Das Sittenser Leukdmiecluster —
Aufklirung ohne Konsequenzen

Birger und Politiker fordern derzeit weitere Aufklarungsbemiihungen zu den anhaltend er-

héhten Leukamieerkrankungen bei Kindern in der Umgebung der Geesthachter Atomanla-

gen (sogenanntes Elbmarschcluster). Viele Anwohner fiihlen sich unzureichend informiert

und sind mit dem Stand der Untersuchungen zu mdglichen Ursachen unzufrieden. Bei der

wissenschaftlichen Aufarbeitung und der Risikokommunikation lohnt es sich zu rekapitulie-

ren, welche Erkenntnisse tber mogliche Ursachen des zweitgréBten Leukamieclusters in
Deutschland — des Clusters Sittensen — gewonnen wurden, und wie diese in der Offentlich-
keit kommuniziert wurden.

[ n den Jahren 1985 bis 1989 zeigte
" sich in verschiedenen Ortsteilen
der niedersichsischen Samtge-
meinde Sittensen eine Hiufung
kindlicher Leukamiefille, die zuerst
einem einheimischen Lehrer aufge-
fallen war. Nach Angaben des Main-
zer Kinderkrebsregisters erkrankten
fiinf Kinder (Alter bis 15 J.) und ein
Jugendlicher an Leukdmie. Aufler-
dem traten vier weitere Malignome
bei Kindern auf (drei Weichteiltu-
more, ein Nephroblastom). Insge-
samt handelte es sich um eine circa
vierfache Erhéhung der kindlichen
Malignome gegeniiber dem bundes-
republikanischen Erwartungswert.
In der spiter vom Niedersichsi-
schen Sozialminister in Auftrag gege-
benen , Fallkontrollstudiec zu den Ur-
sachen von Leukidmie bei Kindern in
Niedersachsen“ des Mainzer Kinder-
krebsregisters ergab sich fiir das Sit-

tenser Cluster die zweithochste Inzi-
denz nach der Elbmarschhiufung in
dem betrachteten Zeitraum bis 1993
(Tab. 1).

Der Niedersichsische Sozialmi-
nister bestellte 1990 eine Experten-
kommission ,Leukidmie in Sitten-
sen®. Ein umfangreiches Untersu-
chungsprogramm wurde eingeleitet,
um eine Beteiligung bekannter oder
denkbarer Risikofaktoren abzukli-
ren. Als Gemeinsambkeit der betroffe-
nen Kinder stellte sich heraus, dass
siein der Vorgeschichte mehrfach ge-
rontgt worden waren. Drei der Kin-
der waren in der selben ortho-
padischen Praxis in Rotenburg/
Wiimme behandelt worden, in der
eine vergleichsweise hohe Zahl von
Réntgenaufnahmen pro Behandlung
iblich war. Das Rontgengerit war
1973 angeschafft worden und damals
sowie erneut in 1990 tiberpriift wor-
den. Zu beiden Zeitpunkten war es
laut Befund des Gewerbeaufsichts-
amtes in einwandfreiem Zustand.
1991 wurde das Gerit abgebaut und
verschrottet und war fiir Nachunter-
suchungen nicht mehr verfiigbar.

In der Expertenkommission
wurde zunichst bezweifelt, dass der
erhebliche Anstieg der Erkrankungs-
rate durch die geringen Dosen beim
diagnostischen Rontgen verursacht
worden sein konnte. Der erste Spre-
cher der Kommission, Prof. Karl Au-
rand — vormals langjihriges Mitglied
der Strahlenschutzkommission -
setzte jedoch weitere Untersuchun-
gen durch.

Esist eine bekannte Tatsache, dass
es durch Fehlbedienung von Rént-
gengeriten zu erheblichen Dosiser-
hohungen kommen kann - dies ist
ein Grund fiir die durch die Ront-
genverordnung  vorgeschriebenen
umfangreichen Qualitatskontrollen.
Europiiische Studien tiber Qualitits-
kriterien bei diagnostischen Aufnah-
men, die fiir den Zeitraum 1985-
1995 durchgefiihrt wurden, ergaben
Variationen der Patientendosis von
ein bis zwei Groflenordnungen fur
die gleiche Untersuchung.

Mangelnde  Strahlfokussierung
kann beispielsweise die Patientendo-
sis um den Faktor 3 erhohen, ein
falsch gewihlter Fokus-Film-Ab-
stand oder eine Uberbelichtung des
Films um jeweils einen weiteren Fak-
tor 2 und die Verwendung einer ver-
brauchten Entwicklerlésung um ei-
nen Faktor 3. Treten mehrere dieser
Fehler gleichzeitig auf, multiplizieren
sich die betreffenden Faktoren, so
dass im Einzelfall erhebliche Strah-
lenexpositionen der Patienten resul-
tieren konnen.

Die Arztliche Stelle Niedersach-
sen/Bremen wurde 1992 um Begut-
achtung von Rontgenaufnahmen aus
der besagten Praxis anhand von Ori-
ginalaufnahmen mehrerer Patienten
gebeten. Sie bescheinigte eine Uber-
exposition der Patienten sowohl
durch hohe Aufnahmefrequenzen
mit fraglichen Indikationen als auch
durch technische Fehlbedienung
(Uberbelichtungen, mangelndes
Einblenden etc).
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