auftrag gegebenen Studie zu ziehen,
und stattdessen den offensichtlichen Zusammenhang zwischen
Krebserkrankungen und Atomkraft weiterhin leugnen. Kein Wun-
der: Wiirden die Grenzwerte flir radioaktive Emissionen so fest-

gelegt, dass eine Geféhrdung auch kleiner und ungeborener Kinder
ausgeschlossen ware, kdnnte kein Atomkraftwerk mehr in Betrieb
bleiben.

Statt um langere Restlaufzeiten und AKW-Neubauten zu scha-
chern, wére es eigentlich Aufgabe von Parlamentarierinnen und
Regierenden, die Bevélkerung vor den Gefahren der Atomkraft zu
schiitzen. So steht es im Ubrigen auch seit 50 Jahren im Atomge-
setz. Aus Verantwortung flir die nachfolgenden Generationen hie-
Re das, die Energiegewinnung durch Atomkernspaltung umgehend
zu beenden.

Es ist dem beharrlichen, jahrzehntelangen Engagement von Blr-
gerinnen und Biirgern zu verdanken, dass es Uiberhaupt zur — nun
weltweit beachteten — KiKK-Studie kam. Kritische Wissenschaft-
lerinnen und Arztinnen mussten nach deren Veréffentlichung da-
fir sorgen, dass die brisanten Ergebnisse nicht unter den Teppich
gekehrt wurden. Und nur politischer Druck wird dafiir sorgen, dass
Grenzwerte verscharft und Atomkraftwerke abgeschaltet werden.
Tragen wir alle unseren Teil dazu bei.

AtomRraftwerke gefahrden schon im  Normalbetrieb die Gesundheit.



_Was tun?

Wenn Sie die Argumente in dieser Broschire uberzeugt haben,
verbreiten Sie sie weiter. Es ist wichtig, dass sich viele Menschen
aktiv in die Debatte um die Atomkraft einmischen. Denn die Ener-
giekonzerne verfiigen Uiber gut ausgestattete PR-Abteilungen, um
ihre Behauptungen in der Offentlichkeit zu platzieren und Parla-
mentarierlnnen durch Lobbyarbeit fiir ihre Sicht der Dinge einzu-
nehmen.

Kein Atomstrom produziert keine radioaktiven Emissionen. Wech-
seln Sie lhren Stromanbieter, wechseln Sie zu einem echten
Okostrom-Anbieter. Damit steigen Sie persénlich aus der Atom-
energie aus und Sie geben den Energiekonzernen eine Quittung fiir
ihr Handeln, die ihnen weh tut. Stimmen Sie durch lhren Konsum
dariiber ab, welche Energieversorgung Sie wollen! Uberzeugen Sie

Kein Atomstrom macht

noch mehr Menschen vom Wechsel! Umwelt- und Verbraucherver-
bande sowie Anti-Atom-Initiativen haben sich zusammengeschlos-
sen, um mit der Kampagne ,Atomausstieg selber machen® Hilfe
zum Wechsel zu geben. Unter www.atomausstieg-selber-machen.de
werden unabhangige Okostrom-Anbieter empfohlen. Von dort kén-
nen Sie ganz einfach auf Okostrom umsteigen.

Wenn Sie mehr tun wollen, beteiligen Sie sich an den Aktionen
von .ausgestrahlt (mehr unter www.ausgestrahlt.de), engagieren
Sie sich in einer ortlichen Anti-Atom-Gruppe, organisieren Sie eine
Veranstaltung zum Thema (Referentinnen vermittelt die IPPNW)
oder mischen Sie sich, etwa mit einem Leserlnnenbrief, in die
offentliche Debatte um die Energieversorgung von morgen ein.
Jede und jeder kann etwas beitragen.

keinen Krebs.

_
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Weitere Informationen

> www.ausgestrahlt.de
Mitmachkampagne gegen Atomenergie

> www.ippnw.de
Informationen zu Atomenergie und Gesundheit

> www.ippnw-ulm.de
Hintergrundinformationen der Ulmer Arzte-Initiative zur KiKK-
Studie

> www.bfs.de
Informationen des Bundesamts flr Strahlenschutz (BfS) zur
KiKK-Studie, unter anderem Volltext und Kurzfassung der Un-
tersuchung sowie verschiedene Stellungnahmen dazu

Uber den Autor

Dr. med. Winfrid Eisenberg ist Kinderarzt, Mitglied der IPPNW
seit deren Griindung 1982 und im IPPNW-Arbeitskreis Atomener-
gie mit der KiKK-Studie befasst.

IPPNW - Arzte zur Verhiitung des Atomkrieges /

Arzte in sozialer Verantwortung

IPPNW - das steht fiir ,International Physicians for the Prevention
of Nuclear War®. In Deutschland nennen wir uns ,IPPNW - Deut-
sche Sektion der Internationalen Arzte fiir die Verhiitung des Atom-
krieges / Arzte in sozialer Verantwortung e.V.“ Seit 1982 engagie-
ren wir uns fiir eine Welt ohne atomare Bedrohung und Krieg und
wurden daflir 1985 mit dem Friedensnobelpreis ausgezeichnet.
Heute setzt sich die IPPNW in 60 Landern dafir ein, Bedrohun-
gen fiir Leben und Gesundheit erdumspannend abzuwenden. Wir
arbeiten Uber alle politischen und gesellschaftlichen Grenzen hin-
weg. Unsere Medizin ist vorbeugend und politisch: Wir setzen uns
fur die Abschaffung von Atomwaffen und Atomenergie ein, fir eine
friedliche Konfliktbewaltigung und fiir eine Medizin in sozialer Ver-
antwortung.

Kontakt: Spendenkonto:
Kortestr. 10 IPPNW
10967 Berlin Konto 22 22 210

Tel. 030/6980740  BLZ 100 205 00
Fax030/6938 166  Bank flr Sozialwirtschaft
ippnw@ippnw.de
www.ippnw.de

Spenden sind steuerlich
absetzbar

IPPNW




.ausgestrahlt - Gemeinsam gegen Atomenergie Bereits in dieser Reihe erschienen:
.ausgestrahlt ist eine Mitmach-Kampagne. Wir ermutigen mdg-

lichst viele Menschen, fir einen wirklichen Atomausstieg aktiv zu Atomenergie dient Asse, Gorleben und

. . nicht dem Klimaschutz andere Katastrophen
werden. Gegen ein Comeback der Atomenergie setzt .ausgestrahlt P
auf die Renaissance der Anti-Atom-Bewegung. i

.ausgestrahlt unterstitzt Atomkraftgegnerlnnen, aus ihrer Haltung
offentlichen Protest zu machen. Dazu machen wir vielfaltige Ak-
tionsangebote fiir Gruppen und Einzelpersonen. Wir stellen Ma-
terialien und Leitfaden flr Aktionen bereit, die jede und jeder vor

Ort umsetzen kann. Das kann ein Gesprach mit dem Nachbarn m‘ .. —

oder der Nachbarin sein, eine pressewirksame Veranstaltung, ein

Leserlnnenbrief, ein Nadelstich fir die Atomkonzerne, ...

.ausgestrahlt stellt auf der Internetseite www.ausgestrahlt.de, per

E-Mail-Newsletter und im gedruckten .ausgestrahlt-Rundbrief Ar- .ausgestrahlt e.V.

gumente und Hintergrundwissen bereit. Kontakt: Spendenkonto:
.ausgestrahlt ist unabhangig von anderen Verbanden und Partei- Normannenweg 19-21 .ausgestrahlt e.V.

en. Deshalb sind wir fiir Material und Infrastruktur der Kampagne 20537 Hamburg Konto-Nr. 2009306400
auf Spenden angewiesen. Wir wollen der Kampagne von RWE, Fax 040 /40 18 68 47 BLZ 430 609 67

E.on, Vattenfall und EnBW (iberzeugendes Infomaterial, professi- info@ausgestrahlt.de GLS Gemeinschaftsbank
onelle Pressearbeit und spannende Aktionsideen entgegensetzen. www.ausgestrahlt.de Spenden sind steuerlich absetzbar

Tragen Sie lhren Teil zur Renaissance der Anti-Atom-Bewegung
bei: Machen Sie mit bei .ausgestrahlt, werden Sie aktiv und/oder
unterstiitzen Sie unsere Arbeit mit einer Spende.

ausgestrahlt

([
gemeinsam gegen atomenergie



Krebs aus dem
Atomkraftwerk?

Kinderarzte und -arztinnen warnen seit langem, inzwischen
ist es wissenschaftlich nachgewiesen: Kinder, die nahe an
einem Atomkraftwerk wohnen, erkranken deutlich haufiger
an Krebs als ihre Altersgenossinnen, die weiter weg woh-
nen. Mit dem Atomkraftwerk kénne das nichts zu tun haben,

behaupten Atomkraft-Befiirworter. Diese Broschire belegt
das Gegenteil.

T .ausgestrahlt

gemeinsam gegen atomenergie




