
	

Offener	Brief	und	Appell	der	Ulmer	Ärzteinitiative	
an	Landrat	und	Kreisräte	des	Landkreises	Neu-Ulm	zur	
Müllverbrennung	von	„freigemessenem“	radioaktivem	
Material	aus	dem	AKW	Gundremmingen	

10.	Februar	2019	
	
Sehr	geehrter	Herr	Landrat	Freudenberger,	sehr	geehrte	Kreisräte	des	Landkreises	Neu-Ulm,	
	
bei	der	für	Sie	anstehenden	Entscheidung,	ob	Sie	zulassen,	dass	„freigemessenes“,	aber	weiterhin	
radioaktiv	belastetes	Material	aus	dem	AKW	Gundremmingen	in	der	Müllverbrennungsanlage	
Weißenhorn	angeliefert	werden	darf,	handelt	es	sich	um	eine	Frage	des	vorbeugenden	
Gesundheitsschutzes	nicht	nur	für	die	Ihnen	aktuell	anvertrauten	Bürger,	sondern	auch	für	
zukünftige	Generationen	im	Landkreis.	Die	von	Ihnen	zu	entscheidende	Materie	handelt	von	
Zufallswahrscheinlichkeiten	möglicher	zukünftiger	Erkrankungen	und	auch	möglicher	
Erbgutveränderungen.	Dabei	hinterlassen	auch	schon	wenige	in	der	Umgebung	freigesetzte	
radioaktive	Partikel	Folgen.	Welche	Folgen	auch	ein	einzelnes	radioaktives	Atom	auslöst	oder	nicht	
auslöst,	wenn	es	dann	in	der	nachfolgenden	Nahrungskette	auf	eine	menschliche	Zelle	einwirkt,	ist	
nicht	vorhersagbar.	

	
Aber:	Dass	auch	ein	einzelner	von	einem	
radioaktivem	Atom	ausgehender	Strahl	
zellverändernd	wirksam	sein	kann,	ist	schon	seit	
Jahrzehnten	unstrittig	1	2	3	4.	Es	gibt	keinen	unteren	
Schwellenwert,	unter	dem	Strahlung	als	unwirksam	
angesehen	werden	kann	5	6.	Es	gilt	deshalb	im	
gesetzlichen	Strahlenschutz	das	Minimierungsgebot.	
Nur	absolut	notwendige	Strahlungsquellen	sind	
zugelassen.	Jede	nicht	absolut	notwendige	
Freisetzung	von	Strahlung	ist	unzulässig.	Alle	
Anwendungsformen	ionisierender	Strahlen,	die	zu	
keinem	Nutzeffekt	führen,	sind	zu	unterlassen.	Jede	
Strahlenexposition	ist	unter	Beachtung	des	Standes	
von	Wissenschaft	und	Technik	und	unter	
Berücksichtigung	aller	Umstände	des	Einzelfalls	und	
auch	unterhalb	festgelegten	Grenzwerte	so	niedrig	
wie	möglich	zu	halten7.	

	
Die	Ulmer	Ärzteinitiative	stellt	fest:	Eine	Verbrennung	und	damit	Freisetzung	auch	von	
gering	radioaktiv	belastetem	Material	aus	dem	AKW	Gundremmingen	in	der	
Müllverbrennungsanlage	Weißenhorn	ist	nicht	notwendig.	
	
Das	von	AKW-Betreiberseite	immer	wieder	angeführte	Argument,	dass	die	
„freigemessene“	Strahlungshöhe	des	angelieferten	AKW-Mülls	geringer	
sei,	als	die	sogenannte	natürliche	Hintergrundstrahlung,	ist	irreführend.	
Durch	die	zusätzliche	Freisetzung	künstlicher	Strahlung	wird	die	dadurch	
schon	bestehende	Belastung	nicht	weniger.	Auch	eine	noch	so	kleine	
Strahlung	wirkt	nicht	isoliert	für	sich	allein,	sondern	addiert	sich	und	kann	
nicht	vorhersehbare	Folgen	auslösen.	Und	seit	langem	wissen	wir:	Bereits	
die	niedrigen	Dosen	der	„natürlichen“	Hintergrundstrahlung	führen	zu	
epidemiologisch	nachweisbaren	Gesundheitsschäden.	8	9	10	11	12	
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Ein	Körper	„vergisst“	keine	Strahlungsbelastung,	die	er	schon	einmal	erlitten	
hat.	Die	terrestrische	Strahlung,	die	kosmische	Strahlung	und	auch	jede	andere	
zusätzliche	Strahlung	wirken	gemeinsam	und	kumulativ	über	alle	Lebensjahre	
hinweg	im	Menschen.	So	können	am	Ende	der	Wirkungskette	auch	mehrere	
kleine	Belastungen	gesundheitliche	Wirkungen	entfalten	und	nicht	
vorhersagbare	Krankheiten	und	/	oder	Erbgutveränderungen	auslösen.	13	14	15	16	
	
Wir	sollten	deshalb	jede	unnötige	zusätzliche	künstliche	
Strahlungsbelastung	der	Bevölkerung	vermeiden	und	gemeinsam	daran	
arbeiten,	dass	sie	auch	in	Zukunft	vermieden	wird.		
	
In	den	letzten	10	Jahren	sind	zahlreiche	internationale	Studien	veröffentlicht	
worden,	die	das	Krebsrisiko	auch	bei	geringen	Strahlungsbelastungen	belegen.	
Auf	Grundlage	epidemiologischer	Studien	können	mit	der	Anwendung	des	
Kollektivdosiskonzepts	Gesundheitsrisiken	auch	im	niedrigen	Dosisbereichs	
belastbar	quantitativ	abgeschätzt	werden17	18	19.	Für	Kinder	und	Föten	ist	die	
Strahlenempfindlichkeit	sogar	noch	um	den	Faktor	3	höher	anzusetzen	als	für	
Erwachsene	20	21.	Die	von	UNSCEAR	und	IRCP	immer	noch	aufrecht	gehaltenen	
Risikoschätzungen	sind	deshalb	zu	niedrig	angesetzt	und	dringend	
überarbeitungsbedürftig22.	Leider	hinken	auch	aktuellere	gesetzliche	
Regelungen	neueren	wissenschaftlichen	Erkenntnissen	hinterher	–	teilweise	um	
Jahrzehnte.		
	
Die	Vertreterversammlung	der	Landesärztekammer	Baden-Württemberg	und	
der	Deutsche	Ärztetag	haben	deshalb	in	den	Jahren	2016	und	2017	Beschlüsse	
verabschiedet,	in	denen	sie	vor	der	Verharmlosung	möglicher	Strahlenschäden	
durch	die	allgemeine	Wiederverwertung	gering	radioaktiven	Restmülls	oder	
dessen	Einlagerung	in	konventionelle	Bauschuttdeponien	warnen.	In	diesen	
Beschlüssen	wurden	die	zuständigen	Behörden	aufgefordert,	den	beim	Rückbau	
anfallenden	gering	radioaktiven	Restmüll	stattdessen	unter	Atomaufsicht	auf	
den	Kernkraftwerksgeländen	zu	verwahren23	24.	
a		
	
	
Die	Ulmer	Ärzteinitiative	appelliert	deshalb	eindringlich	an	Sie:	
Beenden	Sie	die	Müllverbrennung	der	„freigemessenen“	Materialien,	die	wöchentlich	und	
noch	für	lange	Zeit	aus	dem	AKW	Gundremmingen	bei	der	Müllverbrennungsanlage	
Weißenhorn	angeliefert	werden.	
	
Mit	freundlichen	Grüßen	
	
	

Reinhold	Thiel	
Sprecher	der	Ulmer	Ärzteinitiative,	IPPNW	

www.ippnw-ulm.de	

																																																								
a	Anmerkung	des	Verfassers:	
Bei	dem	vom	RWE-Sprecher	Circel	jüngst	in	der	Presse	angeführten	Hinweis	auf	eine	angebliche	
Stellungnahme	aus	Kreisen	der	Bundesärztekammer	(BÄK),	das	10-Mikrosievert-pro-Jahr-Konzept	senke	das	
Risiko	der	Bevölkerung	auf	ein	„vernachlässigbares	Niveau“,	handelt	es	sich	offensichtlich	um	eine	private	
Meinung	eines	Einzelnen,	die	nicht	durch	einen	offiziellen	Ärztekammerbeschluss	gedeckt	ist.	
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