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Hintergrundinformationen

Jürg Schädelin, Felix Niggli und Hansruedi Völkle 
 

Nach langer Aufarbeitung endlich Klarheit

Vor 30 Jahren publizierte die COMARE ihren ersten Report zu der festgestell-
ten Häufung von Kinderleukämien um die Nuklearanlage von Sellafield. Ende 
des vergangenen Jahres ist der 17. Report* erschienen, der die ganze Aufar-
beitung dieses Vorfalles zusammenfasst und aktualisiert. Die anfängliche 
Beurteilung eines fehlenden Zusammenhanges zwischen Nuklearanlage und 
Leukämie hat sich durch den weiteren Verlauf und Untersuchungen mit neu 
entwickelten Methoden noch erhärtet: Die radioaktiven Emissionen können 
nicht für die Leukämieerkrankungen verantwortlich gemacht werden.

Die COMARE (Committee on Medical Aspects of Radia-
tion in the Environment) wurde als beratende Kommis-
sion des englischen Gesundheitsministeriums nach der 
Feststellung einer achtmal erhöhten Leukämiehäufig-
keit in der bei der Nuklearanlage Sellafield liegenden 
Kleinstadt Seascale im Nordwesten Englands ins Le-
ben gerufen und hat seither vorzügliche Arbeit bei der 
Aufklärung und Beratung zum Strahlungsrisiko der 
Bevölkerung geleistet.

Die Geschichte einer Sensation

Am 1. November 1983 strahlte ein lokaler Fernsehsen-
der die Reportage «Windscale: The nuclear laundry» 
aus, in der berichtet wurde, dass in der Kleinstadt 
Seascale Kinderleukämien zehnmal häufiger auftreten 
als im Landesdurchschnitt, vermutlich als Folge radio-
aktiver Emissionen der naheliegenden Wiederaufbe-
reitungsanlage Sellafield. Ein Aufschrei der Entrüstung 
war die Folge, zumal fast 30 Jahre früher an diesem 
Ort ein Reaktorbrand zu grossflächiger Kontamination 
geführt hatte, deren Folgen allerdings dank korrekter 
Schutzmassnahmen minimiert werden konnten. Die 
damals geübte Informationspolitik war aber weitge-
hend auf Verschwiegenheit ausgerichtet gewesen, was 
schon daran exemplifiziert werden kann, dass die Nu-
klearanlage durch Umtaufen von Windscale in Sella-
field vom Makel befreit wurde.

Dies liess sich 25 Jahre später nicht mehr praktizieren. 
Zur Aufarbeitung der Vorwürfe setzte die Regierung 
eine prominent besetzte Fachkommission ein, die zwar 
durch einige Korrekturen an der Analyse das Ausmass 
der Gefährdung herunterschraubte, eine unerwartete 
Häufung dieser Krankheit aber bestätigte. Sie stellte 
aber auch fest, dass die gemessenen Strahlendosen in 

der Umgebung um Grössenordnungen zu tief lagen, 
als dass sie nach den damaligen Kenntnissen der 
Strahlenbiologie für einen derartigen Effekt verant-
wortlich gemacht werden könnten. Die Kommission 
empfahl eine weitere Überwachung der Situation unter 
Einschluss anderer Nuklearanlagen, was zur Grün-
dung der COMARE als ständiges Fachgremium führte, 
das bis zum heutigen Tage diese Aufgabe kompetent 
wahrnimmt.

Weltweit wurden solche Untersuchungen auch für die 
weitaus zahlreicheren Kernkraftwerke durchgeführt 
und inzwischen in mehr als 100 Publikationen veröf-
fentlicht. Die Ergebnisse sind schwer zusammenzu-
fassen, da sich über den langen Zeitraum die Erhebung 
der statistischen Daten und die Prognose der Krank-
heit erheblich verändert hatten und vielfach inkompa-
tible Kriterien und Methoden angewendet wurden. Eine 
geringere, aber vergleichbare statistische Häufung 
konnte jedoch nur für die militärische Anlage in Doun
reay im Norden Schottlands und für das Kernkraft-
werk Krümmel in Deutschland zweifelsfrei verifiziert 
werden.

Der Ende 2016 erschienene 17. Report der COMARE 
fasst die gesamte Aufarbeitung der Auffälligkeiten um 
Sellafield zusammen und ist geeignet, dieser Proble-
matik ihre Schärfe zu nehmen.

Die Situation hat sich epidemiologisch 
normalisiert

Das Auftreten von Kinderleukämien wurde kontinuier-
lich verfolgt und wiederholt nach Massgabe der ver-
muteten Hypothesen für diese Häufung spezifisch 
ausgewertet. Die erhöhte Inzidenz konzentrierte sich 

* COMARE’s 17th report: review of childhood cancer incidence near Sellafield and 
Dounreay from 1963 to 2006 [http: // bit.ly/2gs12qE]
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auf den Zeitraum von 1979 bis 1984, und seit 1991 ist 
in der näheren Umgebung von Seascale keine typi-
sche Kinderleukämie mehr diagnostiziert worden. 
Seit nun 25 Jahren liegt die Häufigkeit von bösartigen 
Tumoren in den Landkreisen um Sellafield wie schon 
die ganze Zeit in den übrigen Regionen von Cumbria 
unter dem englischen Landesdurchschnitt. Dasselbe 
ist zu berichten von der Wiederaufbereitungsanlage 
von Dounreay an der Nordküste Schottlands, wo kurz 
nach Sellafield eine ähnliche, aber statistisch margi-
nale Überzahl festgestellt worden war.

Alle vermuteten Ursachen, meist ein Verdacht aus  
einer explorativen Fallkontrollstudie, konnten epide-
miologisch entkräftet werden: Beschäftigung der  
Väter in der Nuklearanlage, vorgeburtliche Strahl- 
enexposition der Mütter oder Verzehr von potenziell 
kontaminierten Fischen erhöhten das Risiko nicht. In 
einem grossen Kohortenvergleich zwischen allen in 
Seascale geborenen und den dort die Schule besu-
chenden Kindern fanden sich die Erkrankten eher  
unter den Schülern, weniger unter den dort gebore-
nen Kindern. Offensichtlich sind die nach der Geburt 
zugezogenen Kinder vermehrt erkrankt, die vor  
dem Schuleintritt weggezogenen Kinder dagegen 
weniger.

Transparente Buchhaltung der  
abgegebenen Radioaktivität

Die Kommission hat sich auch die Mühe genommen, 
alle dokumentierten und geschätzten Freisetzungen 
von Radioaktivität nach den neuesten mathemati-
schen Modellen zu einer Gesamtstrahlenbelastung 
der Altersgruppe von 0 bis 24 Jahre zusammenzu-
rechnen. Dies erwies sich als aufwendig wegen der 
ständig ändernden Funktion der Nuklearanlage (Plu-
toniumherstellung von 1950 bis 1957, Brennstoff-Wie-
deraufbereitung von 1952 bis 1973 und Betrieb expe-
rimenteller Reaktoren seit 1975). Über den ganzen 
Zeitraum verblieb die Strahlenbelastung durch natür-
liche Radioaktivität (kosmische Strahlung und terres-
trische Isotope) als bedeutendste Strahlenquelle. 
Während in den frühen Jahren bis 1970 die Abgaben 
ins Meer einen relevanten Beitrag zur Strahlenbelas-
tung ausmachten, nimmt in jüngerer Zeit die medizi-
nische Anwendung die zweite Position ein, nur tem-
porär übertroffen durch den Fallout aus Atombom- 
bentests und der Kontamination durch Tschernobyl. 
Wo sich einzelne Isotope durch das Gammaspektrum 
in der Umgebungsmessung identifizieren liessen, 
wurde die Quelle gesucht und beispielsweise Poloni-
um 210 in einer nahegelegenen Düngemittelfabrik 
infolge Aufarbeitung von Phosphatmineralien 
gefunden. 

Auch die Auswirkungen des Reaktorbrandes von 
Windscale im Jahr 1957 wurden retrospektiv erneut 
studiert. Dort wurde in bedeutendem Ausmass Jod 
131 freigesetzt, allerdings etwa tausendmal weniger 
als in Tschernobyl. Die Strahlenbelastung der Schild-
drüse erreichte weder in der Umgebung noch in der 
Ausbreitungszone über Nordostengland bedenkliche 
Werte, dies vor allem wegen des sofort ausgespro-
chenen Verbotes, frische Milch zu trinken. Selbst epi-
sodenhafte kleine Vorfälle wurden von dieser Kom-
mission bearbeitet: Eine zufällig festgestellte, zwar 
erhöhte, aber ungefährliche Radioaktivität auf einem 
einzelnen Grundstück in Seascale konnte auf den Tau-
benschlag eines Züchters zurückgeführt werden, des-
sen Vögel sich in einem stillgelegten und als Abfallla-
ger benützen Gebäude des Werkgeländes tummelten. 
Das Anbringen von Drahtgittern erwies sich als eine 
wirksame und billige Massnahme zur Eindämmung 
dieser Kontamination.

Zusammenfassend belegt dieser Bericht erneut und 
überzeugender als zuvor, dass Nuklearanlagen, wie 
sie heute betrieben werden, nicht ein Risiko für Leu-
kämien und Krebserkrankungen in der Umgebung 
darstellen. Eine dokumentierte, zusätzliche Strahlen-
belastung fand sich in früheren Jahrzehnten, ohne 
dass die groben Mortalitätsdaten damals gehäufte 
Leukämien andeuteten. Die Behauptung, dass die 
Empfindlichkeit von Kleinkindern auf genetische Aus-
wirkungen von ionisierenden Strahlen mehr als hun-
dertmal grösser sei, wie es zur Erklärung der 
Sellafield-Epidemie nötig wäre, lässt sich durch kei-
nerlei experimentelle Daten belegen. Die wahrschein-
lichste Erklärung für die an beiden Orten unzweifel-
haft festgestellte, temporäre Häufung von Kinder- 
leukämien bleibt die im Gefolge der Bauarbeiten und 
des Betriebes massive Zuwanderung von Familien mit 
Kindern aus spärlich bewohnten Gebieten der Umge-
bung, die in der Schule und damit spät in der Entwick-
lung einer Vielzahl von ungewohnten Infektionserre-
gern ausgesetzt waren, sodass deren Immunantwort 
in Einzelfällen fehlgeleitet wurde. In ähnlichen demo-
graphischen Konstellationen zeigte sich vielerorts 
eine Zunahme der Kinderleukämien, wobei die Bevöl-
kerungsbewegung durch ganz unterschiedliche Grün-
de und ohne vermutete Strahlenrisiken hervorgerufen 
worden war. Da Populationsexperimente für diese 
Fragestellung nicht machbar sind, wird erst die Auf-
deckung und das Studium eines plausiblen biologi-
schen Mechanismus diese Hypothese untermauern 
können.
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Vorbildlicher Umgang mit Risikosituationen

Über die lange Zeit ihres Wirkens hat sich die COMARE 
zu einem Kompetenzzentrum zur Beurteilung von 
Strahlenrisiken in der Allgemeinbevölkerung entwi-
ckelt. Durch ihren breit umschriebenen Auftrag und 
als permanente Institution war sie in der Lage, sich 
allen neu auftauchenden Fragen zu stellen, und hat 
oft auch neue Strahlungsrisiken publik gemacht und 
quantifiziert. So beispielsweise die massive Zunahme 
der medizinischen Untersuchungen durch Computer-
tomographie oder die bedenkenlos genutzten Solari-
en. Vor allem bemerkenswert ist aber die aufwendige 
und sorgfältige Berichterstattung, die sich nicht auf 
Information der Auftraggeber in der Administration 
und Politik beschränkte, sondern in breit gestreuten, 
fachlich fundierten und allgemeinverständlichen Re-
ports ein breiteres Publikum ansprach. Wir können 
von den Engländern lernen, wie derartige Risikositu-
ationen studiert und verfolgt werden sollten. Ausge-
wiesene Expertengruppen, die auf lange Sicht die 
Verantwortung übernehmen, die Situation zu analy-
sieren und zu verfolgen, sind gehalten, die Überle-

gungen und Empfehlungen den Entscheidungsträgern 
wie auch den interessierten Bürgern verständlich 
darzulegen. Wie in jeder politisch heiklen Frage tau-
chen immer wieder selbsternannte «Experten» auf, 
und es fällt Laien und Politikern schwer, ihre Kompe-
tenz kritisch zu beurteilen. Aber es sollte ihnen leicht-
fallen, ihre Ratgeber zu einer öffentlichen Berichter-
stattung zu verpflichten. Die Fachkollegen werden die 
Beurteilung ganz sicher kommentieren und die 
Schlussfolgerungen kritisch hinterfragen. Und eine 
Verantwortung über einen längeren Zeitraum ist das 
beste Mittel, von Experten ausgewogene Stellungnah-
men zu erhalten, da sie sich zwangsläufig mit ihrem 
früheren Urteil konfrontiert sehen. Nur auf diese Wei-
se lassen sich übereilte Entscheide vermeiden und 
können andauernde Unklarheiten – wie in dieser Pro-
blematik die Befunde beim Kernkraftwerk Krümmel 
– aufgearbeitet und beantwortet werden. (In: Schwei-
zerische Ärztezeitung 2017;98(35):1102–1104; Nach-
druck mit freundlicher Genehmigung des Verlags)

Die Nuklearanlage von Sellafield stand in den 80er-Jahren im  
Verdacht, eine Häufung von Kinderleukämien zu verursachen.
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