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Kinderkrebs

Kindliche Malignome und Atomanlagen

Grundsatzliche Kritik an der Studie des Mainzer Kinderkrebsregisters

Die Befunde der Mainzer Kinder-
krebsstudie (IMSD-Studie) stellen
moglicherweise erst die Spitze
eines Eisberges dar: Die west-
deutschen Atomanlagen sind
bezogen auf den Beobachtungs-
zeitraum der Studie von 1980 bis
1990 noch nicht lange genug in Be-
trieb, um das wahre Ausmaf} der
gesetzten Gesundheitsschiden er-
kennen zu lassen. Die Mehrzahl
der Reaktoren wurde nimlich erst
nach 1975 in Betrieb genommen,
und Krebserkrankungen treten
mit wenigen Ausnahmen (wie
Leukiimien) hiufig erst mehr als
10 Jahre oder gar Jahrzehnte nach
Einwirkung von ionisierender
Strahlung auf. So wiren sogar bei
dann Erwachsenen noch Folge-
schiiden zu erwarten.

Das fiihrt der Liineburger Arzt
fiir 6ffentliches Gesundheitswesen
Dr. Hayo Dieckmann im folgenden
Beitrag aus. Dr. Hayo Dieckmann
ist Mitglied der ,,Expertenkom-
mission Leukimie* des Nieder-
sichsischen Sozialministeriums.

Vergleiche auch die friiheren
Berichte im Strahlentelex, Num-
mern 130-131/1992, 132-133/1992,
150-151/1993 und 156-157/1993.

Seit Anfang der 80er Jahre héufen
sich Berichte iiber Leukédmien in der
Umgebung von Atomanlagen. Eine
Reihe von britischen Studien befafite
sich speziell mit der Wiederaufarbei-
tungsanlage von Windscale/Sellafield.

Uberwiegend belegten die Arbeiten eine
signifikant erhohte Leukédmierate fiir
Personen unter 25 Jahren. Erhohte kind-
liche Leukédmieraten wurden auch um
die militdrischen Anlagen von Alder-
maston und Burghfield, speziell im Nah-
bereich von 4 bis 5 Kilometern von meh-
reren Autoren gefunden (Barton 1985,
Urquhart 1986 und Roman 1987). 1991
berichtet Urquhart von einer erhdhten
Kinderleukédmierate um die schottische
Wiederaufbereitungsanlage Dounreay.

Grofle Studien von 1986 bis 1989
sahen auch im Umkreis von 16 Kilome-
tern zum Teil um in Gruppen zusam-
mengefalite  englische  Atomanlagen
(analog zur Mainzer Studie) eine signi-
fikant erhohte Leukdmierate bei Perso-
nen unter 25 Jahren (Heasman 1986, Be-
ral 1987 und Cook-Mozaffari 1989). In
Deutschland fanden Grosche et al. 1987
eine erhohte Leukédmierate um den For-
schungsreaktor in Garching bei Miin-
chen.

Die 1992 erschienene Studie des
Mainzer  Kinderkrebsregisters, kurz
IMSD-Studie genannt, betrachtet 5-, 10-
und 15-Kilometer Umkreise um bundes-
deutsche Atomanlagen fiir den Zeitraum
von 1980 bis 1990. Die Leukédmiehdu-
fung in der Elbmarsch (Elbmarschclu-
ster) geht in die Studie aufgrund des ge-
wihlten Zeitrahmens nur mit drei Fillen
ein, statt der bisher bekannten sieben.

Die um die Atomanlagen im Ab-
stand von 5, 10 und 15 Kilometern ge-
legten Kreise erfassen die Krankheitsfil-
le auf Gemeindeebene. Nicht erfafit wird
die tatséichliche Zahl der Erkrankungen
bezogen auf die tatsdchliche Bevolke-
rung in den 5-, 10- und 15-Kilometer

Radien. Je nach kommunaler Struktur ist
die Anpassung an die realen Radien an
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Ansichten

Das Zitat

,,Obwohl ich zugebe, daf3 der
Vertrag bislang eine wichtige Rolle
gespielt hat, wiirde seine unbegrenzte
Verliingerung nicht nur die Beziehun-
gen zwischen den Léndern mit und
denen ohne Atomwaffen aus dem
Gleichgewicht bringen, sondern auch
unseren Hoffnungen auf eine Abschaf-
Jfung der Nuklearwaffen zuwiderlau-

fén. “«

Takashi Hiraoka, Biirgermeister
von Hiroshima (Japan), in seiner Frie-
denserkldrung vom 6. August 1993
zum Gedenken an das Atombomben-
inferno 48 Jahre zuvor, wobei er vor
einer unbegrenzten Verldngerung des
1995 auslaufenden Vertrages iiber die
Nichtverbreitung von Atomwaffen
warnte und die Befiirchtung duflerte,
eine Beibehaltung der Vereinbarung
mache alle Chancen fiir die weltweite
Abschaffung der Nuklearwaffen bis
zum Jahr 2000 zunichte; hier zitiert
nach einer Meldung der Deutschen
Presseagentur vom selben Tag. ®
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den verschiedenen Standorten von unter-
schiedlicher Qualitit.

Neubewertung der Studie des
Mainzer Kinderkrebsregisters

AnldBlich einer epidemiologischen
Bewertung der Studie des Kinderkrebs-
registers Mainz - ,,Untersuchung der
Haufigkeit von Krebserkrankungen im
Kindesalter in der Umgebung westdeut-
scher kerntechnischer Anlagen 1980-
1990 - durch die schleswig-holsteini-
sche Expertenkommission zur Aufkli-
rung der Leukdmieursachen hat Profes-
sor Michaelis, Leiter des Mainzer Kin-
derkrebsregisters, kiirzlich erklért, es sei
unzuléssig, seine Studie als Beweis dafiir
zu zitieren, dafl Kernkraftwerke ge-
sundheitlich unbedenklich seien. Gerade
im Zusammenhang mit der Leukdmie-
hdufung in der Elbmarsch ist dieses je-
doch in der Vergangenheit wiederholt
geschehen, obwohl das versffentlichte
Zahlenmaterial der Michaelis-Studie ei-
ne Reihe von signifikanten Befunden im
5- und sogar im 15-Kilometer Radius
zeigt.

Das Studiendesign
ist zur Beantwortung der
Hauptfragestellung ungeeignet

Schwerwiegender aber ist letztlich
in meinen Augen die Tatsache: Der
Studienansatz ist zur Beantwortung der
Hauptfragestellung ungeeignet.

,, Ziel der Studie ist es festzustellen,
ob die Krebserkrankungsraten bei Kin-
dern erhoht sind, die in der Umgebung
der westdeutschen Kernkraftwerke le-
ben*. Und: , Primdre Fragestellungen
sind die Uberpriifung moglicher Erhi-
hungen der Erkrankungsraten aller ma-
lignen Erkrankungen und der akuten
Leukdmien der unter 15jéihrigen in einer
15km-Umgebung um 20 westdeutsche
kerntechnische Anlagen ...", heilit es im
Text der IMSD-Studie.

Diese Hauptfragestellungen fin-
den die Autoren in ihrer Studie mit rela-
tiven Risiken von 0,97 beziehungsweise
1,06 negativ beantwortet.

Aber: Ein Studiendesign, wie das
vorliegende, mit der Betrachtung von
Krankheitsfillen von 1980 bis 1990 und
der Einbeziehung von kerntechnischen
Anlagen, die in der Mehrzahl erst nach
1975 in Betrieb gegangen sind, 148t eine
einigermafen verldBliche Aussage le-
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diglich fiir Erkrankungen mit bekann-
termaBen kurzer Latenzzeit wie Leu-
kéimien zu. Da bei anderen kindlichen
Malignomen von zum Teil wesentlich
lingeren Latenzzeiten ausgegangen
werden mubB, erlaubt die Studie eine
Aussage fiir die formulierte Haupthypo-
these von vornherein nicht.

Fiir Fille im Alter von 14,9 Jahren
muf} eine Latenzzeit von 15,8 Jahren
(Lebensalter plus Schwangerschaft) in
Ansatz gebracht werden, wenn der soge-
nannte Gardnereffekt (Strahlenbelastung
der Eltern vor der Zeugung des Kindes)
unberiicksichtigt bleibt.

Fiir die Hauptfragestellung hétten
somit ausschlieBlich Kernkraftwerke in
die Studie eingehen diirfen, die zu Be-
ginn des Beobachtungszeitraumes 1980
bereits fiinfzehn Jahre in Betrieb waren.
Nur wenn das Intervall vom Betriebs-
beginn der kerntechnischen Anlage bis
zum Beginn des Beobachtungszeitrau-
mes mindestens der maximal anzuset-
zenden Latenzzeit entspricht, kann eine
fundierte Aussage zur resultierenden
Malignomrate erwartet werden.

Friihkindliche Malignome -
Spitze eines Eisberges

Selbst dann wire in der Diskussion
der Studienergebnisse darauf hinzuwei-
sen, daB} ein in der Kindheit induzierter
Tumor natiirlich auch erst im jungen
Erwachsenenalter manifest werden kann,
eine Beschrinkung der Untersuchung
auf Malignome im Kindesalter das tat-
sdchliche Risiko von durch kerntechni-
sche Anlagen ausgelosten Krebserkran-
kungen also auch noch unterschétzt.

Auch die Fluktuation der Bevolke-
rung im Studiengebiet fiihrt stets zu ei-
ner Unterschitzung des Risikos, sofern
von kerntechnischen Anlagen ein tumor-
induzierter Effekt ausgeht. Eine realisti-
sche Risikoeinschétzung kerntechnischer
Anlagen macht eine Kohortenstudie mit
voller Ausschopfung des notwendigen
Beobachtungszeitraumes erforderlich.

Die Vorlaufzeiten westdeutscher
Atomanlagen sind also nicht kompatibel
mit der postulierten Zielsetzung. Diese
These wird zusitzlich gestiitzt durch fol-
gende Studienergebnisse:

a) Bei Betrachtung ,aller Ma-
lignome* in der Gruppe der 1- bis
4jdhrigen betréigt das relative Risiko 1,9
(P 0,022) im 5-Kilometer Radius fiir die
Kerntechnischen Anlagen insgesamt.

Ein deutlicher Effekt wird also in der Al-
tersgruppe sichtbar, die vergleichsweise
auch kiirzere Latenzzeiten erwarten 140t,
obgleich hier nur ein Bruchteil aller Ma-
lignome sichtbar werden kann, weil das
Maximum der Tumorerkrankungen erst
im spiteren Kindesalter auftritt. Eine
Betrachtung élterer Kinder beziiglich
»aller Malignome* verbietet sich bei die-
sem Studienansatz, da die Vorlaufzeiten
der westdeutschen Atomanlagen nicht
ausreichen, um Tumoren mit langer La-
tenzzeit zu erfassen.

b) Bei der Subgruppenanalyse der
Altanlagen (erste Kritikalitdt vor 1970)
fiir alle Malignome betrégt das relative
Risiko 1,21 (P 0,198) in der Gruppe der
0- bis 14jdhrigen, in der Altersgruppe 1
bis 4 Jahre 1,94 (P 0,082) und in der Al-
tersgruppe 5 bis 9 Jahre 3,0 (P 0,113).
Die fehlende Signifikanz beruht auf
kleinen Fallzahlen, da nur wenige Anla-
gen vor 1970 in Betrieb gingen.

c) Fiir die Gruppe der éltesten
Kernkraftwerke - Inbetriebnahme vor
1970 - findet sich bei allen untersuchten
Subgruppen durchgéngig fiir das relative
Risiko ein Abstandsgradient, mit Ab-
nahme des relativen Risikos mit der Ent-
fernung vom Kernkraftwerk. Hingegen
zeigen die relativen Risiken um die
neueren Kernkraftwerke (Inbetriebnah-
me von 1970 bis 1980 beziehungsweise
nach 1980) diesen Trend nicht. Dieser
Abstandsgradient (je n#dher an der
Schadstoffquelle, desto mehr Krank-
heitsfille) ist ein zusétzlicher starker
Hinweis auf den Kausalzusammenhang
zwischen Atomanlage und Leukémie.
(Abbildung)

Akute Leukdmien
0 - 4 Jahre
um Kernkraftwerke
Inbetriebnahme vor 1970
Datenquelle: IMSD-Studie

[ 1 ™

5 km 10 km 15 km
Entfernung vom Kraftwerk

relatives Risiko
(=] N £ » [--]

Diese Beispiele sind ein Hinweis
darauf, daf eine dieser Kritik Rechnung
tragende Studienkonzeption auch zu be-
lastbaren positiven Ergebnissen fiihren
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Das realistische Hauptergebnis
unter
Plausibilititsgesichtspunkten

miilte. Das Hauptergebnis der vorlie-
genden Studie kann sich bei Beriick-
sichtigung der aufgezeigten Latenzzeit-
problematik somit nur auf Leukimien
der niedrigsten Altersgruppe beziehen:

Im 5-Kilometer Radius und fiir die
strahlensensibelste Altersgruppe der 0-
bis 4jahrigen findet sich eine dreifach
erhohte Leukédmierate. Bei isolierter Be-
trachtung der dlteren Anlagen sogar eine
7fache Uberhiufung an Leukémien, ob-
wohl das Studiendesign echte 5-, 10-
und 15-Kilometer Radien nicht erfassen
konnte, so dal ein Verdiinnungseffekt
zwangsldufig resultiert.

Die Mainzer Studie beruht in An-
lehnung an britische Arbeiten auf dem
Vergleich einer Kernkraftwerkregion mit
einer beziiglich Siedlungsstruktur und
Bevolkerungsdichte angepafiten Nicht-
Kernkraftwerk-Region. Dieser Studien-
ansatz hat zur Folge, dafl den einzelnen
Kernkraftwerk-Standorten unterschied-
lich gut angepalBite Vergleichsregionen
zugeordnet sind. Die Kernkraftwerke
Neckarwestheim und Kahl sind die An-
lagen, fiir die sich keine der Definition
entsprechenden Vergleichsregionen fan-
den. Ohne diese beiden Anlagen ergibt
sich fiir den 5-Kilometer Radius um alle
anderen Standorte gemittelt durchgingig
ein statistisch hochsignifikant erhohtes
Risiko nicht nur fiir Leukidmien
(relatives Risiko 4,37), sondern fiir alle
durchgefiihrten Subgruppenanalysen,
wieder in der empfindlichsten Gruppe
der 0- bis 4jdhrigen. In der Krankheits-
untergruppe Leukdmien, Lymphome,
Neuroblastome, Nephroblastome ist das
relative Risiko sogar fiir den 15-Kilome-
ter Radius signifikant erhoht.

Die Studie spiegelt also genau das
wieder, was vom Vorwissen her plausi-
bel erscheint: eine erhéhte Leukdmierate
im Einzugsbereich radioaktiver Niedrig-
strahlung, erkennbar an einer erhthten
Erkrankungsrate der fiir Strahlung em-

pfinglichsten Bevolkerungsgruppe,
ndmlich den Kleinkindern.

Hayo Dieckmann
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Man fragt doch, wenn man Logik hat

Kommentar zu den Argumenten offizieller Strahlenschiitzer zur
Erklirung der Leukimiehédufung in der Elbmarsch.

Der Bundesminister fiir Umwelt
und Reaktorsicherheit Topfer wird in
Sachen Strahlenschutz von der Strahlen-
schutzkommission (SSK) beraten. Das
Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS)
wurde nach dem Tschernobyl-Unfall
eingerichtet und versieht zentrale Auf-
gaben zur Radioaktivitétsiiberwachung
und zum Umgang mit Strahlung.

Diese Institution und auch einzelne
Mitglieder teilen der Offentlichkeit -
sowie der Fachwelt auf Kongressen - in
schoner RegelmiBigkeit mit, es gebe
keinen Zusammenhang zwischen Atom-
kraftwerken ~und  Leukdmie und
,.keinerlei Hinweis auf eine Strahlenur-
sache in der Elbmarsch beim Atom-
kraftwerk Kriimmel. Eigene Untersu-
chungsergebnisse oder -programme zu
letzterem stellen sie nicht vor. Hingegen
gibt es Untersuchungen aus den Léindern
Niedersachsen und Schleswig-Holstein,
die noch nicht abgeschlossen sind.

Nachdem chemische Verursacher
nicht gefunden wurden, richten sich die
Untersuchungen vornehmlich auf den
Strahlenverdacht, da die Leukdmien im
unmittelbaren Umkreis des Siedewasser-
reaktors aufgetreten sind, in einem
schlagartigen Anstieg, 5 Jahre nach Be-
triebsbeginn - gerade so, wie man sich
Leukdmie als Strahlenfolge im zeitlichen
Ablauf vorstellen wiirde.

Die Strahlenschutzkommission und
das Bundesamt fiir Strahlenschutz halten
jedoch bereits die Hypothese, es konne

das Atomkraftwerk gewesen sein, fiir
unwissenschaftlich. ~ Aus  folgenden
Griinden mufl man diese Ursache ihrer
Meinung nach ausschlieflen:

1. Die Betreiber wurden gefragt
und haben ungenehmigte Abgaben ver-
neint.

2. In den Umweltberichten des
Bundesministers sind die jahrlichen Ra-
dioaktivititsabgaben der Atomkraftwer-
ke verzeichnet. Bei Kriimmel liegt eine
zusdtzliche Strahlenbelastung der Be-
volkerung von maximal 0,01 Millisievert
(1 Millirem) vor. Davon konne keine
Leukdmie kommen.

3. Die Aufsichtsbehorde in Kiel
habe in der unabhingig vom Betreiber
laufenden Ferniiberwachung nichts be-
merkt.

4. Es kommen auch Leukédmiehdu-
fungen vor, wo keine Atomkraftwerke
sind.

5. Es kommen Atomkraftwerke
vor, wo keine Leukdmiehdufungen sind.

Der Zufall - wie vormals auch genannt
(Uberschrift einer friihen Verlautbarung
von Professor Dr. Horst Jung, Direktor
des Instituts fiir Biophysik und Strah-
lenbiologie am Universititskrankenhaus
Eppendorf und Mitglied der Strahlen-
schutzkommission: ,,Leukdmie - stati-
stisch ist das ganz normal®; im Hambur-
ger Abendblatt vom 31.1.1992) - wird
nicht mehr bemiiht. Offenbar gilt nun die
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Meinung, daf das Elbmarschcluster
doch zu auffillig ist (etwa alle 20 Jahre
wire eine kindliche Leukdmie zu erwar-
ten, in 16 Monaten sind aber 5 Fille auf-
getreten, dazu eine aplastische Andmie
bei einem Kind und eine Leukémie bei
einem Sechzehnjdhrigen).

Das Argument mit der Ferniiberwachung
wire ja tatsichlich ernst zu nehmen,
wenn es eine Uberpriifung der Zuver-
lassigkeit, der ausreichenden Rastergro-
Be, der Empfindlichkeit fiir das von uns
beschriebene Szenario gasférmiger Frei-
setzungen etc. gegeben hitte. Das hat es
aber nicht.

Als mogliche Erkldrung werden folgen-
de Ursachen genannt:

6. Leukidmie ist eine Infektions-
krankheit (,, Topfer-Virus®).

Das Bundesamt fiir Strahlenschutz legt
allerdings Wert auf die Feststellung, dafl
es die Virustheorie bei den Elbmarsch-
féllen nie vertreten habe. Jedoch weist es
immer wieder auf Cluster hin, die es an-
derswo gebe. Und wenn man nach kon-
kreten Beispielen fragt, kommt der briti-
sche Autor Kinlen zur Sprache, der eben
diese These mit recht abenteuerlichen
Begriindungen) kreiert hat. Fiir das
Strahlenschutzkommissionsmitglied Pro-
fessor Harder, Physiker, ist es klar, er
stellt der medizinischen Fachwelt diese
Erkliarung auch fiir Kriimmel vor.

7 Es handelt sich um unbekannte
exogene Faktoren.

Dazu hat das Bundesamt fiir Strahlen-
schutz (BfS) nach ldngerer Korrespon-
denz mit den Untersuchungskommissio-
nen immerhin folgendes geschrieben:
., Das BfS schlief$t schon aus grundsditz-
lichen Evrwéigungen bzgl. eines Kausali-
tiitsnachweises nicht aus, daf3 Abgaben
des Reaktors Kriimmel in einer wie auch
immer gearteten Weise an der Entste-
hung des Leukdmieclusters beteiligt sein
kénnten. Aber das BfS sieht keinen Hin-
weis darauf, daf$ das Cluster durch die
Abgaben bedingt sein soll.” Diese Be-
teiligung der Strahlung bleibt jedoch lei-
der auch recht unerklirlich, denn mit
0,01 Millisievert (sieche Argument 2.) ist
sie nicht vorstellbar.

Bei den Wissenschaftlern nun, die
der Sache mit den Strahlen unbedingt
nachgehen wollen, haben die Strahlen-
schutzkommissionsmitglieder ~ Kellerer
und Jung ,unséglichen Dilettantismus®
und eine ,,drittklassige Forscherin® (das
bin ich) ausgemacht. Nun koénnten ja
auch drittklassige Forscher richtige
MefBergebnisse produzieren:
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Da waren zuerst die Chromoso-
menverdnderungen als Indikator fiir eine
Strahlenbelastung. Die Befunde in der
ersten Stichprobe, an 5 Geschwistern
von Leukdmiekindern, fanden wir selbst
nicht ausreichend aussagefdhig. Wir
fithrten das auf eine zu kurze Halbwerts-
zeit des Effektes bei Kindern zuriick.
Dann mafen wir an 5 Eltern derselben
Kinder und fanden eine so deutliche Er-
hohung, daf die Leukdmie erkldrbar
wurde. Der Befund wurde von einem
unabhingigen Zytogenetiker {iberpriift
und bestitigt und den Untersuchungs-
kommissionen im Sommer 1992 mitge-
teilt, sowie in einer Pressemitteilung des
Niederséchsischen Sozialministers ver-
breitet. Dies ist fiir Strahlenschutzkom-
mission und Bundesamt fiir Strahlen-
schutz nicht erwiihnenswert, denn es gibt
fiir sie ja a priori ,,keinerlei” Hinweise.

Professor Jung weill aber neuer-
dings zu berichten, dafl nun erstmalig ein
wissenschaftliches Ergebnis vorliegt: das
der von den Landern in Auftrag gegebe-
nen grofien Kinderstudie an den Chro-
mosomen. Diese hat seiner Meinung
nach bewiesen, daff an dem Strahlenver-
dacht nichts dran ist. Daf} fiir Jungen und
Midchen in der angeblichen Kontroll-
region bei Plon ein total verschiedenes
Ergebnis herauskam, so daf} irgend et-
was nicht mit rechten Dingen zugegan-
gen sein muB, stort ihn nicht weiter.

In Elbmarschbdumen wurden er-
hohte Tritiumkonzentrationen bestimmt,
die auf ungenehmigte Freisetzungen
schliefen lassen. Aber dazu hat Herr
Professor Harder ein bisher unbekanntes
physikalisches Mefprinzip entdeckt:
MeBwerte mit groflien Meffehlern sind
gar keine MeBwerte! Die Tritiumwerte
haben ndmlich seiner Meinung nach ei-
nen groflen Meffehler.

Vorher widerlegte er mit seinen
Kollegen Kellerer und Jung in einer gro-
Ben publizistischen Kampagne Behaup-
tungen, die niemand aufgestellt hatte:
ndmlich die Sache mit den Filmschwir-
zungen von Baumscheiben. Die stamm-
ten nicht aus der Kommissionsarbeit und
sie stammten nicht von Tritium. Aber sie
sind da - nur in Elbmarschbdumen, wo-
anders nicht.

Kellerer hatte die Methode vorher
selbst fiir gut geheiBen, nun baute er ei-
nen Popanz auf, um sich aus der Unter-
suchungskommission in Schleswig-Hol-
stein zu verabschieden, die ihm zu un-
wissenschaftlich arbeitet. Denn, so
schreibt er in der Zeitschrift ,,atomwirt-
schaft im Juli 1993: ,, Wer neben einem
seiner Mitmenschen steht, erhdlt durch

dessen natiirliche Radioaktivitit mehr
Strahlenexposition als durch den Reak-
tor (Kriimmel) in ein paar Kilometer
Entfernung.

Und nichts ist unverantwortlicher
laut Kellerer, Harder und Jung als Pa-
nikmache und Beunruhigung der Bevol-
kerung! Sie beruhigen die Bevolkerung
daher mit den Argumenten 1. bis 7.

Herr Professor Jung, der kein
Mitglied in den Untersuchungskommis-
sionen Leukimie ist, aber eine regelmé-
Bige Kolumne im ,,Hamburger Abend-
blatt* {iber deren Arbeit betreut, hat des-
halb sogar zu Beginn der Untersuchun-
gen in Barschelmanier einen Schwur ge-
geniiber der Elbmarschbevolkerung ge-
tan, wo er sich fiir die Unschuld der dor-
tigen kerntechnischen Anlagen verbtirgt.

In einem Leserbrief an die ,,Zeit“
im Juli 1993 versteigt er sich zu folgen-
dem Satz: ,, Dies zeigt, dafs die stets wie-
derkehrenden Meldungen iiber das Auf-
treten von Leukdmie in Kernkraftwerks-
néhe - zuerst Kriimmel, dann Brokdorf,
vor kurzem Jiilich - als Panikmache ein-
zustufen sind, wobei bedenkenlos die
Vercingstigung der Bevilkerung zur
Durchsetzung politischer Ziele in Kauf
genommen wird.

Also alles nur Panikmache, der
Biirger kann sich schlafen legen, es gibt
gar keine Leukémie in der Elbmarsch!

Fazit: Macht braucht keine Logik,
ist hier die Devise. Aber: Fiir wie dédm-
lich hilt man die Biirger eigentlich? Und
was mich als Hochschullehrerin beson- -
ders interessiert: Fiihlt sich eine wissen-
schaftliche Fachwelt durch solche Re-
prisentanten vertreten, fiir die sich die
Mitglieder der Strahlenschutzkommis-
sion und die Leitung des Bundesamtes
fiir Strahlenschutz ja offensichtlich hal-
ten?

Inge Schmitz-Feuerhake

Die Physikerin Professor Dr. Inge
Schmitz-Feuerhake ist Leiterin der Ar-
beitsgruppe Medizinische Physik im
Fachbereich Physik der Universitét
Bremen und Mitglied der niederséchsi-
schen und schleswig-holsteinischen Ex-
pertenkommissionen zur Untersuchung
der Leukéimiefille in der Elbmarsch. @



Medizinische Strahlenbelastun

Nutzen und Risiko
falsch abgewogen

Deutsche Arzte verursachen die
héchsten Strahlenbelastungen.
Radiologen am Stidtischen Klini-
kum Karlsruhe empfehlen sogar,
hiufiger eine Strahlentherapie bei
chronischen Gelenkschmerzen zu
verschreiben. Sie begriinden das
mit Risikoabschétzungen auf ei-
nem Wissensniveau von vor 20
Jahren.

Am 10. August 1992 hatte die Bun-
desregierung ihren Strahlenbericht fiir
das Jahr 1990 vorgelegt (Bundestags-
drucksache 12/2677 vom 26.5.1992).
Danach summiert sich die mittlere ef-
fektive Dosis der Bevolkerung der Bun-
desrepublik Deutschland aus natiirlicher
und zivilisatorisch bedingter Strahlung
auf rund 4 Millisievert (400 Millirem).
Die Summe der natiirlichen Strahlenbe-
lastung wird mit circa 2,4 Millisievert
(240 Millirem) angegeben, davon 1,3
Millisievert oder 130 Millirem durch
Einatmen des allgegenwirtigen radioak-
tiven Radongases und seiner Folgepro-
dukte, {iberwiegend beim Aufenthalt in
Gebduden. Das ist doppelt soviel wie
frither geschitzt. Als grofiten Einzelpo-
sten entfallen allein 1,5 Millisievert oder
150 Millirem auf Belastungen durch die
Anwendung ionisierender Strahlen und
radioaktiver Stoffe in der Medizin, vor
allem bei der Rontgendiagnostik.

Das ist dreimal mehr als friiher ge-
schitzt und die Arzte in der Bundesre-
publik sind damit Weltmeister. Wahrend
der weltweite Durchschnitt bei jdhrlich
etwa 800 Rontgenaufnahmen pro 1000
Personen liegt, wird die Bundesrepublik
Deutschland mit jghrlich 1200 Rontgen-
aufnahmen pro 1000 Personen nur noch
von Japan mit 1400 iibertroffen. Zum
Vergleich: In GroBbritannien sind es nur
500 Rontgenaufnahmen jdhrlich pro
1000 Personen (Strahlentelex 126-127/
1992 und 96-97/1991).

Entscheidend ist aber nicht nur die
Zahl der Aufnahmen, sondern die Hohe
der verabreichten Strahlendosen:
Schwedische Arzte belasten ihre Bevél-
kerung im Durchschnitt nur mit 0,6 Mil-

lisievert pro Jahr (60 Millirem) und in
Grofibritannien sind es lediglich 0,2
Millisievert (20 Millirem) jdhrlich.
Selbst Japan liegt mit 1,2 Millisievert
(120 Millirem) noch unter dem deut-
schen Wert.

Deshalb ist die Diskussion mit kri-
tischen Kontrahenten und Befiirwortern
der Atomkraftwerke fiir deutsche Arzte
schwierig. Selbstkritische Radiologen
schitzen jedoch mit Blick auf das Aus-
land, daB die medizinische Strahlenbela-
stung in Deutschland auf ein Zehntel
und womdglich noch darunter verringert
werden konnte, ohne daf sich die Quali-
tdit und die Sicherheit von Diagnosen
und Therapien verschlechtern.

Strahlentherapie bei
degenerativ-entziindlichen
Skeletterkrankungen

Eine allgemeine, bei Nicht-Radio-
logen und Patienten verbreitete Strahlen-
furcht habe die Strahlentherapie gutarti-
ger Erkrankungen in den letzten Jahren
ins Abseits geraten lassen, beklagen da-
gegen Mitarbeiter der Klinik fiir Strah-
lentherapie und Nuklearmedizin am
Stadtischen Klinikum Karlsruhe und
empfehlen vermehrt die Bestrahlung zur
Schmerzminderung bei degenerativ-ent-
ziindlichen Skeletterkrankungen. Einem
Bericht in der Deutschen Medizinischen
Wochenschrift vom 8. April 1993 zu-
folge (DMW 1993, 118. Jg., Nr. 14, S.
493-498) haben Dr. Marie-Luise Sautter-
Bihl, Dr. E. Liebermeister, Dipl.-Phys.
H. Scheurig und Professor Dr. H.-G.
Heinze am Stéddtischen Klinikum in
Karlsruhe zwischen 1980 und 1991 an
97 Minnern und 84 Frauen im Alter von
29 bis 81 Jahren mit degenerativ-ent-
ziindlichen  Skeletterkrankungen Be-
strahlungen von 215 Gelenken durchge-
fiihrt. Die Bestrahlung mit 2,5 bis 6 Gray
(=250 bis 600 rad, entsprechend 250 bis
600 rem lokale Dosis) habe eine
dauerhafte subjektive Schmerzlinderung
bei Arthrose des Schultergelenks
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(Omarthrose) oder Periarthritis humero-
scapularis (schmerzhafte Schulterver-
steifung) in 21 von 30 Fillen zur Folge
gehabt, bei Arthrose der Kniegelenke
(Gonarthrose) in 15 von 21 Fillen, bei
Fersensporn oder Achillodynie in 12 von
15 und bei Epicondylitis (am Ellenbo-
gen) in 10 von 11 Fillen. Der Therapie-
erfolg habe bei 41 von 77 Patienten l4n-
ger als 2 Jahre angehalten, ortliche Ne-
benwirkungen seien bei den genannten
Dosen nicht aufgetreten. Das theoreti-
sche Krebsrisiko betrage lediglich 20 bis
40 pro Million derart bestrahlter Patien-
ten.

Bei den Bestrahlungen wurden mit
einem Telekobaltgerit Dosen von insge-
samt 2,5 bis 6 Gray verabreicht, in Ein-
zeldosen von 0,5 bis 1 Gray zweimal
wochentlich. Am Ende der Bestrah-
lungstherapie wurden die 181 Patienten
nach ihrer subjektiven Einschétzung des
Therapieerfolges befragt. Auch den wei-
teren Verlauf ihrer Beschwerden sollten
sie anhand eines Fragebogens selbst be-
urteilen. 91 Patienten taten das tatsdch-
lich, 63 verstarben zwischenzeitlich oder
verzogen unbekannt, andere wollten
oder konnten keine Beurteilung abgeben.

Die Gonadendosis, so die Autoren,
hétten sie mit Hilfe einer Ionisations-
kammer zu 0,2 bis 0,4 Millisievert bezo-
gen auf 1 Gray im Knie-, Schulter-, El-
lenbogen- oder Fersenbereich bestimmt,
entsprechend 1,2 bis 2,4 Millisievert
(120 bis 240 Millirem) bei 6 Gray Ge-
samtdosis am Gelenk. Die Gonadendosis
setzen die Autoren vereinfachend gleich
der Ganzkorperdosis, so dall ihre The-
rapie einer Verdopplung der natiirlichen
jahrlichen Strahlenbelastung entspreche
und vergleichbar sei mit den Belastun-
gen bei verschiedenen herkommlichen
Rontgenuntersuchungen: ~ Computerto-
mografie des Abdomens rund 1,4 Milli-
sievert, Abdomen-Ubersichtsaufnahme
rund 0,84 Millisievert, Thoraxdurch-
leuchtung fiir 1 Minute rund 0,33 Milli-
sievert Gonadendosis.

Fiir ihre Abschitzung der strahlen-
verursachten Krebsentstehung berufen
sich die Autoren aus Karlsruhe auf die
Risikoabschitzung von 1980 des Com-
mittee on the Biological effect of Ioni-
zing Radiation (BEIR) der Amerikani-
schen Akademie der Wissenschaften, die
mit 10 bis 20 strahlenverursachte bosar-
tige Tumore pro Million Menschen an-
gegeben werden, die einer Ganzkorper-
belastung von 1 Milligray oder 1 Milli-
sievert ausgesetzt waren. Da zudem das
Risiko bei Bestrahlung nach dem 35. Le-
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bensjahr geringer sei als in jiingeren Jah-
ren und das Durchschnittsalter ihrer 29
bis 81 Jahre alten Patienten 54 Jahre be-
tragen habe, so die Mitarbeiter des Stid-
tischen Klinikums Karlsruhe, sei das
Risiko wegen der langen Latenzzeit bis
zum Krebsausbruch in ihrem Falle kaum
noch von praktischer Bedeutung. Sie
pléddieren fiir eine ,,groBziigige und friih-
zeitige® Indikationsstellung zur Bestrah-
lung bei Patienten tiber 50 Jahren. Und
da das Risiko, durch Bestrahlung zeu-
gungsfihiger Patienten eine genetische
Fehlbildung bei etwaigen Nachkommen
zu erzeugen, noch niedriger sei, sei die
Strahlentherapie zur Schmerzlinderung
prinzipiell auch bei jlingeren Patienten
durchaus vertretbar.

SchlieBlich betrage vergleichsweise
bei einer Penicillintherapie das Risiko,
einen todlichen anaphylaktischen
Schock zu erleiden, 1:50000 und ein
todliches Risiko von 1:1000000 bestehe
beim GenuB von 1,4 Zigaretten, beim
Verzehr von 100 mit Holzkohle gegrill-
ten Steaks (wegen der Benzpyrene) oder
von 40 Teeloffeln Erdnufibutter (Afla-
toxine). Die Risiken einer Strahlenthe-
rapie wiirden deshalb allgemein tiber-
schitzt, meint man am Stidtischen Kli-
nikum Karlsruhe.

Risikoabschatzung wie
vor 20 Jahren

Aber: Die Karlsruher Kalkulationen
sind falsch. Sie beruhen auf altem Da-
tenmaterial von vor 20 Jahren. Das Risi-
ko wird heute 10- bis 20-fach hoher ge-
schitzt. Selbst die eines forschen Vorge-
hens  unverddchtige  Internationale
Strahlenschutzkommission (ICRP, 1991)
und das BEIR-Committee (V, 1990)
verdreifachten ihre alten Schitzungen,
obwohl nicht-bosartige strahlenbedingte
Tumore und die aufgrund medizinischer
Mafnahmen nicht unmittelbar zum Tode
filhrenden Strahlenkrebse noch immer
nicht als Risiko gerechnet werden.

Abgeleitet von der Krebsstatistik
des Hiroshima-Instituts bis zum Jahre
1972, verdffentlicht 1973, bezifferte
1977 die Internationale Strahlenschutz-
kommission (ICRP) das Risiko mit 12,5
zusitzlichen Krebstodesfillen bei 1 Mil-
lion Menschen, die mit 1 Millisievert be-
strahlt wurden. Das BEIR-Committee
schitzte 1980 15,8 bis 50,1 Krebstote.
Dabei wurden damals bei unsicherer Da-
tenbasis die Strahlendosen zu hoch an-
gesetzt, die langen Latenzzeiten bis zum
Ausbruch des Strahlenkrebses blieben
unberiicksichtigt und die Dosis-Risiko-

Strahlentelex 160-161/1993

Beziehung wurde als linear angenom-
men, obwohl iiberlinearitit bei der Her-
unterrechnung in den Niederdosisbereich
wahrscheinlicher ist. Nach Dosisrevision
und Fortschreibung der Krebsstatistik
kam das Hiroshima-Institut 1987 zu ei-
nem zehnfach hoheren Wert. Aus diesem
Datenmaterial berechneten 1990 zum
Beispiel das BEIR(V)-Committee Risi-
kozahlen von 54 bis 124 zusitzliche
Krebstodesfille fiir Manner und 63 bis
116 fiir Frauen, Nussbaum und Kéhnlein
(Strahlentelex 90-91/1990) und Gofman
sogar 300 bis 400 zusitzliche Krebsto-
desfille fiir den niedrigen Dosisbereich
bei 1 Million Personen, die mit 1 Milli-
sievert bestrahlt wurden.

Fazit: Wer vor Strahlung bisher
noch keine Angst hatte, kann hier das
Fiirchten vor Radiologen lernen, die auf
einem Wissensstand von vor 20 Jahren
verharren. So ist es auch kein Wunder,
wenn deutsche Arzte weltweit die hoch-
sten Strahlenbelastungen bei ihren Pati-
enten verursachen.

Referenz:

M.-L. Sautter-Bihl, E. Liebermeister, H.
Scheurig, H.-G. Heinze: Analgetische Be-
strahlung degenerativ-entziindlicher Skelett-
erkrankungen - Nutzen und Risiko, DMW
1993, 118. Jg., Nr. 14, S.493-498. ©

Medizinische Strahlenbelastung

Mammographien
im Zwielicht

Rund jedes zweite Mammographie-
Ger#t zur Diagnose von Brustkrebs ist
veraltet oder technisch defekt und liefert
Rontgenaufnahmen, die zur einwand-
freien Diagnose ungeeignet sind. Hinzu
kommen mangelnde Erfahrung etlicher
Arzte, die selbst bei einwandfreien
Rontgenbildern diese nicht korrekt aus-
werten konnen. Das ist das Ergebnis der
deutschen Mammographie-Studie, teilte
der Bundesverband der Innungskranken-
kassen (IKK) am 21. Juli 1993 mit. ,,Das
Ergebnis bedeutet, daf3 viele Frauen un-
notig Angst ausstehen, Krebs zu haben,
so lange ndmlich, bis weitere - zum Teil
schmerzhafte - Untersuchungen bewei-
sen, daf} die Krebsdiagnose zu Unrecht
erstellt wurde®, erkléirte Rolf Stuppardt,
Geschéftsfithrer des IKK-Bundesver-
bandes. Schlimmer noch seien Fille, bei
denen wegen mangelhafter Aufnahme-
qualitdt ein vorhandener Brustkrebs
nicht erkannt werde und so die Hei-
lungschancen drastisch verringert seien.

Mammographie-Untersuchungen
stehen im Verdacht, mehr Brustkrebse

durch Strahlung zu erzeugen, als mit ih-
rer Hilfe diagnostiziert werden. Sechs
bis sieben Prozent aller Frauen erkrank-
ten in ihrem Leben daran, heift es in der
IKK-Erkldrung. Das ist jede 15. Frau.
Insgesamt gingen pro Jahr 1,7 Millionen
Frauen zur Brustkrebsuntersuchung. Der
BundesausschuB der Arzte und Kran-
kenkassen steht gegenwirtig vor der
Entscheidung, Mammographie-Untersu-
chungen in das Krebsvorsorge-Pro-
gramm aufzunehmen. ,Das ist jedoch
nur sinnvoll, wenn fiir diese Untersu-
chung ein hoher Qualitétsstandard ga-
rantiert werden kann, sowohl in Hinblick
auf den technischen Standard als auch
auf die Qualitit der Untersuchung®,
meint Stuppardt.

Dieser Kritik widerspricht der
Frauenarzt und Vorstandsvorsitzende der
Kassenirztlichen Vereinigung Nieder-
sachsen (KVN) Dr. Bodo Strahl aus
Hannover. Mammographien hétten sich
bewihrt und sollten in den Katalog der
gesetzlichen Friiherkennung aufgenom-
men werden, vertritt er die damit ver-
bundenen wirtschaftlichen Vorteile fiir
die Arzteschaft. Zu 48 Prozent, also in
weniger als der Hilfte der tatséchlichen
Fille, sei im Rahmen der Deutschen
Mammographie-Studie ein Brustkrebs
im zumeist noch symptomfreien Friih-
stadium entdeckt worden.

Die von den Krankenkassen mit 6
Millionen Mark finanzierte und mit den
Arzten und dem Bundesforschungsmini-
sterium gemeinsam durchgefiihrte Stu-
die, an der sich 44 Arzte in 31 Praxen in
den niederséchsischen Testregionen Au-
rich und Braunschweig seit dem 1. Ok-
tober 1990 beteiligen, wird zum 30. Sep-
tember 1993 mit der Auswertung von
rund 50.000 Mammographie-Untersu-
chungen abgeschlossen. Nach einer Zwi-
schenauswertung von 31600 Friiherken-
nungs-Mammographien von Januar 1991
bis Juni 1992 lag die Entdeckungsrate
bei drei von 1000. Bei Patientinnen iiber
64 Jahre betréigt sie 7,6 von 1000. ®

Buchmarkt

Strahlenbelastung bei neuen
diagnostischen Verfahren

Nach den neueren Empfehlungen
der Internationalen  Strahlenschutz-
kommission (ICRP) von 1991 und der
Ubernahme des Konzepts der effektiven
Dosis in die bundesdeutsche Gesetzge-
bung durch seine Aufnahme in die Neu-
fassung der Strahlenschutzverordnung
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vom 30. Juni 1989, erhilt dieses Kon-
zept zunehmende Bedeutung auch in der
Medizin. Fiir die konventionelleren Ver-
fahren der rontgen- und nuklearmedizi-
nischen Diagnostik hatten deutsche und
Osterreichische Strahlenschutzérzte be-
reits auf ihren gemeinsamen Tagungen
1989 und 1990 in Wiirzburg und Géttin-
gen bereits Daten zur mit diesen Metho-
den verbundenen effektiven Dosis zu-
sammengetragen. Dokumentiert sind
diese in den Bédnden 31 (1990) und 32
(1992) der Buchreihe ,,Strahlenschutz in
Forschung und Praxis“ des Gustav Fi-
scher Verlag, Stuttgart. Im Rahmen der
Gemeinsamen Deutsch-Osterreichischen
Strahlenschutztagung vom 11 bis 13.
Juni 1992 in Wien sind nun auch die ef-
fektiven Dosen flir neue diagnostische
Verfahren wie Computertomographie,
digitale Lumineszenzradiographie,
Mammographie, Knochendichtemessun-
gen, Single-Photonen-Emissions-Com-
putertomographie und Positronen-Emis-
sionstomographie =~ zusammengetragen
worden. Der Gustav Fischer Verlag do-
kumentiert diese im Band 34 seiner
Reihe ,,Strahlenschutz in Forschung und
Praxis“, der Anfang dieses Jahres er-
schien. Ein weiterer Schwerpunkt der
Tagung lag auf dem Gebiet der biologi-
schen Dosimetrie. Entsprechend werden
im Band 34 zytogenetische Assays, der
Mikronukleustest, ~ Messungen  der
Thymidinkinase und Blutzellverinde-
rungen sowie immunologische Parame-
ter vorgestellt. AuBerdem stellt das
Kernforschungszentrum Jiilich in dem
Band das unter dessen Federfithrung
1991 durchgefiihrte umstrittene MefB-
programm der Bundesregierung in durch
Tschernobyl kontaminierten Gebieten
RuBlands vor (Strahlentelex 138-
139/1992). Die ersten alarmierenden
Berichte {iber die Zunahme von Schild-
driisenkarzinomen bei Kindern in Weil-
ruflland und der Ukraine werden in dem
Band vom Mitherausgeber Reiners, Uni-
versitdt Essen, mit Skepsis bewertet.

F. Holeczke, Chr. Reiners, O. Messer-
schmidt (Hrsg.): Strahlenexposition bei
neuen diagnostischen Verfahren, Biolo-
gische Dosimetrie - 6 Jahre nach
Tschernobyl; Strahlenschutz in For-
schung und Praxis Band 34, Gustav Fi-
scher Verlag, Stuttgart 1993, 216 S., DM
74,-. O

Buchmarkt

35 Jahre Férderung der

Atomenergie
Ideologie und Struktur der Interna-
tionalen  Atomenergie  Organisation

(IAEOQO) in Wien sind heute noch weitge-
hend dieselben wie bei ihrer Griindung
1957. Heute wie damals ist die IAEO
das internationale Forum der Atom-
lobby. Eine Reform dieser Organisation
ist wichtiges Anliegen der Anti-Atom-
Bewegung. Deshalb hat der Dachver-
band osterreichischer Anti-Atom-Grup-
pen Anti Atom International (AAI) beim
Okologie-Institut in Wien sowie der
Gruppe Okologie in Hannover und ge-
fordert aus Mitteln des Osterreichischen
Bundesministeriums fiir Umwelt, Jugend
und Familie, eine kritische Dokumenta-
tion der Politik der IAEA ausarbeiten
lassen. Aufgezeigt wird in dem soeben
in englischer Sprache erschienenen Buch
die Rolle dieser UN-Organisation bei der
weltweiten Verbreitung der mit der
Atomenergienutzung verbundenen Ge-
fahren: die Forderung des Einsatzes von
Strahlenquellen fiir die verschiedensten

Anwendungszwecke,
Strahlenschutz und Atommiillprobleme
zu kiimmern, die Forderung des Einsat-
zes von Atomkraftwerken, die Forde-
rung der Uranprospektion und die Forde-
rung sogenannter friedlicher Atomex-
plosionen. Militdrische und zivile Nut-
zung der Kernenergie sind eng mitein-
ander verbunden. Deshalb ist der Ver-
trag zur Nichtweiterverbreitung von
Atomwaffen, der gleichzeitig die Forde-
rung der Verbreitung der Nukleartechnik
festschreibt, eine Absurditit, meint Peter
Weish vom Vorstand von AAI Die kri-
tische Dokumentation von Geschichte,
Ideologie und Politik der TAEO mit zahl-
reichen Zitaten aus TAEO-Publikationen
aus dem Zeitraum 1959 bis 1992, kann
fir 250,- Osterr. Schilling beim Oster-
reichischen Okologie-Institut, Seiden-
gasse 13, Postfach 232, A-1070 Wien
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Abonnementsbhestellung

0 Ich/Wir bestelle/n zum fortlaufenden Bezug ein
Jahresabonnement des Strahlentelex ab der Aus-
gabe Nr. zum Preis von DM
86,- fur 24 Nummern in 12 Doppelausgaben jahrlich
frei Haus. Ich/Wir bezahlen nach Erhalt der ersten
Lieferung und der Rechnung, wenn das
Strahlentelex weiter zugestellt werden soll.

Im Falle einer Adressenanderung darf die Deutsche
Bundespost - Postdienst meine/unsere neue An-
schrift an den Verlag weiterleiten.

Ort/Datum, Unterschrift:

Vertrauensgarantie: Ich/Wir habe/n davon Kennt-
nis genommen, dal ich/wir das Abonnement jeder-
zeit und ohne Einhaltung irgendwelcher Fristen
kiindigen kann/kénnen.
Ort/Datum, Unterschrift:

[0 Einzugsermachtigung: Ich gestatte hiermit,
den Betrag fir das Abonnement jahrlich bei
Falligkeit abzubuchen und zwar von meinem Konto

Nr.:
bei (Bank, Post):

Bankleitzahl:
Ort/Datum, Unterschrift;

O Ja, ich willlwir
wollen fiir das Strahlen-
telex Abonnenten wer-
ben. Bitte schicken Sie
mir/uns dazu

Stiick kostenlose Probe-
exemplare.

O Es handelt sich
um ein Patenschafts-
IGeschenkabonnement

an folgende Adresse:
Vor- und Nachname:

Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Absender/Rechnungs-
adresse: Vor- und Nach-
name:

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:
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Kurz bemerkt
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und beim AAI, Franz-Josefs-Kai 51, A-
1010 Wien, bestellt werden. In deutscher
Sprache gibt es lediglich eine Kurzfas-
sung, die ebenfalls bei der letzten Adres-
se erhéltlich ist.

P. Bossew, U. Fink, G. Mraz, W. Neu-
mann, Th. Panten, H. Schreiber, A.
Wenisch: 35 Years Promotion of
Nuclear Energy: The International
Atomic Energy Agency, A Critical
Documentation of the Agency's Policy,
AAI Wien 1993, 278 S., in engl. Spra-
che, 250,- 6S. @

Harrisburg/Three Mile Island

8,47 Millionen Liter
Tritium-Wasser verdampft

8,47 Millionen Liter radioaktiv ver-
seuchtes Wasser, das bei dem Reaktor-
ungliick von Harrisburg/Three Mile Is-
land (USA) im Miérz 1979 angefallen
war, sind seit dem 24. Januar 1991 bis
heute verdampft worden. Das teilte die
Sprecherin der Betreiberfirma GPU
Nuclear, Mary Wells, einer Meldung der
Nachrichtenagentur Associated Press zu-
folge am 12. August 1993 mit. ,Die
Sauberung von Three Mile Island, Block
2%, sei damit abgeschlossen, sagte Wells.
Zwar sei das Reaktorgebdude noch ver-
seucht, die Radioaktivitit konne aber
nicht mehr nach auflen dringen. Die aus
dem Dampf herausgefilterten radioakti-
ven Stoffe, darunter Cisium-137 und
Strontium-90, wurden dem Bericht zu-
folge in 210-Liter-Féassern auf eine
Miilldeponie gebracht. Freigesetzt und
mit dem Dampf in die Atomsphére ge-
blasen wurde jedoch das radioaktive
Wasserstoffisotop  Tritium. Einwénde
von Umweltschiitzern gegen die Ver-
dampfung, waren von Gerichten zuriick-
gewiesen worden. Die Kosten der MafB-
nahme werden auf etwa eine Milliarde
US-Dollar (1,7 Milliarden Mark) ge-
schétzt. )

Atomwirtschaft

Forschung zur Demontage
wird extra bezahlt

Kiinftige Arbeitsbereiche des Kern-
forschungszentrums Karlsruhe (KfK)
sollen ,,Forschung® sowie ,,Stillegung
und Riickbau von kerntechnischen An-
lagen® sein. Das hat der Aufsichtsrat des
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KfK im Juli 1993 zur Neustrukturierung
der  GroBforschungseinrichtung  be-
schlossen. Damit sei eine ,klare Tren-
nung der Finanzierung®“ beider Bereiche
verbunden. Das KfK mit seinen {iber
4000 Beschiftigten wird aus Steuergel-
dern zu 90 Prozent vom Bund und zu 10
Prozent vom Land Baden-Wiirttemberg
finanziert. (dpa) ®

Elektrosmog

Gericht verweigert
Mobilfunksender
den Betrieb

Das Verwaltungsgericht Gieflen hat
einem Mobilfunksender der Telekom in
Rosbach-Rodheim vorldufig den Betrieb
verweigert. Das Gericht begriindete sei-
ne Entscheidung am 25. August 1993
mit einer moglichen Gesundheitsgefahr-
dung der Nachbarn durch elektromagne-
tische Strahlung der Sendeanlage, soge-
nannten Elektrosmog. Weil eine solche
Gefahr ,nach gegenwirtigem Erkennt-
nisstand“ nicht ausgeschlossen werden
konne, verwarfen die Richter einen Eil-
antrag der Telekom auf Zustimmung
zum Sendebetrieb. Die Telekom hatte es
nicht fiir notig befunden, priiffihige Un-
terlagen einzureichen, obwohl das dem
Gericht zufolge zwingend vorgeschrie-
ben ist. (Az.: 1G451/93 sowie 1G1049/
92, 1G1287/92, 1G1452/92). (dpa)®

Hannover

Seminar
Blockheizkraftwerke

,Dezentrale — Kraft-Wérme-Kopp-
lung, Blockheizkraftwerk - ein Instru-
ment umwelt- und klimavertraglicher
Energieversorgung - 6konomisch einge-
setzt“ lautet der Titel der nédchsten Ver-
anstaltung aus der Seminarreihe der
AGOF-Forschungsinstitute am 27./28.
September 1993 in Hannover. Anmel-
dung und Information: AGOF-Ge-
schiftsstelle, Alexanderstr. 17, 5300
Bonn 1, & 0228/630129, Fax
0228/693075. ®

Berlin

Gesundes Bauen
und Wohnen

. Zu ihrem Fachkongref3
,,Okologische Gebédudesanierung - Ge-

sundes Bauen und Wohnen* l4dt die Ar-
beitsgemeinschaft  okologischer For-
schungsinstitute (AGOF) am 15. und 16.
November 1993 in das Lichtenberger
Congress Center in der Normannenstra-
Be, 10365 Berlin-Lichtenberg. Der Kon-
grefl im ehemaligen Stasi-Gebdude steht
unter der Schirmherrschaft des Berliner
Gesundheitssenators Dr. Peter Luther
und unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Professor Dr. Friedhelm Diel,
Fulda. Auf dem Programm stehen The-
men wie die Behandlung von Schadstof-
fen in Innenrdumen, Altbausanierung,
Konstruktion, Energiekonzepte, Elektro-
smog und Strahlung. Anmeldung und In-
formation: AGOF, AlexanderstraBe 17,
53111 Bonn, & 0228/630129, Fax
0228/693075. ®
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