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Sellafield

Recht oder Unrecht ist keine Frage
an die Wissenschaft

Elizabeth Reay and Vivien Jane Hope gegen British Nuclear Fuels plc

Am 8. Oktober letzten Jahres
endete der Prozef} von Vivien Jane
Hope und Elizabeth Reay gegen
die British Nuclear Fuels plc
(BNFL). Der ProzeB erregte
sowohl in der Offentlichkeit als
auch in Wissenschaftskreisen
grofes Aufsehen. Gegenstand der
Klage war der Verdacht, daB die
in den Familien aufgetretenen
bosartigen Tumorerkrankungen
auf den Betrieb der Atomanlage
Sellafield zuriickzufiihren sind.
Wie auch im deutschen Recht,
muf in GroBlbritannien als Beweis
der Schuld der kausale Zusam-
menhang einer Erkrankung durch
den Betrieb einer Atomanlage
erbracht werden.

Den Ausgangspunkt des Prozesses
bildete eine epidemiologische
Studie von Martin Gardner, die
einen direkten Zusammenhang
zwischen der beruflichen Strah-
lenbelastung der Viter und den
Erkrankungen ihrer Kinder her-
stellt.

Heiko Ziggel und Michael Schmidt
stellen den Gegenstand und die
Begriindung der Klage von Vivien
Jane Hope und Elizabeth Reay
dar. Der Bericht der Autoren stellt
einen ersten Beitrag zur Dis-
kussion dar, welche Rolle epide-
miologische Studien bei der Be-
weisfiihrung einer Erkrankung
einnehmen konnen und inwieweit

derartige Studien herangezogen
werden sollten, um den Klageweg
gegen Betreiber einer Atomanlage
zu beschreiten.

Dorothy Reay, die Tochter von Eliz-
abeth Reay, wurde im Oktober 1961 in
Whitehaven, 12 Kilometer von der
Atomanlage Sellafield entfernt, geboren.
Sie starb im Jahr 1962 infolge einer
akuten lymphatischen Leukdmie (ALL).
Vivien Hope wurde im Mai 1965 in
Drigg, etwa 6 Kilometer von Sellafield,
geboren, wo sie auch bis zu ihrem sech-
sten Lebensjahr wohnte. Dann zogen sie
und ihre Eltern nach Seascale, einem Ort
etwa zwei Kilometer entfernt von Sella-
field. Bei Vivien Hope wurde im Juni
1988, im Alter von 23 Jahren, ein Non-
Hodgkin-Lymphom (NHL) diagnosti-
ziert. Sie erholte sich von ihrer Erkran-
kung, erlitt jedoch bleibende Schiden.
Die Viter der beiden Erkrankten waren
vor der Geburt ihrer Tochter in der
Atomanlage Sellafield beschiftigt. Beide
waren wihrend ihrer Arbeit ioni-
sierender Strahlung ausgesetzt und wie-
sen im Vergleich zu anderen Beschiif-
tigten der Atomanlage relativ hohe
Strahlendosen auf. George Reay arbei-
tete direkt an den Plutonium produzie-
renden Reaktoren Pile No 1 und 2, wel-
che sich auf dem Gelédnde von Sellafield
befinden; seine Aufgabe bestand in der
Auswechslung  beschidigter ~ Brenn-
stoffkassetten. David Hope arbeitete zu-
erst ebenfalls an den Reaktoren, Pile No
1 und 2, spiter jedoch an dgh Lager-
becken zur Aufbewahrung der angelie-
ferten hochradioaktiven Brennelemente.

Zur Begriindung ihrer Klagen gegen die
British Nuclear Fuels plc (BNFL)
fiihrten Vivien Hope und Elizabeth Reay
eine Studie von Gardner et al an, welche
ihrer Meinung nach beweist, dal} eine
Bestrahlung des Vaters vor Befruchtung
der Eizelle (im folgenden auch
abgekiirzt PPl genannt - paternal
preconception irradiation) zu einer Pri-
disposition gegeniiber Leukimie oder
Non-Hodgkin-Lymphomen fiihren kann.
Im vorliegenden Zusammenhang bedeu-
tet dies, dafl durch ionisierende Strah-
lung induzierte Mutationen im Genom
der Spermatogonien im Fall einer Be-
fruchtung auf die Kinder iibertragen
werden. Somit ist - bei Zugrundelegung
einer ,2-Treffer-Theorie® - der ,erste
Treffer durch diese vererbte Mutation
erfolgt. Ein weiteres Ereignis kann dann
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bereits die Erkrankung auslosen. Die
berufliche Strahlenexposition der Viter
von Vivien Hope und Dorothy Reay war
nach Meinung der Kldgerinnen hinrei-
chend hoch, um als Ursache fiir die Er-
krankungen angesehen zu werden.

Im folgenden wird zur Erinnerung
nochmals kurz auf die Atomanlage Sel-
lafield und die in der Klageschrift ange-
fiihrten epidemiologischen Studien ein-
gegangen. (Vergleiche auch Strahlente-
lex 82-83 vom 5.7.1990.)

Die Atomanlage
Windscale/Sellafield

Die Atomanlage in Sellafield unter-
scheidet sich in vielerlei Hinsicht von
anderen in Grofibritannien betriebenen
Anlagen, welche iiberwiegend der Er-
zeugung von Elektrizitit (Atomkraftwer-
ke) dienen. Auf dem Betriebsgelinde der
heute von British Nuclear Fuels plc
(BNFL) betriebenen Anlage befanden
und befinden sich sowohl Atomkraft-
werke zur Produktion des vom britischen
Atombombenprogramms bendtigten Plu-
toniums (Pile No [ und 2, Calder Hall
Reaktoren) als auch eine Wiederaufar-
beitungsanlage zur chemischen Tren-
nung des in diesen Reaktoren erzeugten
Plutoniums vom abgebrannten Brenn-
stoff und zur Wiederaufarbeitung von
abgebrannten Brennstoff aus anderen
britischen und auslidndischen Reaktoren
(Magnox-Reaktoren) sowie Konditionie-
rungsanlagen, Zwischen- und Endlager
fiir abgebrannte Brennelemente mit
oxidischen Brennstoff und leicht-, mit-
tel- und hochaktive Abfallprodukte aus
der Wiederaufarbeitung und eine Anlage
zur Fertigung neuer Uran- und Pluto-
niumbrennelemente. Desweiteren  be-
treibt die BNFL im 7 Kilometer siidlich
von Sellafield an der Kiiste gelegenem
Drigg ein Endlager fiir schwach radio-
aktive Abfille.

Die Atomanlage in Sellafield war in der
Vergangenheit und ist auch heute noch
verantwortlich fiir vergleichsweise groRe
Radioaktivititsfreisetzungen im soge-
nannten "Normalbetrieb", und zwar so-
wohl als luftgetragene Ableitungen iiber
den Kamin als auch Ableitungen kon-
taminierten Wassers in die Irische See.
Zusitzlich waren in der Vergangenheit
grofiere Radionuklidemissionen im Zu-
sammenhang mit unfallbedingten unkon-
trollierten Freisetzungen zu verzeichnen,
deren - soweit heute bekannt - groBte ein
Unfall im Jahre 1957 darstellt, bei dem
es infolge eines Brandes in einem der
Reaktoren auch zu Freisetzungen
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grofleren Mengen Urans und Plutoniums
kam.

Vom Zeitpunkt der ersten Arbeiten im
Jahre 1947 bis zum 31. Juli 1954 war
das britische Versorgungsministerium
(Ministry of Supply) verantwortlich fiir
den Betrieb der Atomanlage Sellafield,
zum damaligen Zeitpunkt noch bekannt
unter dem Namen Windscale. Vom 1.
August 1954 bis zum Jahre 1971, als
BNFL Sellafield iibernahm, zeichnet die
britische Atomenergiebehorde fiir den
Betrieb verantwortlich. Diese Ubertra-
gung der Verantwortung bedingt, daf}
Schiden, die aus Titigkeiten oder Ex-
positionen herriihren, die vor dem 1.
August 1954 stattgefunden haben, nicht

entschiddigt werden, das heifit auch beim
Prozefl Hope / Reay gegen BNFL unbe-
riicksichtigt bleiben.

Yorkshire Television
und Black-Report

Die Aufdeckung der lange umstrittenen,
heute aber einhellig akzeptierten, signi-
fikanten Erhohung der Zahl von Er-
krankungen an Leukdmie und Non-
Hodgkin-Lymphomen bei Kindern und
jungen Erwachsenen in der Umgebung
der Atomanlage Sellafield in West
Cumbria, Schottland, und insbesondere

Anlage

Inbetriebnahme |Auflerbetriebnahme

Beginn der Arbeiten zur Errichtung der
Anlage in Windscale, heute Sellafield

September 1947

erste und zweite Pipeline zur Ableitung
kontaminierter Fliissigkeiten in die
Irische See

Juni 1950

Plutonium-produzierender Reaktor
Pile No 1

erste Kritikalitit im Oktober 1957

Oktober 1950

Plutonium-produzierender Reaktor

erste Kritikalitidt im Oktober 1957

Pile No 2 Juni 1951

erste Wiederaufbereitungsanlage ab 1952 in Etappen 1973
(Pile No 1 und 2)

erster Calder Hall Reaktor August 1956

letzter (4.) Calder Hall Reaktor 1958

Advanced Gas-Cooled Reaktor (AGR) 1963 April 1981

- Prototyp

zweite Wiederaufarbeitungsanlage
(Magnox-Brennelemente)

ab 1964 in Etappen

Lager fiir abgebrannte
oxidische Brennelemente

ab 1968 in Etappen

Prototypanlage zur 1970
Brennelementefertigung fiir

Schnelle Briiter

dritte Pipeline zur Ableitung 1976
kontaminierter Fliissigkeiten

in die Irische See

neue Anlage zur Aufbewahrung 1985
abgebrannter Brennelemente

SIPEX-Anlage (Behandlung 1985
fliissiger Ableitungen)

Anlage zur Behandlung 1985
luftgetragener Ableitungen

Anlage zur Behandlung 1988
radioaktiver Abfille

Anlage zur Verfestigung 1989

hochaktiver fliissiger Abfille




der Ortschaft Seascale, 2 Kilometer von
Sellafield entfernt, ist nicht auf das Er-
gebnis von Aktivititen seitens staatlicher
Behorden  oder  Institutionen — zur
Uberwachung der Atomanlage zuriick-
zufiihren, sondern auf eine Fernsehsen-
dung. Am 1. November 1983 strahlte
das Fernsehen einen vom Sender
Yorkshire TV produzierten Beitrag mit
dem Titel "Windscale - the Nuclear
Laundry" aus. John Cutlers - Produzent
der Sendung - urspriingliches Vorhaben
war eine Dokumentation iiber die be-
rufliche Strahlenbelastung in der briti-
schen Atomindustrie. Wihrend der Ar-
beiten in Sellafield wurde das Fernseh-
team auf eine Anzahl von Leukidmiefil-
len unter Kindern in Seascale aufmerk-
sam. Aufgrund umfangreicher Recher-
chen des Teams wurden 7 junge Perso-
nen unter 22 Jahren ermittelt, alle im
Zeitraum von 1956 - 83 in Seascale an
Leukidmie erkrankt. Dieses stellte - so
das Fernsehteam - eine gegeniiber dem
nationalen Durchschnitt 10-fache Erho-
hung dar. Desweiteren identifizierten sie
im Landkreis Millom (einschliefilich der
Leukimieerkrankungen in  Seascale)
insgesamt 25 Fille von Krebserkran-

kungen im Zeitraum 1954 - 83.

Als Reaktion auf die TV-Sendung setz-
ten die Behorden eine unabhiingige Un-
tersuchungskommission unter Vorsitz
von Douglas Black ein. Die Aufgabe
dieser Kommission bestand u.a. darin, zu
ermitteln, ob in der Region Seascale eine
ungewohnliche Erhohung maligner Er-
krankungen vorliegt. Unter Beriick-
sichtigung der verfiigbaren Daten war
desweiteren zu analysieren, ob die er-
mittelten aufgetretenen Erkrankungsfille
auf eine Strahlenexposition zuriickzu-
fiihren seien.

Der Black-Report kam zu dem SchluB,
daB es als extrem unwahrscheinlich an-
zusehen ist, dal die in Seascale und
Umgebung beobachtete Haufung malig-
ner Erkrankungen bei Menschen unter
25 Jahren auf ionisierende Strahlung
(infolge von Freisetzungen aus der
Atomanlage Sellafield) zuriickzufiihren
ist, vorausgesetzt daf:

1. keine ungewohnliche Konzentration
von ungewdhnlich  strahlensensiblen
Kindern in Seascale vorliegt;

2. keine unbeobachteten Freisetzungen
durch die Atomanlage Sellafield stattge-

funden haben;

3. die Ingestion, Inhalation und/oder
Absorption von o-Strahlern nicht we-
sentlich unterschitzt worden ist;

4. die Modelle zur Berechnung der
Dosis des roten Knochenmarks nicht
hochgradig ungenau sind.

Im Black-Report kann allerdings auch
nachgelesen werden, dafl bezogen auf
alle im Zeitraum zwischen 1955 und
1980 in Seascale geborenen Kinder 0,5
Leukimiefille — aufgrund  natiirlicher
Strahlenexposition und 0,1 zusitzliche
Fille aufgrund von Strahlenexpositio-
nen, bedingt durch Radionuklidfreiset-
zungen durch die Atomanlage Sellafield,
zu erwarten gewesen wiren; beobachtet
wurden hingegen in diesem Zeitraum 7
Fille.

Als Empfehlung sprach sich die Unter-
suchungskommission dafiir aus, weitere
epidemiologische Untersuchungen
durchzufiihren, mit denen Martin Gard-
ner betraut wurde. Die Ergebnisse der
Untersuchungen legten Gardner et al im
Jahre 1987 und 1990 vor.

Glossar

Atiologie: Die Lehre von den Krankheitsursa-
chen.

Fall-Kontroll-Untersuchung: Vergleich von ge-
geniiber vermutet schidigenden Agenzien expo-
nierten Individuen mit gegeniiber diesen Agen-
zien nicht exponierten Kontrollpersonen. Hierbei
wird versucht, bestimmte Parameter zwischen
Individuen beider Kollektive in
ﬁbereinstimmung zu halten (z.B. Alter,
Geschlecht, Geburtsort), hingegen Unterschiede
bei anderen Parametern, welche in Verdacht
stehen, fiir die untersuchte Erkrankungen
ursidchlich zu sein, beizubehalten.

Kinlen-Hypothese: Die Kinlen-Hypothese bein-
haltet drei Elemente 1. daB8 der Zustrom einer
Population in ein ldndliches und isoliert liegen-
des Gebiet Epidemien bestimmter Infektions-
krankheiten fordert; 2. daf Sellafield und Doun-
reay (UK) extreme Beispiele fiir Isolation und
Bevolkerungszustrom darstellen; 3. daf} ein un-
identifizierter Virus (oder andere Infektionsquel-
len) kindliche Leukidmieerkrankungen verursa-
chen kann und moglicherweise die Leukdmie-
hiiufung in Seascale verursacht hat ohne kausa-
len Beitrag der Atomanlage Sellafield.

Priidisposition: Durch die Gene, d.h. die Ver-
erbung, bestimmte Sensitivitiit eines Individuums
gegeniiber bestimmten spiteren Erkrankungen.
In vorliegenden Zusammenhang ist gemeint, daf3
aufgrund von durch ionisierende Strahlung indu-
zierte Mutationen der Spermatogonien bei Vi-
tern diese iiber die Spermien auf deren Kinder
iibertragen werden. Somit ist - bei Zugrundele-
gung einer ,2-Treffer* oder ,2-Ereignisse®
Theorie zur Auslosung einer Leukidmieerkran-
kung, der ,erste” Treffer durch diese vererbte
Mutation erfolgt, so daR ein weiteres Ereignis
(Umweltradioaktivitit oder Virus) bereits die
Erkrankung auslosen kann.

p-Wert: Anstatt einen statistischen Test hin-
sichtlich eines bestimmten Zusammenhangs
durchzufiihren, kann im Gegenteil die Frage un-
tersucht werden, mit welcher Wahrscheinlichkeit
der vermutete Zusammenhang nicht existiert.
Letzteres wird ,,Null-Hypothese* genannt. Der p-
Wert gibt die Wahrscheinlichkeit an, mit der die
.Null-Hypothese* zutrifft, dh kein Zusammen-
hang besteht. Im allgemeinen wird fiir epidemio-
logische Untersuchungen ein p-Wert von kleiner
0,05, d.h. eine Irrtumswahrscheinlichkeit von
5%, verwendet.

Relatives Risiko (RR): Das Relative Risiko
driickt die Differenz zwischen der Inzidenz (oder
Mortalitit) hinsichtlich einer bestimmten Erkran-
kung oder Gruppe von Erkrankungen in einer
untersuchten exponierten Bevdlkerungsgruppe
und der durchschnittlichen Inzidenz (oder Mor-
talitiit) in der Gesamtbevolkrung oder einer als
Vergleichsgruppe gewihlten Bevolkerungsgrup-
pe aus. Tritt die Erkrankung in beiden Ver-
gleichgruppen gleich hiufig auf, ist der Wert des
Relativen Risikos gleich [; tritt die Erkrankung
in dem  exponierten  Kollektiv (der
Vergleichskollektiv) hiufiger auf, ist der Wert
von RR grofer (kleiner) 1.

Vertrauensbereich: Unter der Annahme, dal} bei
der Untersuchung von vielen Kollektiven hin-
sichtlich Leukiimieerkrankungen die Werte fiir
die zu beobachtende Hiufigkeit der Erkran-
kungsrate einer bestimmten Verteilung (im Falle
von Leukimie einer Poisson-Verteilung) genii-
gen, kann fiir den fiir jedes Kollektiv
berechneten Wertes des Relativen Risikos ein
Bereich ausgewiesen werden, in dem mit
vorgegebener Wahrscheinlichkeit der wirklich

Wert des Relativen Risikos liegt. Bei
epidemiologischen Untersuchung wird
gemeinhin der 95%-Vertrauensbereich

betrachtet, d.h. mit 95% Wahrscheinlichkeit liegt
der wirkliche Wert des relativen Risikos in dem
angegebenen Intervall.

Die Gardner-Studie

Die von Gardner et al an insgesamt 97 in
West Cumbria geborenen und im Zeit-
raum zwischen 1950 - 85 an Leukémie,
Non-Hodgkin-Lymphom (NHL) oder
Hodgkin'scher Krankheit erkrankten und
diagnostizierten Personen unter 25 Jah-
ren zuziiglich 1001 nicht erkrankten
Vergleichspersonen durchgefiihrte Fall-
Kontroll-Untersuchung fiihrte zu folgen-
dem Ergebnis:

1. Keine statistisch signifikanten Un-
terschiede zwischen beiden untersuchten
Kohorten hinsichtlich Leuk#mie und
Leukdmie und NHL zusammengenom-
men in Bezug auf Rontgenuntersuchun-
gen der Mutter wihrend der Schwanger-
schaft, dem Alter des Vaters bei der Ge-
burt des Kindes, der sozialen Klasse der
Eltern, dem Spielen der Kinder am
Strand und bestimmten Verzehrge-
wohnheiten.

2. Ein erhohtes Relatives Risiko hin-
sichtlich Leukidmie und NHL fiir Kinder,
die in der N#he von Sellafield geboren
wurden und fiir Kinder, deren Viter in
der Atomanlage Sellafield beschiftigt
waren oder sind.

3. Kinder, deren Viiter vor der Kon-
zeption eine Gesamtstrahlendosis von
mehr als 100 mSv erhalten haben, wei-
sen ein Relatives Risiko an Leukdmie
oder NHL zu erkranken von 6,42 (95%-
VB 1,57-26,32, statistisch signifikant),
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die Kinder, deren Viter in den letzten 6
Monaten vor der Konzeption eine Ge-
samtstrahlendosis von mehr als 10 mSv
erhalten haben, ein Relatives Risiko von
433 (95%-VB 1,16-16,12, statistisch
signifikant) auf.

4. Wird die untersuchte Kohorte auf die
Kinder beschrinkt, die in Seascale gebo-
ren worden sind, so ergibt sich, daf} 4
der 5 Viter von an Leukimie erkrankten
Kindern und 1 der 2 Viter von an NHL
erkrankten Kindern in der Atomanlage
Sellafield beschiftigt waren. Alle Viter
der erkrankten Kinder waren vor Kon-
zeption des Kindes einer hoheren Dosis
ausgesetzt als die Viter der entspre-
chenden Kontrollgruppe.

Gardner et al interpretieren die von ih-
nen gefundenen Ergebnisse dahinge-
hend, dal} eine Exposition der Viter mit
ionisierender Strahlung vor Konzeption
des Kindes im Zusammenhang steht mit
der Auslésung von Leukimie bei diesen
Kindern, das heif3t, daB iiber den Pfad
der Schiddigung der minnlichen Keim-
zellen eine Pridisposition gegeniiber
Leukédmie auf die direkten Nachkommen
tibertragen wird.

Der ProzeB3

Die streitenden Parteien waren im Ge-
richtsverfahren durch juristische und
wissenschaftliche Vertreterinnen und
Vertreter sowie Sachverstindige vertre-
ten. Im weiteren sollen Aussagen der
Sachverstindigen, welche von Seiten der
Kldgerinnen berufen wurden, kurz als
Position der Kldgerinnen, die der Sach-
verstindigen, welche von den Beklagten
berufen wurden, als Position der
Beklagten benannt werden.

Das Gericht sah die im Verfahren zu
fiilhrenden Auseinandersetzungen bezo-
gen auf vier Problemkomplexe:

1. Bestimmung der Strahlendosen von
David Hope und George Reay wihrend
der Dauer ihrer Beschiftigung in der
Atomanlage Sellafield sowie die Be-
stimmung der Strahlendosen anderer Vi-
ter, welche in der Studie von Gardner et
al beriicksichtigt wurden;

2. Ermittlung der Strahlendosen der
Angehorigen der beiden Viter und der
tibrigen Bevdlkerung in der Umgebung
der Atomanlage Sellafield infolge von
durch Emissionen der Atomanlage ver-
ursachten Kontamination der Umwelt;

3. Bewertung der Aussagekraft der Un-
tersuchung von Gardner et al in Relation
zu ihrem Kontext (Anforderungen an
epidemiologische Untersuchungen,
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Tierexperimente zur Wirkung ionisie-
render Strahlung, andere epidemiologi-
sche Studien) und hinsichtlich der von
den Kldgerinnen angefiihrten Begriin-
dung ihrer Klage, daf} ein Zusammen-
hang zwischen der Strahlenbelastung der
Viiter, die in der Atomanlage Sellafield
gearbeitet haben und den malignen Er-
krankungen ihrer Kinder besteht und dal3
dieser Zusammenhang ursdchlich fiir die
Erkrankungen ist; N

4. Bestimmung der Plausibilitit der Ex-
istenz eines biologischen Mechanismus,
gemidll dem ionisierende Strahlung,
ausgehend von dem Betrieb der Atoman-
lage, eine oder beide Erkrankungen
verursacht oder wesentlich zu deren
Verursachung beigetragen haben konnte.

Einigung erzielten beide am Verfahren
beteiligten ProzefBparteien dahingehend,
dall zu folgenden Fragestellungen eine
einvernehmliche Auffassung als gegeben
angesehen werden kann und von daher
im Rahmen des Prozesses keiner
weiteren Diskussion bedarf:

1. Leukdmie stellt eine multifaktorielle
Erkrankung mit wenigstens zwei auslo-
senden Ereignissen oder Treffern dar,
von denen der eine eine Praddisposition
induziert, welche mit Einwirkung des
zweiten Ereignisses zur Ausbildung der
Erkrankung fiihren kann.

2. Die Strahlendosen von 159 Beschiif-
tigten der Atomanlage Sellafield (Hope,
Reay, Fille und Kontrollen der Studie
von Gardner et al sowie einige spiter
hinzugenommene Beschiftigte) wurden
festgelegt, wobei ein Problem darin be-
stand, daf} die Expositionen zum Teil vor
iber vierzig Jahren aufgetreten sind, zu
einer Zeit, als die Strahleniiberwachung
in der Atomanlage Sellafield, damals
noch Windscale, verglichen mit heute,
geringeren Anforderungen zu geniigen
hatte. Hiernach erhielt George Reay eine
Gesamt-Gonadendosis vor Konzeption
seiner Tochter in Hohe von 529 mSv
und George Reay eine Dosis in Hohe
von 233 mSyv.

3. Das auf eine genaue Festellung der
durch ,,normalbetriebliche” Emissionen
und unkontrollierte unfallbedingte Frei-
setzungen bedingten Strahlenexpositio-
nen in der Umgebung der Atomanlage
Sellafield im Prozef} verzichtet wird und
stattdessen nur eine Befragung von drei
geladenen Experten abgehalten wird.

4. DaB es sich bei der Todesursache im
Falle von Dorothy Reay um eine akute
lymphatische B-Zellen Leukidmie, im
Falle der Erkrankung von Vivien Hope
um ein nicht endemisches Burkitt's
Lymphom handelt.

Kontrovers blieben die Meinungen zur
Bewertung der Gardner-Studie und zur
Moglichkeit, da3 durch die Bestrahlung
der Viter eine Prédisposition ihrer Kin-
der gegeniiber Leukimie hervorgerufen
werden kann.

Das Gericht legte zur Bewertung der
Aussagekraft epidemiologischer Unter-
suchungen Kriterien zugrunde, welche
im Jahre 1965 von Bradford-Hill aufge-
stellt wurden und bei denen das Gericht
davon ausgeht, dal} diese heute allge-
mein in der Wissenschaft akzeptiert sind.
Im folgenden werden einige fiir den Pro-
zell entscheidende Bewertungen der
Gardner-Studie dargestellt. Dabei soll
zuerst auf die Positionen der Kldgerin-
nen, dann auf die der Beklagten einge-
gangen werden.

Bewertung der Gardner-Studie
durch die Klagerinnen

Die Kldgerinnen sehen es durch die bis-
her durchgefiihrten epidemiologischen
Untersuchungen als bewiesen an, daf in
der Ortschaft Seascale die Rate der an
Leukdmie und Non-Hodgkin-Lymphom
erkrankten jungen Personen 6 bis 8-fach
erhoht gegeniiber dem nationalen
Durchschnitt ist, mithin nur offen bleibt,
wieweit jenseits der Ortsgrenzen von
Seascale in die benachbarten Landkreise
hinein sich diese Erhohung erstreckt.

Bezogen auf die Studie von Gardner et
al sehen die Kldgerinnen einen stati-
stisch ~ signifikanten =~ Zusammenhang
zwischen der beobachteten Leukdmie-
hiaufung bei Kindern, deren Viter in der
Atomanlage Sellafield beschiftigt wa-
ren, und der beruflichen Strahlenexpo-
sition der Viter vor Konzeption ihrer
Kinder als erbracht. Bestirkt sehen sich
die Kldgerinnen durch die Tatsache, dal3
neuerliche Analysen der Studie von
Gardner et al deren Ergebnisse bestitigt
hitten.

Hinsichtlich der Erfiillung der Kriterien
von Bradford-Hill durch die Studie von
Gardner et al vertreten die Kldgerinnen
die Auffassung, daf bei Anwendung die-
ser Kriterien durch Gardner et al ein
kausaler Zusammenhang zwischen der
Haufung von Leukdmie- und Non-
Hodgkin-Lymphom-Erkrankungen  in
der Umgebung der Atomanlage Sella-
field und der Bestrahlung des Vaters vor
Befruchtung der Eizelle bestitigt wurde.

Ein Auszug aus der Argumentationskette
der  Kldgerinnen: Die  genetische
Komponente wurde als eine Ursache der



Leukdmieerkrankungen nachgewiesen,
das heif3t, ein Teil der zu beobachtenden
Leukédmien ist durch Vererbung bedingt.
Desweiteren  sind  diese  genetisch
bedingten Leukédmieerkrankungen nicht
grundsitzlich gebunden an das gleich-
zeitige Auftreten von Syndromen (z.B.
Down-Syndrom), deren gemeinsamer
Endpunkt Leukdmie darstellen kann.

Hinsichtlich der Prédisposition gegen-
iiber Leukdmien betonen die Kldgerin-
nen, daf} diese auch ohne die Leukémie-
erkrankungen begleitende = Syndrome
moglich ist, so daf} die von den Beklag-
ten angefiihrte Zahl von weniger als 5%
durch Vererbung bedingte Leukédmieer-
krankungen insgesamt grofler sein konn-
te. Auch konnte eine Strahlenexposition
des Vaters vor der Zeugung des Kindes
bei ihm eine spezifische Mutation der
Keinzellen bewirken, welche mit hoher
Rate spiterhin eine Prédisposition seines
Kindes gegeniiber Leukimie bewirkt.
Fiir das tatsichliche Auftreten einer
Leukdmieerkrankung beim Kind konnte
auch die Art des zweiten Ereignisses
entscheidend sein, das heilit dieses konn-
te den Endpunkt einer durch Mutation
der Keimzellen bedingten Pridisposition
festlegen.  Super-Additiv.  wirkende
synergistische Effekte sind entgegen der
Darstellung der Beklagten sehr wohl aus
der wissenschaftlichen Literatur be-
kannt.

Zum quantitativen Aspekt eines biologi-
schen Mechanismus vertreten die Kli-
gerinnen die Auffassung, daB die Uber-
tragung des aus den Ergebnissen anderer
epidemiologischen Studien abgeleiteten
Wertes fiir das Relative Risiko von
Leuké@mie in der ersten Generation und
der Bestrahlung der Viter vor der Be-
fruchtung der Eizelle auf die von Gard-
ner et al untersuchte Situation fiir in
West Cumbria durchgefiihrte Untersu-
chungen besser moglich ist, als fiir Un-
tersuchungen in entfernter gelegenen
Regionen (z.B. die Auswertungen der
Uberlebenden der Atombombenabwiirfe
von Hiroshima und Nagasaki). Gerade
letztere erscheinen den Kldgerinnen in
dem hier vorliegenden Zusammenhang
sehr fragwiirdig.

Fiir die Kldgerinnen ist die wahrschein-
lichste Erkldrung des von Gardner et al
gefundenen Zusammenhangs ein Zu-
sammenwirken vor und nach der Zeu-
gung gelegener Ereignisse, das heifit Ex-
position der Viter gegeniiber ionisie-
render Strahlung vor Zeugung des Kin-
des und erhohte Umweltradioaktivitit
durch Radionuklidemission durch die
Atomanlage Sellafield oder die Einwir-
kung eines Virus wihrend der Schwan-

gerschaft oder nach der Geburt des Kin-
des. Dieses wiirde nicht nur die Ergeb-
nisse der Studie von Gardner et al erkla-
ren, sondern auch deren Befunde zu den
Geburts- und Schulkohorten aus dem
Jahre 1987 sowie die unterschiedlichen

Risikoabschitzung fiir Sellafield
(Qardner) und  Hiroshima/Nagasaki
(Uberlebende  der  Atombombenab-

wiirfe).

Bewertung der Gardner-Studie
durch British Nuclear Fuels

Die Beklagten British Nuclear Fuels plc
dagegen sehen durch die Studie von
Gardner et al nicht den Nachweis fiir ei-
nen kausalen Zusammenhang zwischen
der Strahlenbelastung der Viter (PPI)
und den Erkrankungen ihrer Kinder.

Sie begriinden dies mit folgenden Kri-
tikpunkten an der Gardner-Studie:

1. Die Studie von Gardner et al gene-
riert Hypothesen anstatt sie zu testen und
die dort genannten p-Werte zur Auswei-
sung der statistischen Signifikanz der
Ergebnisse miiiten grofer gewihlt
werden, da die Studie nicht nur eine,
sondern viele Hypothesen behandelt.

2. Die von Gardner et al betrachteten
Fallzahlen sind so klein, daf3 deren Er-
gebnisse statistisch nicht stabil sind.

3. Die gemeinsame Betrachtung von
Leukdmie und Non-Hodgkin-Lympho-
men durch Gardner et al ist unzulissig,
da es sich um zwei unterschiedliche Er-
krankungen mit unterschiedlicher Atio-
logie handelt.

4. Die Einbeziehung eines an Leukidmie
erkrankten jungen Mannes in die Studie
(,,Bristol-Fall*) ist unzuldssig, da dieser
zwar in Seascale geboren wurde und
nahezu sein ganzes Leben dort ver-
brachte, seine Erkrankung aber in Bristol
diagnostiziert wurde, ein Jahr, nachdem
er zum Zwecke des Besuchs der dortigen
Universitdt nach Bristol gezogen war.

5. Die Entscheidung, nur die Kinder in
der Studie zu beriicksichtigen, die in
West Cumbria geboren worden sind und
deren Diagnose dort gestellt wurde, an-
stelle aller Kinder mit Stellung der Dia-
gnose in West Cumbria, erfolgte von
Gardner et al erst, nachdem sie Kenntnis
von der Hohe der Strahlenexposition der
Viiter erlangt hatten.

6. Die Studie von Gardner et al erklirt
nicht, warum sich die Erkrankungsfille
in Seascale konzentrieren.

Die Beklagten betonen aufierdem, daf
die Existenz eines biologischen Gra-
dienten (Badford-Hill-Kriterium) nicht
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erfiillt ist, das heiBt es existiert kein
Dosis-Wirkungs-Zusammenhang ~ son-
dern lediglich eine ,,Stufe®, denn unter-
halb 100 mSv Gesamt-PPI-Dosis ist in
der Studie von Gardner et al kein Effekt
nachweisbar, sondern nur oberhalb 100
mSv Gesamt-PPI-Dosis. Der von Gard-
ner et al oder den Klédgerinnen postu-
lierte Zusammenhang bzw. der diesem
zugrundeliegende Mechanismus ist nicht
prinzipiell als unmoglich zu betrachten,
wohl aber als unmoglich zur Erkldrung
der in der Umgebung der Atomanlage
Sellafield zu beobachtenden Héufung
von Leukdmieerkrankungen. Hochstens
5% der insgesamt zu beobachtenden
Leukémiefille weist moglicherweise ei-
ne genetische Komponente auf, wihrend
zur Erkldrung der Leukdmiehdufung in
Seascale eine sehr viel grofere
genetische Komponente notwendig wii-
re, die auch anderenorts festzustellen
sein miilte. Wire die Bestrahlung der
Viter vor Befruchtung der Eizelle allein
verantwortlich fiir die in Seascale zu be-
obachtenden Erkrankungsfille, miifiten
im iibrigen Gebiet West Cumbrias wei-
tere 50 Erkrankungsfille zu beobachten
sein, was nicht der Fall ist.

Da die Beklagten mit einer Ausnahme
keines der Kriterien von Bradford-Hill in
der Gardner-Studie als erfiillt betrachten,
sehen sie keinen kausalen Zusam-
menhang zwischen der Bestrahlung der
Viiter vor Konzption und den Leukédmien
ihrer Kinder und erachten die Leu-
kimiehdufung in der Umgebung der
Atomanlage Sellafield als am ehesten
durch Zufall zu erkldren.

Das Urteil

Der Vorsitzende Richter French des an-
gerufenen Gerichtes wies in seinem Ur-
teil die Klage von Vivien Hope und
Elizabeth Reay ab. In der Urteilsbe-
griindung fiihrte er in Bezug auf die
Studie von Gardner et al aus, daf} er
diese zwar fiir gut durchgefiihrt halte,
schloB sich aber dariiberhinaus weitest-
gehendst der Kritik der Beklagten an.

Fiir French sind die Ergebnisse von
Gardner et al weder inkonsistent mit ei-
nen irgendwie gearteten Dosis-Wir-
kungs-Zusammenhang noch belegen sie
einen solchen.

Fiir French ist zwar zum einen eine ge-
netische Komponente fiir Leukimieer-
krankungen unabhingig von begleiten-
den Syndromen als gesichert anzusehen,
hingegen ist der von Gardner et al und
den Kldgerinnen postulierte Zusam-
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menhang zwischen Leukédmieerkran-
kungen in der 1. Generation und der Be-
strahlung der Viter vor der Befruchtung
der Eizelle inkonsistent mit anderen Ri-
sikoabschidtzungen  (Hiroshima/Naga-
saki, Tierexperimente, etc.). Obwohl fiir
French ein kausaler Zusammenhang
zwischen der Bestrahlung der Viter vor
der Konzeption und den Leukimieer-
krankungen bei deren Kindern nicht aus
rein mechanistischen Griinden ausge-
schlossen ist (sondern weiterhin grofier
Forschungsanstrengungen bedarf), ist fiir
ihn im Lichte des gegenwirtigen Wis-
sens die Leukdmiehdufung in Seascale
quantitativ nicht durch biologische Me-
chanismen zu erklédren, wie sie heute in
der Forschung untersucht werden.

Insgesamt schlie3t sich der Vorsitzende
Richter den Schlufifolgerung der Be-
klagten an und fiihrt aus, daff die Kla-
gerinnen ihn nicht iiberzeugen konnten.

Die Frage, ob Leukidmie und Non-
Hodgkin-Lymphome als unterschiedli-
che, und somit nicht gemeinsam in epi-
demiologischen Untersuchungen zu be-
trachtende  Erkrankungen anzusehen
sind, hilt er fiir offen. Die hypothetische
Frage, wie er im Falle der beiden ihm
vorliegenden Klagen entschieden hiitte,
wenn er PPI als Ursache fiir die in Sea-
scale vorliegende Leukidmiehdufung an-
erkannt hitte, fiihrt er aus, daB er im
Falle Dorothy Reay die Klage abgewie-
sen hitte, da er sie nicht zum Cluster von
Seascale als zugehorig betrachtet, im
Falle Vivien Hope hingegen unter der
Voraussetzung: daf} zwischen Leukidmie
und Non-Hodgkin-Lymphom nicht zu
trennen ist hinsichtlich ihrer Atiologie,
ihrer Klage stattgegeben hiitte.

Zusammenfassend bemerkt der Vorsit-
zende Richter, daf} er folgende Aussage
von Richard Doll, Vertreter der Beklag-
ten, fiir nicht weniger plausibel erachtet
als den von Gardner et al postulierten
Zusammenhang:

. Voriibergehend habe ich gefolgert, daf3
die Beobachtung einer erhohten Anzahl
von Leukédmie- und NHL-Erkrankungen
in Seascale nicht das Resultat von PPI
ist, sondern héchstwahrscheinlich durch
eine Kombination aus Zufall und Folge
einer Art sozio-demographischen Fak-
tor, wie er von Kinlen beschrieben wird,
erkldrt werden kann und dafs zudem der
statistische Zusammenhang, wie er von
Gardner et al gefunden wurde, wahr-
scheinlich auf eine Kombination aus
Zufall und nachtréglicher Selektion ei-
ner atypischen Untergruppe junger
Menschen, die in West Cumbria an Leu-
kémie erkrankt waren, zuriickzufiihren
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ist. Die neuen Beweise, die zutage ge-
kommen  sind,  unterstiitzen  diese
Schlufsfolgerung.”

Michael Schmidt, Heiko Ziggel
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MeBergebnisse aus der Umgebung von Sellafield

Im Juni 1993 untersuchte die
Strahlenmefstelle des Berliner Senats
zwei Schlammproben der Umweltorga-
nisation Greenpeace, die nach deren An-
gaben am 18. Juni 1992 in der Umge-
bung der britischen Wiederaufberei-
tungsanlage Sellafield entnommen wur-
den (Mellwerte jeweils in Becquerel pro
Kilogramm (Bg/kg) Trockenmasse):

Schlammprobe 1:

Plutonium-238 2110 + 560
Plutonium-239/40 15850 + 6600
Cobalt-60 362
Ruthenium-106 120+ 8
Cisium-134 16+1
Cisium-137 9200 + 50
Europium-155 5612
Europium-154 110£5
Uran-234 47 £5,1
Uran-235 62+1,5
Uran-238 46 +£4
Schlammprobe 2:

Plutonium-238 1418 + 380
Plutonium-239/40 7250 + 2800
Cobalt-60 82+2
Ruthenium-106 43+2
Césium-134 75+ 1
Césium-137 9500 + 50
Europium-155 74£2
Europium-154 160 £ 10
Uran-234 52+5,6
Uran-235 2,5+0,6
Uran-238 35+3,1

Die MeBstelle des Osterreichischen
Okologie-Instituts in Wien ermittelte in
Proben aus Sellafield im Juli/August
1993 folgende radioaktiven Belastungen
(in Becquerel pro Kilogramm):

Scholle aus Sellafield:

Cisium-137 22
Americium-241 29
Algen aus Sellafield:
Cisium-137 100
Americium-241 165
Sand aus Sellafield:
Cisium-137 107
Cobalt-60 2
Americium-241 225
@

Norwegisches Meer

Fischfang auf 600 bis 700
Jahre geféahrdet

Russische Experten halten eine ra-
dioaktive Verseuchung grofleren Aus-
malles durch das 1989 gesunkene so-
wjetische Atom-U-Boot ,,Komsomolez*
im Norwegischen Meer fiir moglich.
Wie das Wissenschaftliche Polarinstitut
in Murmansk einer dpa-Meldung vom
24. Mai 1994 zufolge mitteilte, wiirde
im schlimmsten Fall eine Fliche von
,,mehreren Tausend Quadratkilometern®
radioaktiv verseucht. In diesem Fall wi-
re der Fischfang fiir die kommenden 600
bis 700 Jahre ausgeschlossen. [ )



Kind und Umwelt

Neugeborenensterblichkeit nach Tschernobyl

Liining, Scheer, Schmidt und Zig-
gel! deckten 1989 eine nach Tschernobyl
erhohte friihe Neugeborenensterblichkeit
in Siiddeutschland auf, wihrend Thieme
und Lack?? mit anderem methodischen
Ansatz  keinen Effekt des Tscher-
nobylunfalls auf die Totgeburtenrate in
Deutschland finden konnten. Sperling
und Mitarbeiter*® beschrieben eine deut-
lich erhohte Rate des Down-Syndroms
(Trisomie 21) in Berlin und Siiddeutsch-
land im Zusammenhang mit Tscher-
nobyl. Angst habe zu dem Anstieg der
Abtreibungsrate nach Tschernobyl in
Griechenland gefiihrt, wurde postuliert.®
Eine schwedische Studie zeigt einen An-
stieg von Aborten und eine verringerte
Empfingnisrate in den ersten Monaten
nach Tschernobyl.” Aus Ungarn wurde
von einer erhohten Rate Neugeborener
mit niedrigem Geburtsgewicht im Mai
und Juni 1986 berichtet.® Eine finnische
Studie zeigte einen deutlichen Anstieg
der Friihgeburtlichkeit von in den ersten
vier Monaten nach Tschernobyl gezeug-
ten Kindern in Gebieten mit den hoch-
sten Dosisraten und Bodenbelastungen
mit Césium-137 nach Tschernobyl.’ In
Norwegen wurde eine Abnahme der Ge-
burtenzahlen bei einem gleichzeitigen
Anstieg der Fehlgeburtlichkeit zwischen
November 1986 und Januar 1987 aufge-
zeigt.'°

In diesen Kontext stellen der Arzt
Dr. Stephan Bose und der Physiker Dr.
Eckhard H. Kriiger, beide Miinchen, die
Ergebnisse ihrer Studie iiber die Neuge-
borenen- und Sduglingssterblichkeit vor
und nach Tschernobyl, wie sie jetzt im
Band 2 der Reihe Kind und Umwelt im
Mabuse-Verlag verotfentlicht wurden.!!
Das Buch prisentiert die Vortrige des
Miinchner Okopidiatrie-Seminars vom
Februar 1993. Bose und Kriiger vergli-
chen die offiziellen Daten zwischen dem
hoher radioaktiv belasteten Stiddeutsch-
land und dem geringer belasteten Nord-
deutschland fiir die Jahre 1958 bis 1990.
Bei der frilhen Neugeborenensterblich-
keit (Tod innerhalb der ersten sieben
Lebenstage) fanden sie fiir Siiddeutsch-
land nach dem April 1986 signifikant
erhohte Abweichungen vom langjéhri-
gen Trend. Die Perinatalsterblichkeit
(Totgeburten plus frithe Neugeborenen-
tote) und die Siduglingssterblichkeit
(innerhalb der ersten vier Lebenswo-
chen) lagen fiir Siiddeutschland eben-
falls iiber den langjdhrigen Grenzen,
wihrend fiir Norddeutschland keine

Abweichungen festgestellt werden konn-
ten. Die frithe Neugeborenensterblich-
keit zeigte dabei die hochste Signifikanz.

Die statistisch signifikanten Verén-
derungen in  Siiddeutschland  seit
April/Mai 1986 bediirfen einer Erkld-
rung. Welches Ereignis betraf Siid-
deutschland  betrichtlich  stirker als
Norddeutschland und welches Ereignis
fand nach April 1986 statt? ,,Wir wissen
von keiner anderen epidemiologischen
Erkldrung als der erhohten radioaktiven
Belastung Siiddeutschlands nach
Tschernobyl®, erkldren Bose und Kriiger
und verweisen auf die besondere Strah-
lenempfindlichkeit des ungeborenen
Kindes und des Sduglings. Die bisheri-
gen Grundlagen der Belastungsgrenz-
werte zum Schutz von Schwangeren und
Kindern seien damit in Frage gestellt
und bediirften der Korrektur.
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1993, 181 Seiten, DM 29,80, ISBN 3-
925499-75-X, Mabuse-Verlag, Kasseler Str.
la, 60486 Frankfurt/M..

Aus dem weiteren Inhalt: Smog, Asbest in
Kindergirten und Schulen, Niedrigstrahlung,
Strahlensensibilitit, Allergieprivention,
Kindliche Erndhrung und Schadstoffbela-
stung, Pestizide, Unfille im Kindes- und Ju-
gendalter. ®

Sonnenstrahlun

Sonnenbrande im
Kindesalter erhdhen das
Hautkrebsrisiko

Wenn Kinder in den ersten Lebens-
jahren ungeschiitzt der Sonnenstrahlung
ausgesetzt werden und oOfter einen Son-
nenbrand bekommen, erhoht sich ihr
Risiko, an Hautkrebs zu erkranken,
deutlich. Das ist das wichtigste Ergebnis
der weltweit grofiten Untersuchung zu
diesem Problem an rund 7.000 Kindern
in Hamburg. Kinder mit Sonnenbrinden
hitten iiberdurchschnittlich viele Pig-
mentmale, erkldrte Professor Dr. Eck-
hard W. Breitbart von der Universitits-
Hautklinik ~ in ~ Hamburg-Eppendorf,
Sprecher der Kommission zur Friiher-
kennung von Hautkrebs, bei der Vorstel-
lung erster Studienergebnisse. Und:
,»Viele gutartige Pigmentmale sind der
wichtigste Risikofaktor fiir die Entste-
hung eines malignen Melanoms.” Son-
nenbrinde nach dem 30. Lebensjahr hit-
ten dagegen fritheren Studien zufolge
keinen Einflu} mehr auf den Schwarzen
Hautkrebs. Fiir Kinder seien dagegen
sowohl leichte als auch schwere Son-
nenbriande gefihrlich. Fiir Kinder, die
haufig der Sonnenstrahlung ausgesetzt
und daher besonders sonnenbrandge-
fahrdet sind, sei deshalb Sonnenschutz
in Form von Kleidung (T-Shirt und Son-
nenhut) sowie die Verwendung von
Sonnenschutzpriparaten mit ausreichend
hohem Lichtschutzfaktor fiir freie Haut-
stellen besonders wichtig.

Fiir die bisher unverdffentlichte
Studie waren 1993 von vorher dermato-
logisch geschulten Hamburger Schulérz-
ten im Auftrag der Arbeitsgemeinschaft
Dermatologische Privention (ADP) e.V.
alle Schulanfinger in Hamburg unter-
sucht und deren Eltern befragt worden.
Im Mittel wiesen danach Kinder, die bis
zum fiinften Lebensjahr keinen Sonnen-
brand gehabt hatten, acht bis zehn gutar-
tige Pigmentmale auf, Kinder mit Son-
nenbrinden dagegen im Mittel 14. Haut-
typ und Haarfarbe waren dabei von un-
tergeordneter Bedeutung. Im vierten
Schuljahr sollen die Kinder erneut unter-
sucht werden. weiter nédchste Seite
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Kurz bemerkt

Fortsetzung von Seite 7

Das maligne Melanom zihlt den
Angaben zufolge mit jéhrlich circa zwolf
Neuerkrankungen pro 100.000 Einwoh-
ner neben dem Basalzellkarzinom mit 80
und dem Plattenepithelkarzinom mit 20
Neuerkrankungen jahrlich pro 100.000
Einwohner zu den haufigsten Haut-
krebsarten. Nach Angaben des Statisti-
schen Bundesamtes sterben jihrlich circa
350 Menschen in Deutschland am Ba-
salzell- und Plattenepithelkarzinom und
1.700 am malignen Melanom.

Referenz:

Eckhard W. Breitbart: Kind und Sonne, der
kinderarzt 24.Jg.(1993) Nr.8, S.955-960.
ADP-Presseinformation, Hamburg, Mirz

Miinchen

Internationale Tagung fiir
Tschernobyl-Hilfe

Am 18. Juni 1994 fiihren der Deut-
sche Verband fiir Tschernobyl-Hilfe und
das Otto Hug Strahleninstitut-MHM in
Miinchen eine internationale Fortbil-
dungs- und Informationsveranstaltung
zum Thema ,,Tschernobyl-Hilfe: Mal-
nahmen und Moglichkeiten zur Verbes-
serung der medizinischen und sozialen

Situation in der GUS® durch. Ziel der

Veranstaltung soll sein, ein reales Bild
der gegenwirtigen medizinischen und
sozialen Situation in den durch die Re-
aktorkatastrophe in Tschernobyl betrof-
fenen Republiken zu vermitteln und an
Beispielen unterschiedlichste Arten von

Aufwand und den mit ihnen verbunde-
nen Problemen darzustellen. Anmeldung
und Information: Otto Hug Strahleninsti-
tut - MHM - Frau Christiane Frenzel,
JagdhornstraBe 52, 81827 Miinchen, &
089-4301219. ®
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