Totgeborene Kinder in Westcumbrien - Spitze eines
Eisberges strahlenbedingter Erbschaden?

Frauen, die nahe der Wiederaufbereitungsanlage Sellafield wohnen, erleiden
Uberdurchschnittlich haufig Totgeburten. Mit grosster Wahrscheinlichkeit liegt dies an den
Kindsvatern, die in der Anlage arbeiten und am Arbeitsplatz Strahlung ausgesetzt sind.

Dr. med. Martin Walter

Die Studien, die nachweisen, wie sehr die Wiederaufbereitungsanlagen von Sellafield und La Hague
die Gesundheit der Anwohnerinnen schadigen, haufen sich. Schon 1983 wies die Yorkshire Television
CompanyEIin einem Film nach, dass in der Gegend von Sellafield zuviele kindliche Leuk&mien
auftreten.” Ein Jahr spater hat eine Gruppe britischer Wissenschaftler — unter der Leitung von Sir
Douglas Black, eben noch Praesident des “Royal College of Physicians” — die Fernsehsendung
insofern bestétigt, als sie in einer breit angelegten epidemiologischen Studje feststellte, es gebe in
West-Cumbrien bei Kindern tatsachlich zuviele Leukdmien und Lymphome.* Die British Nuclear Fuel
Ltd. (BNFL), die Betreiberin von Sellafield, hatte Sir Douglas Black die entsprechenden
Emissionsdaten zur Verfiigung gestellt. Aufgrund dieser Daten konnten die Wissenschaftler jedoch
keine Kausalitdt zwischen den Emissionen der Wiederaufbereitungsanlage und den kindlichen
Leukamien respektive den lymphatischen Tumoren herstellen — weil sie nicht belegen konnten, dass
die «geringe» Strahlendosis zu einer so starken Erhdhung von kindlichen Leukdmien hatte flhren
koénnen.

Gardners Studie

Spater publizierte Martin Gardner eine aufsehenerregende epidemiologische Studie, in welcher er
aufgezeigen konnte, dass Vater — die berufsbedingt vermehrter Strahlung ausgesetzt sind — ein
erhbhtes Risiko atﬂveisen, Kinder zu zeugen, die an einer Leukdmie oder an einem Lymphom
erkranken werden.*='Vor allem aber beschrieb er im Dorf Seascale, dem Dorf neben der Anlage, eine
Uber Jahre anhaltende, erhohte kindliche Leukamieinzidenz.

Martin Gardner war Mitglied in der Wissenschaftergruppe von Sir Douglas Black gewesen und nahm
die Empfehlungen des Black Report als Aufgabe wieder auf. Dort war eine Fallkontrollstudie gefordert
worden, die mehr Licht in die epidemiologischen Zusammenhénge bringen sollte, die zur erhdhten
Tumorinzidenz der Kinder um Sellafield fiihrten. Gardner hatte die epidemiologischen Daten von
Kindern und Jugendlichen (bis 25-jahrig) ausgewertet, bei denen zwischen 1950 und 1985 eine
Leuk&mie oder ein Non-Hodgkin-Lymphom festgestellt worden war.

Seine Ergebnisse bestatigten erneut den Black-Report: Wurde das relative Risiko in Funktion von der
Distanz des Wohnortes von der Sellafieldanlage beschrieben, nahm dieses Risiko, an einer der
beiden Krankheitsgruppen (Leukdmie oder Non-Hodgkin-Lymphom) zu erkranken, etwa um den
Faktor 6 ab, was die Leukdmie betrifft, und etwa um den Faktor 10, was beide Krankheitsgruppen
zusammen betrifft.



Distanz von der Anlage Relatives Risiko Leukamie Relatives Risiko Leukamie und
Non-Hodgkin-Lymphom

<=4 km 1 1

5-9 km 0.35 0.21
10-14 km 0.21 0.17
15-19 km 0.22 0.16
20-24 km 0.22 0.07
25-29 km 0.14 0.06
=>30 km 0.17 0.11

Durch die Fallkontrollstudie von Gardner wurde eine weitere sehr wichtige Tatsache festgestellt: Er
konnte aufzeigen, dass die Distanz des Wohnortes zur Anlage nicht der einzige Einflussfaktor war,
weswegen die Kinder haufiger an Leukamie oder Non-Hodgkin-Lymphom erkrankten. So untersuchte
er auch andere Kriterien wie die Strahlung, welcher der Kindsvater vor der Zeugung ausgesetzt war.
Die Strahlendaten (Dosimetrien) bekam Gardner von der BNFL. Daraus liess sich ablesen: Das Risiko
an Leukdmie zu erkranken nahm zu, je néher ein Kind bei der Anlage lebte, aber ebenso, je hdher die
Dosis war, die sein Vater vor der Zeugung abbekommen hatte.

Risikogruppe Relatives Risiko Leukadmie und Non-Hodgkin-
Lymphom

Geboren ausserhalb des 5-km-Umkreises um die

Anlage 0.17

Vater arbeitet in der Anlage 2.44

Vater arbeitet in der Anlage und hat eine
Strahlendosis von =>100 mSv vor der Zeugung 6.42
seines Kindes erhalten

Erhohte Inzidenzraten von Leukamie uﬁ Non-Hodgkin-Lymphom fand man auch um die Anlage der
Atomic Energy Authority inﬂDounreay , wie auch in der Umgebung der Atomwaffenfabriken von
Aldermaston und Burghfield.

Gardners These, dass die Ursache fur kindliche Leukamie bei den strahlenbelasteten Véatern zu
suchen ist, war jedoch umstritten. Deshalb filhrte Eve Roman 1999 eine sogenannte «family study»
durch, worin sie alle kindlichen Krebsfélle von Angestellten der britischen Atomindustrie untersuchte.
39'557 Kinder von maénnlichen und 8'883 von weiblichen Angestellten wurden untersucht. 111
Krebsfélle liessen éich bei den Nachkommen dieser Arbeiterinnen eruieren, von denen wiederum 28
Leukamien waren.= Die Autoren beobachteten dabei eine 5.8-fach erhdhte Leukadmierate bei Kindern,
deren Vater vor der Zeugung 100 mSv oder mehr erhalten hatten. Sie vertreten — im Gegensatz zu
andern Autoren — die Uberzeugung, dass epidemiologisch eine erhtéhte Leukamieinzidenz bei
Kindern, deren Véter vor der Zeugung bestrahlt worden waren, nicht ausgeschlossen werden kénne
und bestatigten Martin Gardners Keimbahnhypothese.

Die Studien aus Britannien zu Leukamien sind nicht die einzigen geblieben. Jean-Francois Viel hat in
Frankreich Uber Leukdmien um die Anlage von La e berichtet, Hofmann aus Deutschland Uber
kindliche Leukdmien um das Atomkraftwerk Krimmel.

Haufige Totgeburten

Eine neuere Arbeit von Louise Parker und Mitarbeitern liefert weitere Hinweise, dass die Atomindustrie
tatsachlich transgenerationelle Schaden verursacht. Die Bestrahlung der Keimzellen des Vaters vor
der Zeugung birgt fur das Kind nicht nur das Risiko der erhéhten Leukdmie- und Lymphominzidenz,
sondern_auch dasjenige, nach der 28. Schwangerschaftswoche abzusterben und tot geboren zu
werden.= Parker hat zwischen 1950 und 1989 die Totgeburten in Cumbrien untersucht, da in der
Umgebung von Sellafield unerklarlich viele Kinder tot zur Welt kamen.

Louise Parker machte einerseits eine Kohortenstudie, in der sie eine Kohorte von «radiation worker»
(Strahlenarbeiter) untersuchte, bei der 9'208 Geburten registriert wurden, darunter waren 130
Totgeburten. Von allen Vatern dieser Kohorte lagen dosimetrische Daten vor; die Dosis war individuell
ermittelt. Die rohen Inzidenzzahlen hatte man korrigiert und zwar nach den Kriterien «véterliches



Alter» und «soziale Klasse», beides Faktoren, die einen Einfluss auf das Risiko Totgeburt haben. Mit
demselben epidemiologischen Datenmaterial wurde zudem eine Fallkontrollstudie erstellt. Den
«Féllen» aus den 130 Totgeburten — wurden bis zu vier Lebendgeborene als «Kontrollen»
zugeordnet, die gleich alt waren und das gleiche Geschlecht hatten. Ausgeschlossen wurden solche
Falle und Kontrollen, deren Vater zwar «radiation worker» waren, aber keine Strahlung auf den
Dosimetern registriert hatten.

So konnte in der Kohortenstudie eine adjustierte odds ratio von 1,24 pro 100 mSv (um den Faktor
«odds ratio» hohere Wahrscheinlichkeit als erwartet von der Beobachtung einer normalen
Vergleichsgruppe) gefunden werden. Das heisst, dass bei einer vorkonzeptionellen Bestrahlung von
100 mSv 1,24 odds ratio resultierte — also 24 Prozent mehr Totgeburten auftraten als bei nicht
bestrahlten Erzeugern.

Ganz ahnlich waren die Resultate der zweiten Studie, der Fallkontrollstudie. Auch hier wurde eine
signifikante Erhdhung der Totgeburtenrate nach Einwirkung von Strahlung auf die Vater gefunden, die
konsistent ist mit den Ergebnissen der Kohortenstudie. Die odds ratio war 1.23 pro 100 mSyv, wich also
praktisch nicht ab von der odds ratio, die mittels der Kohortenstudie gefunden wurde.

Schéadigung der Keimbahn

Totgeburten haben generell ein weites Spektrum von Ursachen, eingeschlossen mechanisches
Trauma wahrend der Geburt. Das Absterben der Féten kann aber auch von offensichtlichen
kongenitalen Anomalien, von Missbildungen herriihren. In der Studie von Parker war das Risiko hoch
fur solche Totgeburten mit kongenitalen Anomalien und am héchsten fur solche mit
Neuralrohrdefekten. 8 von 9 solcher Neuralrohrdefekte flihrten zur Anenzephalie, also totgeborenen
Kindern ohne Gehirn. Anenzephalie wird auch beobachtet bei Nachkommen von ménnlichen
bestrahlten Mausen und Mannern, die Ldsungsmitteln ausgesetzt sind. Beide Tatsachen deuten
darauf hin, dass die Missbildung durch einen genetischen Schaden an der Keimbahn verursacht wird.

In Tiermodellen hatte man qualitativ ein gleiches Spektrum von Schaden durch Bestrahlung von
mannlichen Tieren erreicht, wie dies bei den Totgeburten in der Studie von Parker gefunden worden
ist. Das Risiko, aufgrund einer Bestrahlung der Keimbahn der Vater, totgeboren zu werden, ist jedoch
beim Menschen hoher als das Risiko fur Kinder von bestrahlten Mausevétern. Das Tiermodell, mit
welchem in der Strahlenbiologie immer wieder argumentiert wird, unterschétzt offensichtlich das
Risiko der Verursachung von Totgeburten durch bestrahlte méannliche Zeuger bezogen auf den
Menschen und somit wohl auch das Risiko transgenerationeller Effekte generell.

Die Autoren tendieren denn in ihrer Arbeit darauf, dass ihre untersuchte Kohorte und die
Fallkontrollstudie an Kindern von Atomkraftwerkarbeitern tatsachlich eine Keimbahnschadigung
aufzeigt. Sie neigen auch zur Schlussfolgerung, dass der kausale Faktor fir die Keimbahnstdrung die
radioaktive Strahlung ist, die auf die Véater eingewirkt hatte.

Was aufgrund ihrer Befunde nicht erhoben werden konnte, war ein Zusammenhang mit der internen
Strahlung — also mit nachweislich inkorporierten (in Stuhl und Urin ausgeschiedenen) Isotopen, die
allenfalls zu den Schaden gefihrt haben. Eine Dosisabhangigkeit flr verschiedene inhalierte oder
eingenommene radioaktive Isotope liess sich namlich nicht feststellen, man konnte die Schaden nur
mit der externen Strahlung (gemessen mittels Filmdosimetern) korrelieren. Die nicht Korrelierbarkeit
mit der internen Strahlung mag daran liegen, dass sich deren wirkliche Dosis nur abschétzen lasst,
was die Datenlage unexakt macht.

Vererbte Genschéaden

Die Studie Uber die Totgeburten in Cumbrien ist ein weiteres Indiz dafir, dass insbesondere
Wiederaufbereitung, aber auch ganz generell ionisierende Strahlung ein Risiko bedeutet fir die
Keimbahn. Dass schon in der ersten Generation messbare und statistisch signifikante Probleme
auftauchen, lasst erahnen, wel%e genetischen Folgen die Atomtechnologie fiir die kommenden
Generationen noch zeitigen wird.

In zwei Arbeiten, die «Nature» publiziert hat, fanden Wissenschaftlerinnen Indizien, die in die gleiche
Richtung weisen. Die weissrussische Wissenschaftlerin Y. E. Dubrova konnte nachweisen, dass
bereits Kinder von Eltern — die durch den GAU von Tschernobyl Strahlung ausgesetzt waren —
signifikant mehr Mutationen im humanen Minisatelliten-Genom als zu erwarten gewesen waéren,



aufweisen. Und zwar hingen die Mutationen von der Belastung der Béden ab, auf denen die Eltern
gelebt hatten. Mit gentechnologischen Methoden (Fingerprints) dokumentierte Dubrova die Schaden
am MinisatelIiten—Gen%TtEi]deutig. Die Mutationsrate bei den Kindern strahlenbelasteter Eltern war
dosisabhangig erhoht.

Offenbar ist die Wissenschaftswelt daran, ein Puzzle zusammenzustellen, das immer deutlicher zeigt:
Die Atomtechnologie produziert nicht nur Krankheiten wie Krebs und teratogene Schédigungen, sie
veréndert nachweislich das Erbgut — mit unvorhersehbaren Folgen. Und das ist viel bedrohlicher als
die Onkogenese und die Mutagenese.
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