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Internationaler KongreB der Gesellschaft fiir Strahlenschutz e.V.:

»Jedes Jahr stirbt die Bevolkerung einer
Kleinstadt an den Spatfolgen von
Rontgenuntersuchungen in Deutschland«

Etwa 20.000 bis 40.000 Menschen
sterben jahrlich in Deutschland an
Krebserkrankungen, die durch die
Strahlenbelastung in der Medizin
und speziell durch Rontgenunter-
suchungen verursacht worden
sind. Das entspricht der Bevolke-
rungszahl einer Kleinstadt.
Deutschland nimmt dabei eine
Spitzenstellung ein. Das rechneten
der Strahlenbiologe Professor Dr.
Wolfgang Koéhnlein vom Strah-
lenbiologischen Institut der West-
falischen Wilhelms-Universitit
Miinster und die Medizinphysike-
rin Professor Dr. Inge Schmitz-
Feuerhake von der Universitit
Bremen jetzt den rund 300 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern
aus vier Erdteilen des Internatio-
nalen Kongresses »100 Jahre
Rontgen: Medizinische Strahlen-
belastung - Bewertung des Risi-
kos« vor. Der Kongref} fand vom
28. April bis 1. Mai 1995 im Uni-
versititsklinikum Charité in Ber-
lin statt und wurde gemeinsam mit
der Arztekammer Berlin und der
deutschen Sektion der Internatio-
nalen Arzte fiir die Verhiitung des
Atomkrieges, Arzte in sozialer
Verantwortung (IPPNW), von der
Gesellschaft fiir Strahlenschutz
e.V. durchgefiihrt.

Unabhéngig davon, ob es jiahrlich
20.000 oder eher 40.000 medizini-
sche Strahlenopfer sein mogen,
erkliaren Kohnlein und Schmitz-

Feuerhake, miissen wir uns be-
wuBt machen, daf} es trotz der
diagnostischen Moglichkeiten, die
Rontgenuntersuchungen bieten,
doch ganz reale Opfer einer weit-
gehend ungehemmten Anwen-
dungspraxis dieser Medizintechnik
sind. Das Krebsrisiko werde durch
medizinisch-diagnostische
Strahlenbelastungen insgesamt um
10 bis 20 Prozent erhoht.

Laut Jahresbericht des Bundesmini-
steriums fiir Inneres (BMI) betrug 1981
die Strahlenexposition der Bevolkerung
in der Bundesrepublik Deutschland 1,7
Millisievert pro Jahr (mSv/a). Im neue-
sten Bericht des Bundesministeriums fiir
Umwelt von 1993 betrdgt der entspre-
chende Wert 4 mSv/a. Diese Steigerung
kommt einerseits zustande durch die erst
nach 1985 erfolgte Beriicksichtigung
von Radon in der Atemluft (1,3 mSv/a)
und durch die Zunahme der medizini-
schen Exposition von 0,5 mSv/a (1982)
auf 1,5 mSv/a (1993) [1]. Darauf weisen
Kohnlein und Schmitz-Feuerhake in ih-
rer Abschitzung der Spitschidden durch
diagnostisches Rontgen in Deutschland
einleitend hin. In einer unabhingigen
Studie komme der Heidelberger Arzt
Karl-Heinz Adzersen sogar auf einen
Wert von 2,1 mSv/a fiir die mittlere ef-
fektive jihrliche Aquivalentdosis durch
diagnostische Strahlenanwendung [2].

Im Vergleich zu anderen Industrie-
staaten ist die medizinisch-diagnostische
Strahlenbelastung in der Bundesrepublik
Deutschland besonders hoch
(Grofbritannien: 0,3; USA: 048; Bel-
gien: 0,78; Bundesrepublik Deutschland:

2,1 mSv/a), erkliren Kohnlein und
Schmitz-Feuerhake.

In den zuriickliegenden 10 bis 15
Jahren seien durch verbesserte Metho-
den der Epidemiologie und die inzwi-
schen ldangeren Beobachtungszeiten die
Aussagen iiber die Erbgutschiadigung
und Krebserzeugung in belasteten Per-
sonengruppen genauer und zuverldssiger
geworden. Da es fiir die stochastische
Strahlenwirkung keine Schwellenwerte
bei der Dosiswirkungskurve gebe, werde
jede absorbierte Strahlendosis auch mit
einer endlichen Wahrscheinlichkeit,
teilweise erst nach mehreren Jahrzehn-
ten, zu Krebserkrankungen und Krebs-
todesfillen fiihren.

Fiir eine Abschitzung der Haufig-
keit solcher Langzeiteffekte wird neben
der Kollektivdosis auch die Hohe des
Strahlenkrebsrisikos bendtigt, erldutern
Kohnlein und Schmitz-Feuerhake. Aus
den Langzeitbeobachtungen der Hiro-
shima-Nagasaki-Uberlebenden durch die
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japanisch-amerikanische = Radiation-Ef-
fects-Research-Foundation (RERF), aber
auch durch unabhingige Forschergrup-
pen, ergebe sich ein geschitztes Lebens-
zeitrisiko, das bei 1.700 Krebstodesfil-
len pro 10.000 Personen und Gray liegt
(31, [4].

Werden nur die Kohorten zur Risi-
koermittlung herangezogen, die mit we-
niger als 0,2 Gray belastet wurden, das
sind 28.495 Personen der insgesamt
75.993 in die RERF-Studie aufgenom-
menen Uberlebenden oder 37 Prozent,
dann ergibt sich fiir diesen fiir Strahlen-
schutz und diagnostische Strahlenan-
wendung in der Medizin relevanten Do-
sisbereich ein Risiko von 3.000 Krebs-
todesfillen pro 10.000 Personen und
Gray [3], rechnen Kohnlein und
Schmitz-Feuerhake weiter vor.

Mit dem Risikofaktor und der Kol-
lektivdosis lasse sich nun abschitzen,
wie viele todlich verlaufende Krebsfille
zur Zeit jédhrlich durch diagnostische
Strahlenanwendung in der Medizin aus-
gelost werden. Dabei sei zu beachten,
daB in Hiroshima und Nagasaki die
Strahlenbelastung durch harte Atom-
bomben-y-Strahlung  (Maximum  der
Energieverteilung bei 0,8 - 1 MeV) [5]
erfolgte, die medizinisch-diagnostische
Exposition aber durch Rontgenstrahlung
im Energiebereich zwischen 30 und 75
KeV. Nach ICRU 40 (1986) sei der ef-
fektive Qualitdtsfaktor fiir harte -
Strahlung nur etwa halb so hoch wie fiir
medizinische  Rontgenstrahlung  [6].
Neuere Untersuchungen von Dobson et
al. (1991) zeigten, dal 250 KV-Ront-
genstrahlung rund 2,7 mal so viele
Chromosomenschiiden (dizentrische
Chromosomen) in den Lymphozyten
menschlichen Blutes erzeugen, wie die-
selben Dosen harter y-Strahlung (““Co-y)
[7]. Damit werden die Angaben der
ICRU 40 sogar noch etwas iibertroffen.

Die aus dem Hiroshima-Nagasaki-
Kollektiv abgeleiteten Risikowerte miif3-
ten also noch um einen Faktor 2 bis 3
erhoht werden, um die groflere Effektivi-
tdt diagnostischer Rontgenstrahlung zu
beriicksichtigen. Allerdings miisse auch
beachtet werden, so Kohnlein und
Schmitz-Feuerhake, daB in Hiroshima
und Nagasaki die gesamte Bevolkerung
der Strahlung ausgesetzt war, wihrend
bei der medizinisch-diagnostischen
Strahlenexposition die Altersverteilung
der Patienten nicht der der Allgemeinbe-
volkerung entspricht. Wenn man die un-
terschiedliche Altersverteilung bei einer
ersten Abschitzung nicht beriicksichtige,
erhalte man fiir die Anzahl der Krebsto-
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desfille pro Jahr durch diagnostisches
Rontgen:

Risikofaktor (RERF) - Kollektivdosis
(BMU) - Effektivititsfaktor =

(1.700 Krebstodesfille/10.000 Pers. Sv)
- 80 Millionen Pers. - 1,5 mSv pro Jahr -
2 =40.800 Krebstodesfille pro Jahr

Diese hohe Zahl werde durch Be-
achtung der Altersverteilung etwas ver-
ringert. Selbst bei einer angenommenen
Halbierung der Fille sei der hier ermit-
telte Wert um ein Vielfaches hoher als
der im Dezember 1994 vom Bundesamt
fiir Strahlenschutz mitgeteilte Wert von
2.126 Krebstodesfille jdhrlich durch
diagnostisches Rontgen [8]. Wihrend
das Bundesamt fiir Strahlenschutz hier
von einem hypothetischen Risiko spre-
che, miisse man angesichts der nach-
weislich bestehenden Niederdosisfolgen
eine konkrete Schadenserwartung in
Hohe des ermittelten Wertes ansetzen.
Da in den Industrienationen zur Zeit von
einer Krebssterblichkeit von etwa 25
Prozent ausgegangen wird, und laut Sta-
tistischem Jahrbuch 1993 in der Bundes-
republik 708.818 Todesfille zu ver-
zeichnen waren, erhalte man eine Erho-
hung des relativen Krebsrisikos durch
die medizinisch-diagnostische Strahlen-
belastung um 13 Prozent.

Die Mammographie
ist fiir Reihenuntersuchungen
ungeeignet

Und speziell zum Brustkrebsrisiko
durch die umstrittene Methode der
Mammographie meint Schmitz-Feuer-
hake: ,,Wenn man eine Methode, die
selbst kanzerogen ist, als ,Vorsorgeun-
tersuchung® einsetzen will, mufl man si-
cherstellen, daf3 das Risiko dabei ver-
nachldssigbar gering ist, und zwar nicht
nur gegeniiber dem erhofften Nutzen,
sondern auch absolut. Denn wie will
man die Induktion einer schweren
Krankheit bei einer Gesunden rechtferti-
gen gegeniiber dem Vorteil, den eine be-
reits Erkrankte durch Fritherkennung
hat?*

Das weibliche Brustgewebe ist der
strahlenempfindlichste Teil des mensch-
lichen Korpers hinsichtlich der Krebs-
verursachung, erldutert Schmitz-Feuer-
hake. Bei der Abschitzung des Erkran-
kungsrisikos ziehe man Dosiswirkungs-
befunde aus drei Personengruppen
heran: Tuberkulosepatientinnen nach
vielfacher Durchleuchtung des Brust-
korbs, Patientinnen nach Strahlenthera-
pie wegen Entziindung der Brust

(Mastitis) und die Uberlebenden der
Atombombenabwiirfe auf Hiroshima
und Nagasaki. Durch das Massenscree-
ning werde bei uns eine Senkung der
Sterblichkeit durch Brustkrebs um ein
Drittel erwartet, das heifit auf die Ge-
samtkrebssterblichkeit  bezogen eine
Verringerung um circa | Prozent. Das
deutlich geringere Brustkrebsrisiko von
Japanerinnen im Vergleich zu europii-
schen Frauen, die in der Praxis laut den
Ergebnissen der Deutschen Mammogra-
phiestudie nicht eingehaltene Hochstdo-
sis von 5 Milligray pro Untersuchung,
die sich zudem nur auf eine Dicke der
bei der Mammographie geprefiten Brust
von 4 Zentimetern bezieht, die um das
1,5- bis 3-fach hohere biologische Wirk-
samkeit der bei der Mammographie
verwendeten 28 kV-Rontgenstrahlung
gegeniiber den in den Vergleichsgruppen
angewandten Strahlungsenergien und die
Fragwiirdigkeit der Annahme, da} das
strahlenbedingte Brustkrebsrisiko bei il-
teren Frauen drastisch abnehme, ange-
sichts der Tatsache, daf} diesen gleich-
zeitig die regelmifige Einnahme von
Ostrogenpriparaten zur Vermeidung von
Wechseljahrsbeschwerden und zur Oste-
oporosevorbeugung empfohlen  wird,
lassen Schmitz-Feuerhake zu der Em-
pfehlung gelangen, auf die Mammogra-
phie als Methode fiir Reihenuntersu-
chungen (Massenscreening) zu verzich-
ten.

Auf der Grundlage der Erkennt-
nisse iiber Schiden durch Rontgendia-
gnostik fordert die Gesellschaft fiir
Strahlenschutz fiir die Bundesrepublik
Deutschland aufierdem den Verzicht auf
medizinisch nicht begriindete Rontgen-
untersuchungen. Nach den Ermittlungen
der Gesellschaft fiir Strahlenschutz be-
trifft das jede zweite Rontgenuntersu-
chung bzw. rund 70 Millionen Rontgen-
untersuchungen pro Jahr. Rontgenunter-
suchungen sollten ausschliefilich von
Radiologen auf der Grundlage von
Uberweisungen durchgefiihrt  werden,
fordert die Gesellschaft fiir Strahlen-
schutz. Forschungsforderung miisse der
Entwicklung alternativer Diagnosever-
fahren und neuer dosissparender Tech-
nologien zuteil werden. Die Facharzt-
weiterbildung fiir Radiologen sei insbe-
sondere in den Bereichen Strahlenbio-
logie und Strahlenschutz zu verbessern.
In einem RoOntgenregistergesetz sollte
nach Meinung der Gesellschaft fiir
Strahlenschutz insbesondere die Ver-
pflichtung zur Erfassung aller Rontgen-
untersuchungen nach Art und tatsédchli-
cher Dosis sowie die Dokumentations-
pflicht im Rontgenpal3 festgeschrieben
werden.
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»lonisierende Strahlung und insbesondere die
medizinische Roéntgenstrahlung ist fiir etwa
drei Viertel des Brustkrebsproblems in den Vereinigten
Staaten verantwortlich«

Brustkrebs ist eine weitestgehend
vermeidbare Erkrankung. Die ionisie-
rende Strahlung in der Vergangenheit
und primdr die medizinische Rontgen-
strahlung ist fiir 75 Prozent des heutigen
Brustkrebsproblems in den Vereinigten
Staaten von Amerika verantwortlich.
Dies erkldart John William Gofman,
emeritierter Professor fiir Molekulare
und Zellbiologie an der University of
California in Berkeley und Dozent am
Department of Medicine, University of
California School of Medicine in San
Francisco, in seiner neusten Studie, die
er jetzt in den USA vorstellte, zeitgleich
zum Internationalen Kongref3 ,,100 Jahre
Rontgen: Medizinische Strahlenbela-
stung - Bewertung des Risikos®, den die
Gesellschaft fiir Strahlenschutz e.V. in
der Charité in Berlin am letzten April-
wochenende durchfiihrte. Der Miinstera-
ner Strahlenbiologe Professor Dr. Wolf-
gang Kohnlein prisentierte  Gofmans
These auf dem Berliner Kongre3. Weil
die Belastung durch solche ionisierende
Strahlung vermeidbar sei - ohne jede
Beeintrichtigung notwendiger Ront-
gendiagnostik, so Gofman, sei auch
Brustkrebs vermeidbar. Die Ursachen
der Brustkrebserkrankungen, iiberwie-
gend medizinische Strahlenbelastungen
der Brust, liegen 15 bis 45 und mehr
Jahre zuriick, erkldrt Gofman. Nach der
Entdeckung der Rontgenstrahlen vor 100
Jahren und von Radium im Jahre 1898,
wurden Strahlen aufs grofiziigigste in der

Medizin ausprobiert - eine Geschichte
schleichenden Unbheils: 1970 wurden
68.000 Brustkrebsfille unter
104.309.000 Frauen aller Altersgruppen
diagnostiziert, 1975 waren es 88.000
neue Brustkrebsdiagnosen unter rund
110.401.000 Frauen, 1980 108.000 unter
116.493.000, 1985 119.000 unter
122.474.500, 1990 150.000 unter
128.454.000 und 1994 schlieBlich waren
es bereits 182.000 Brustkrebs-Neuer-
krankungen unter 133.194.000 Frauen in
den USA. Gofman fordert, jetzt mit den
Vorbeugemafinahmen zu beginnen und
nicht erst in zehn Jahren: Drei Viertel
der Brustkrebsfille wéren vermeidbar
gewesen - bei fritherer Abwesenheit
medizinischer und anderer Strahlenbela-
stungen.

John W. Gofman: Preventing Breast Cancer:
The Story of a Major, Proven, Preventable
Cause of This Disease, 1995, 340 S., ISBN
0-932682-94-4, US-$ 15.00 + Versandko-
sten; C.N.R. Book Division, Committee for
Nuclear Responsibility, Inc., P. O. Box
421993, San Francisco, California 94142,
US.A. [ ]

100 Jahre Rontgen:

Die verbreitetsten
Dosisvorstellungen von
Roéntgenarzten sind falsch

Die beiden hidufigsten Antworten
von Rontgendrzten sind falsch, wenn ih-
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re Patienten sie nach der Hohe von
Strahlendosen fragen. Bei einer iiber
mehrere Jahre durchgefiihrten Befragung
im universitdren Bereich antworteten
Frauen- und Rontgenidrzte ihren Patien-
tinnen, die Strahlenbelastung einer
Mammographie bei der Untersuchung
auf Brustkrebs sei etwa ebenso hoch wie
bei einem Ausflug ins Hochgebirge, et-
wa auf die Zugspitze. Das berichtete auf
dem Internationalen Kongrefl 100 Jahre
Rontgen: Medizinische Strahlenbela-
stung - Bewertung des Risikos, vom 28.
April bis 1. Mai 1995 in der Charité in
Berlin, der Miinchner Wissenschaftler
und Prisident der Gesellschaft fiir
Strahlenschutz e.V., Professor Dr.med.
Edmund Lengfelder.

Diese Behauptung ist schlicht
falsch, erklirte Lengfelder: Werde mo-
derne  Mammographie-Technologie an-
gewendet, liege die Organdosis fiir die
Brust bei etwa 2 bis 3 Millisievert,
werde Standardtechnologie angewandt,
so liege die Organdosis im Mittel bei 6,6
Millisievert, wie sich aus einer Untersu-
chung von 170 Einrichtungen in
Deutschland ergeben habe. Auch 65
Millisievert kdmen noch bei heute im
Einsatz befindlichen Mammographiege-
riten vor. Um eine Organdosis von 6,6
Millisievert zu erreichen, so Lengfelder,
miifite eine Frau etwa 22 Jahre lang Tag
und Nacht auf der Zugspitze verbringen,
um iiber die Hohenstrahlung im Ver-
gleich zu normalen Wohnhohen eine
gleich hohe Strahlenbelastung zu erfah-
ren.

Die am zweithédufigsten vorkom-
mende Erkldarung oder Ausrede iiber die
mogliche Dosishohe ist ein Vergleich
mit dem Fliegen und Computertomo-
grammen (CT). Personen, die ein CT des
Schiédels erhalten sollen, werden héufig
mit der Aussage getrostet: ,,Wenn Sie
iiber den Atlantik fliegen, etwa von
Frankfurt am Main nach New York,
dann haben Sie die gleiche Hohenstrah-
lung.” Auch diese Behauptung ist falsch
erkldrte Lengfelder: Die Organdosis bei
einem typischen Kopf-CT-Scan liege bei
22 bis 68 Millisievert. Um 22 Millisie-
vert zusitzliche Belastung iiber Transat-
lantikfliige zu erreichen, miifite man 370
mal den Atlantik per Flugzeug iiberque-
ren und bei 68 Millisievert circa 1.100
mal.

Vertrauen bei Patienten, so Leng-
felder, konne man nur erreichen, wenn
man zeige, daf} einem als Arzt das Pro-
blem bewuft ist und man keinen Unsinn
erzihle. @
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9 Jahre nach Tschernobyl

Zwischen Semipalatinsk und Tschernobyl

Das Spektrum der Strahlenschéaden ist breiter als vermutet

Von Anfang an war die Nutzung
der Kernspaltung nicht nur ein physika-
lisch-technisches Problem. Die ersten
Schritte wurden ungliicklicherweise im
Kontext des zweiten Weltkrieges gegan-
gen. Es ist bekannt, dafl in Deutschland
der ,Uranverein®“ an der deutschen
Atombombe arbeitete, dal davon die
Amerikaner erfuhren und daf} daraufthin
das in vielerlei Hinsicht einzigartige
Manhattan-Projekt in Angriff genommen
wurde, dessen Kronung die Ausloschung
von Hiroshima und Nagasaki war. In der
Schule lernen wir auch, daf daraufhin
auch die Russen, die Engldnder, die
Franzosen, die Chinesen usw. ,ihre®
Bomben entwickelten. Das alles ist ein
halbwegs logischer Ablauf, der bei vie-
len anderen technischen oder wissen-
schaftlichen Themen dhnlich vonstatten
ging. Erschreckend sind von 1939 an die
FuBnoten dieser Geschichte, die erst
nach und nach, offensichtlich gegen er-
hebliche innere und duflere Widerstinde
bekannt werden. Mich beschiftigt seit
Jahren das Phinomen Carl Friedrich von
Weizsicker. Physiker, Philosoph, exzel-
lenter Rhetoriker und Lehrer, Mitunter-
zeichner der Géttinger Erkldrung gegen
die atomare Bewaffnung der Bundes-
wehr - ein weltweit geachteter und be-
kannter weiser alter Herr. Ende der 80er
Jahre duflert er sich zu seiner Verwick-
lung in die deutsche Atombombenent-
wicklung: ,,Was mich faszinierte, war,
damit an einen Schalthebel politischen
Einflusses zu kommen.”“ Das passierte
1939, unmittelbar nach Beginn des II.
Weltkrieges durch deutsche Truppen.
Wir sehen exemplarisch fiir viele Atom-
fachleute weltweit bis zum heutigen
Tage naturwissenschaftlich-technische
Hochstleistung, abgrundtiefe politische
und menschliche Naivitdt und Torheit
auf eine schwer nachvollziehbare Weise
in ein und derselben Person vereint. Nur
wenige Fachleute haben es wie C. F. v.
Weizsiicker geschafft, sich selbst und der
Offentlichkeit gegeniiber so schwerwie-
gende Fehlleistungen einzugestehen und
zu bedauern. Volliges Desinteresse an
den Folgen der eigenen Arbeit fiir unbe-
teiligte Kinder, Frauen und Minner,
Blindheit selbst offensichtlichen Kata-
strophen gegeniiber, gezielte Verheim-
lichung storender Fakten und ebenso
gezielte Desinformation der Offentlich-
keit und der Politiker iiber die Risiken,
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die mit der Kernspaltung unvermeidlich
verbunden sind, begegnen uns unauthér-
lich, wenn wir uns mit der Geschichte
der Kernspaltung befassen. Ungliickli-
cherweise wird dadurch nicht nur eine
faire Einschitzung der handelnden Per-
sonen in der Kernspaltungsgeschichte
erschwert - damit kénnte man sich wohl
abfinden - es wird gleichzeitig systema-
tisch verhindert, ein realistisches Bild
von Art und Umfang der mit der Kern-
spaltung verbundenen Risiken und Men-
schenopfer zu gewinnen. Die Spalter
spalten nicht nur, sie haben bis zum
heutigen Tag eine internationale Lobby,
die ,,wissenschaftlich® erklart, was zu
diesem Thema Tatsache, was Geriicht,
was Hysterie oder Radiophobie und was
iiberhaupt nicht ist.

Anhand von zwei Katastrophen -
Semipalatinsk und Tschernobyl - méchte
ich vermitteln, dafl es moglich ist, das
Multimonopol der Spalter zu iiberwin-
den, zu umgehen, zu iiberlisten, daf}
Aufkldrung auf diesem Gebiet tatsidch-
lich etwas zu tun hat mit dem Ausgang
aus unserer selbstverschuldeten Un-
miindigkeit, wie 1. Kant das in seiner
schonen Sprache formuliert hat. Daf
Semipalatinsk wie Tschernobyl direkt
mit uns und unseren Kindern zu tun hat,
ist fiir Sie und mich wahrscheinlich so
selbstverstindlich, daB3 wir uns ab und zu
dazu zwingen sollten, auch den Spaltern
der westlichen Welt genau zuzuhoren,
wie sie dariiber reden, was sie er-
zihlen, was s i e weglassen, auf welche
Informationsquellen s ie sich berufen,
wen s ie als kompetente Fachleute bei
uns zu Hause vorfiihren.

Erst seit wenigen Jahren gibt es die
ersten brauchbaren Informationen iiber
das grofite Atomwaffentestgebiet der
Erde, das Polygon bei Semipalatinsk in
Kasachstan. Dort wurden von 1949 bis
1989 mindestens 583 atmosphirische,
oberirdische und unterirdische Atom-
waffentests durchgefiihrt. Die Gebiets-
hauptstadt Semipalatinsk liegt nur 150
Kilometer entfernt. Betroffen waren und
sind etwa 395.000 Menschen im Gebiet
Semipalatinsk, 210.000 Menschen im
Gebiet Pavlodar, 260.000 Menschen im
Gebiet Karaganda und 100.000 Men-
schen in der Altai-Region. Parteifunk-
tiondre streiten sich mit der Biirgerbe-

wegung ,,Nevada-Semipalatinsk* um die
Grofle ihres Verdienstanteils bei der
Schliefung des Testgebietes im Jahre
1989. Zweifellos hat die Bewegung
,,Nevada-Semipalatinsk™ den groferen
Anteil daran, die Weltoffentlichkeit auf
die katastrophalen Auswirkungen der
Atomwaffentests in den Regionen um
Semipalatinsk aufmerksam gemacht zu
haben.

Seit Beginn der 50er Jahre wurde
genau beobachtet, wie sich der Gesund-
heitszustand der Bevolkerung unter den
Bedingungen der Atomwaffentests ver-
anderte. Beobachtet - d.h., die Menschen
wurden im Allgemeinen nicht behandelt.
Die Beobachtungsergebnisse blieben ge-
heim - ,,;sow. sekretno®, ,streng geheim®
steht auf vielen Studien, die mit
Schreibmaschine in drei Exemplaren
hergestellt wurden und sofort in ver-
schiedenen Panzerschrinken ver-
schwanden. Ein Exemplar ging nach
Moskau in die 3. Hauptverwaltung des
Ministeriums fiir Gesundheitswesens,
wo bis heute alle Unterlagen iiber
Atomkatastrophen und Unfille auf dem
Gebiet der friitheren UdSSR zusammen-
laufen. Ein Exemplar blieb im beriichtig-
ten ,,Dispensarium Nr.4“ in Semipala-
tinsk, von wo aus die Beobachtungen
koordiniert und durchgefiihrt wurden.
Nichteinmal die Autoren durften ein
Belegexemplar behalten. Wurden Pa-
tienten spidter doch zur drztlichen Be-
handlung an Einrichtungen des normalen
staatlichen Gesundheitswesens iiberwie-
sen, so durfte keinerlei Hinweis auf die
sehr wahrscheinliche Ursache der Er-
krankung angegeben werden. Der Be-
handlungserfolg war dementsprechend.
Diirftige Infrastruktur und erbdrmliche
medizinische Versorgung iiberhaupt tru-
gen dazu bei, daBl die betroffenen Men-
schen faktisch mit ihren oft jahrzehnte-
langen Leidensgeschichten allein gelas-
sen wurden. Fiir Auslinder war das
ganze Gebiet gesperrt.

Erst nach Schliefung des Testge-
lindes gelang es auf Anweisung der
kasachischen Regierung, wenigstens fiir
einen Teil der Atomwaffentests Daten
tiber die Stidrke und Art der Explosion
und vor allem iiber den Umfang der
damit verbundenen radioaktiven Verseu-
chung aus den Panzerschrinken der Mi-
litars herauszubekommen. Inzwischen
gibt es erste Versuche, iiber 40 Jahre ge-
sammelte medizinische Daten mit den
dazugehorigen Werten des radioaktiven
Fallouts zu verbinden, um wenigstens
nachtriglich besser zu verstehen, was
sich ereignet hat. Nur wenige Arbeiten
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Niederfrequente Magnetfelder

Erhdhtes Gehirnkrebsrisiko
bei Arbeitern in Energie-
versorgungsuntenehmen

Verschiedene Studien fiihrten in der Vergangenheit
zur Annahme, daB eine erhdhte Exposition gegen-
tiber elekiromagnetischen Feldern (EMF), wie sie vor
allem in Elektroberufen auftreten kann, mit einer ma-
Bigen, jedoch signifikanten Haufigkeitszunahme ver-
schiedener Krebsarten, vor allem Leukdmien und
Gehirntumoren, assoziiert sei. David Savitz und Dana
Loomis von der Universitdt von North Carolina fan-
den in einer umfangreichen Todesursachenstudie an
Beschéftigten von Energieversorgungsunternehmen
eine expositionsabhingige Rate an Todesféllen
durch Gehirntumoren. Hingegen stellten sie keine
Beeinflussung der Todesfélle durch Leukémien fest,
mit Ausnahme bei Elektrikern, die langjahrig in ihrem
Beruf tatig waren.

In die retrospektive Studie wurden alle 138.905 Minner,
die zwischen dem 1.1.1950 und dem 31.12.1986 mindestens 6
Monate ganztags in einer von fiinf grolen Stromversorgungs-
unternehmen von North Carolina beschiftigt waren, aufge-
nommen. Basierend auf umfangreichen Messungen elektroma-
gnetischer Felder (EMF) wurden die Expositionen der Arbeiter
abgeschitzt und 28 Belastungskategorien fiir die Beschiftigten
gebildet. Insgesamt waren 20.733 Todesfille aufgetreten.

Die Gesamtrate der Todesfille und die Rate der Todesfille
durch Gehirntumoren stieg abhingig von Expositionsdauer und
-umfang gegeniiber EMF an. Eine Zunahme der Todesfille
durch Leuk@mien war nicht festzustellen mit Ausnahme bei
Elektrikern, die mehr als 20 Jahre in ihrem Beruf titig waren
(relatives Risiko: 2,5). Das relative Risiko, an einem Hirntumor
zu sterben, nahm demgegeniiber expositionsabhidngig zu und
betrug in der hochstbelasteten Gruppe mehr als das zweiein-
halbfache (relatives Risiko: 2,6) gegeniiber der niedrigstbela-
steten.

Nach Ansicht von Savitz und Loomitz unterstiitzen diese
Ergebnisse im Gegensatz zu anderen Studien keinen Zusam-
menhang zwischen EMF und Leukémie-Rate. Die Forscher un-
terstreichen, dafl das Krebsrisiko fiir die meisten Menschen
durch elektromagnetische Felder vermutlich nur geringfiigig
beeinflufit wird.

Die Beziehung von Gehirntumoren und EMF ist in dieser
jlingsten epidemiologischen Untersuchung stérker als in friihe-
ren Studien. Entsprechend beeindruckt zeigen sich verschie-
dene Forscher, die die potentiellen Gefahren elektromagneti-
scher Felder untersuchen. So hilt Anders Ahlbom vom Karo-

linska-Institut in Stockholm die Ergebnisse fiir sehr zuverlis-
sig. In Fachkreisen gilt die Savitz-Loomis-Studie als eine der
sorgfiltigsten der bis dato durchgefiihrten epidemiologischen
EMF-Forschungsarbeiten. Es wird allerdings auch auf eine ge-
nerelle Schwierigkeit umfangreicher retrospektiver epidemio-
logischer Untersuchungen hingewiesen, niamlich das Problem
der exakten Erfassung des Expositionsausmalfies, das auch trotz
intensiven Bemiihens der Forscher mit Ungenauigkeiten und
Unsicherheiten behaftet bleibe.

Eine Reihe von Epidemiologen sind nicht iiberrascht dar-
tiber, dafl eine Todesursachenstudie keinen Zusammenhang
zwischen Leukédmie und EMF nachweist. Da ein Teil der Leu-
kiimien nicht zum Tode fiihre, halten sie Untersuchungen, die
statt der Todesfille die Erkrankungsraten beriicksichtigen, in
dieser Frage fiir zuverldssiger. So weist Brigitta Floderus
(Solna, Schweden) daraufhin, daf} bisher nur wenige Mortali-
tatsstudien einen Zusammenhang zwischen Leukédmien und
EMF nachweisen konnten, wihrend Studien, denen die Erkran-
kungsraten zugrunde lagen, meistens eine Beziehung zwischen
EMF und Leukidmien feststellten. Gilles Thériault bemerkt, daf3
in der von ihm und seinen Mitarbeitern durchgefiihrten Studie
wie bei Savitz-Loomis ebenfalls kein erhohtes Leukidmierisiko
gefunden worden wire, wenn sie nur die Gesamtheit der Leu-
kdmien betrachtet hitten. Sie ermittelten jedoch ein dreifach er-
hohtes Risiko fiir ALL (akute lymphatische Leukdmie) in der
hochexponierten Gruppe.

Insgesamt handelt es sich bei der Savitz-Loomis-Studie
um die vierte groangelegte Expositionsstudie mit detaillierter
Erfassung der EMF-Belastung der letzten Jahre. 1992 fanden
Floderus et al. (Schweden) eine Zunahme von CLL (chronisch
lymphatischer Leukidmie) und Gehirntumoren bei Arbeitern
verschiedener Industriezweige. 1993 fanden Sahl et al. keine
Beziehung zwischen Leukidmie oder Gehirntumoren bei Arbei-
tern eines Energieversorgungsunternehmens in Siidkalifornien.
In einer kanadisch-franzosischen Studie fanden Thériault et al.
(1994) eine Beziehung von EMF und verschiedenen Subtypen
von Leukémien und einem Typ von Gehirntumoren.

Wie der EMF-Projektmanager von EPRI (Electric Power
Research Institute) Stanley Sussman mitteilte, werden Sahl,
Savitz und Thériault moglicherweise bald zusammenarbeiten,
um Griinde fiir einige Inkonsistenzen zwischen ihren drei Stu-
dien zu untersuchen. EPRI unterstiitzt dieses Projekt.

Zusitzlich zu dieser Gemeinschaftsarbeit planen Savitz
und Loomis eine weitere Auswertung der ihnen vorliegenden
Daten, etwa hinsichtlich Prostatakarzinomen, Lungenkarzino-
men und einer Reihe weiterer Erkrankungen.

[Zitierweise dieses Artikels: Erhohtes Gehirnkrebsrisiko
bei Arbeitern in Energieversorgungsuntenehmen. Elektrosmog-
Report 1 (2), S. 5-6 (1995).]
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Kongresse in Graz und Kopenhagen
zur elektromagnetischen
Hypersensitivitat

Die Begriffe ,Elektrosensibilitat“ bzw. ,elektromag-
netische Hypersensitivitat® beschreiben das Phéno-
men, daB bestimmte Menschen ungewdhnlich starke
Reaktionen bereits auf schwache elekiromagnetische
Felder zeigen. Diese sollen sich in zum Teil
erheblichen Beeintrachtigungen von Wohlbefinden
und Gesundheit duBern. Das Thema wird sehr kon-
trovers diskutiert und ist stark mit Emotionen aufge-
laden. Die Angaben uber den Anteil von Elektrosen-
siblen an der Gesamtbevélkerung von Industrielén-
dern schwanken zwischen 2 Prozent mit steigender
Tendenz und seltenen Einzelféllen. Im September
1994 fand in Graz/Osterreich ein zweitagiger interna-
tionaler KongreB3 zum Thema statt.

Die etwa 20 Vortrige und die verschiedenen Diskussions-
runden beschiiftigten sich vor allem mit Grundsatzfragen (,,Was
ist elektromagnetische Hypersensitivitdt?* etc.), mit den Er-
gebnissen von Provokationsstudien und mit Untersuchungen
tiber biologische Effekte elektromagnetischer Exposition.

N. Leitgeb (Osterreich) stellte die Frage nach den Fakto-
ren, die Elektrohypersensitivitit beeinflussen (Konditionierung,
Stre3, Stimmung, Phobien, flackernde Lichtquellen) und dem
Ort der Wahrnehmung elektromagnetischer Felder. Findet diese
auf der Haut oder in tieferen Gewebeschichten statt? Nach sei-
nen Untersuchungen stufen sich mehr Frauen als Minner als
hypersensibel ein. Er fiihrte Doppelblind-Tests zur Ermittlung
der Wahrnehmungsschwelle mit Stromstirken zwischen 0 und
900 pA in 100 pA-Schritten durch. Die Sensitivititsschwelle
korrelierte bei Frauen besser mit ihrer Selbsteinstufung als bei
Minnern.

C. Smith (GroBbritannien) stellte bei seinen Untersuchun-
gen fest, dal Personen, bei denen eine Uberempfindlichkeit
(Allergie) gegeniiber chemischen Substanzen besteht, auch
hiufiger empfindlich gegeniiber elektromagnetischen Feldern
reagierten. Er konnte individuelle Reaktionsfrequenzen fest-
stellen. Manchmal waren Zusammenhinge mit beruflicher Ex-
position erkennbar, etwa bei Seeleuten, die bei Provokations-
tests auf die Frequenz des Schiffsradars reagierten, dem sie all-
tiglich ausgesetzt waren. Er schitzte den Anteil Elektrosen-
sibler auf 0,1-1% der Gesamtbevolkerung.

H. Trzaska (Polen) berichtete iiber die Umsiedlung eines
Dorfes wegen eines Mittelwellensenders mit einer Feldstirke
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von 5 kV/m. Er verwies zudem auf ein Forschungsprojekt, das
klidren soll, wie hidufig Phobien (exzessive Angstreaktionen)
hinter einer vermeintlichen Elektrosensibilitit stecken.

J. ReiBenweber (BRD) beschrieb die Vorgehensweise bei
Beratungen in der Forschungsstelle fiir Elektropathologie der
Universitit Witten-Herdecke und stellte die psychologischen,
soziologischen und politischen Aspekte des Themas in den
Mittelpunkt. Interessant war etwa, dafl die Nachfragehiufigkeit
aus lindlichen Gebieten vergleichsweise grofler als aus
GroBstidten war. Dies wurde auf die bessere Technikgewdh-
nung und -akzeptanz von Stddtern zuriickgefiihrt.

A. Weinberg (Schweden) berichtete von Provokationstests
zur Simulation von Bildschirmarbeitsfrequenzen. Probanden
wurden in unregelméBigen Abstinden einem elektrischen bzw.
magnetischen Feld ausgesetzt und mufiten bei vermeintlicher
Empfindung einen Knopf driicken. Die Reproduzierbarkeit war
im allgemeinen schlecht. Bei sensitiven Personen zeigte sich
hiufiger im Verlauf des Versuchs ein Unterschied in der Ge-
sichtstemperatur zwischen linker und rechter Gesichtshilfte.
Dies wurde als Hinweis auf Instabilititen des vegetativen Ner-
vensystems interpretiert.

Unter den anwesenden Forschern herrschte der Grundte-
nor vor, da man erst einen Anfang gemacht habe und noch er-
heblicher Forschungsbedarf bestehe. Mehrere Teilnehmer be-
richteten iiber laufende Projekte. Der nichste grofiere Kongrel3
zum Thema Elektrosensibilitit findet vom 22.-23. Mai 1995 an
der Universitit Kopenhagen/Ddnemark statt.

Quelle: Notizen zu den Vorticigen von Ute Boikat, Behdrde fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales, Hamburg, personliche Mitteilung. @
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Praktische Lésungen fiir Elektro-
sensible in einem schwedischen
GroBunternehmen

Als Ende der achtziger Jahre einige Beschiftigte des
schwedischen Telekommunikationsunternehmens Ellemtel iiber
uncharakteristische Beschwerden wie Hautbrennen, Kopf-
schmerzen, Unwohlsein, Ubelkeit und Miidigkeit klagten, wa-
ren einige der Ansicht, daR diese Symptome urséchlich auf eine
hohe Exposition gegeniiber elektromagnetischen Feldern
(EMF) zuriickzufiihren seien, andere machten psychologische
Griinde verantwortlich.

Trotz der unklaren Forschungslage zum Thema nahm das
Management des Unternehmens die Beschwerden ernst und
versuchte, individuelle Losungsmoglichkeiten fiir die betroffe-
nen Mitarbeiter zu entwickeln. Alle 27 zwischen 1988 und
1990 Betroffene (von ca. 1000 Beschiiftigten), deren Zahl spi-
ter auf 49 stieg, gehen heute wieder einer sinnvollen Tiatigkeit
im Unternehmen nach. Ellemtel ging von der Annahme aus,
daB elektrische Hypersensitivitit durch verschiedene Faktoren
ausgeldst bzw. verstirkt wird, durch physikalische, chemische
und psychosoziale Faktoren im Umfeld des jeweils Betroffenen
und durch die Personlichkeit des Betroffenen selbst.

Die Stirke der 50-Hz-Magnetfelder wurde in vielen Ar-
beitsbereichen auf unter 0,2 iT und die elektrischen Felder auf
unter 20 V/m reduziert. Fiir besonders sensible Personen wur-
den zusitzliche Abschirmungen erprobt. So wurde ein grofier
Arbeitsraum mit mehrschichtiger Kupferumantelung gebaut, in
dem das magnetische Feld auf unter 0,02 uT reduziert werden
konnte. Zusitzlich wurden Computermonitore mit sehr niedri-



gen EMF-Emissionen entwickelt und die Abschirmungen elek-
trischer Leitungen verbessert. Von den 49 betroffenen Elekiro-
sensiblen waren Ende 1992 35% beschwerdefrei, 59% ver-
zeichneten eine Besserung und 6% wiesen keine Verinderung
ihrer Symptomatik auf.

Quelle: Swedish firm resolves hypersensitivity cases. Microwave
News 15 (1), (1995). ®

Urteil zu Mobilfunkanlagen

Hessischer Verwaltungsgerichtshof
fordert 10-fache Sicherheitsabstdnde
fiir Basisstationen

In weitgehend wortgleichen Beschliissen vom 30.12.1994
(Aktenzeichen 3 TH 525/94, 3 TH 177/ 94 und 4 TH 2064/94) nimmt
der hessische Verwaltungsgerichtshof nach Auswertung des
aktuellen Forschungsstandes zu den Gefahren von Mobilfunk-
anlagen Stellung:

,Nach dem derzeitigen Kenntnisstand sind schidliche
Umwelteinwirkungen durch den Betrieb des Mobilfunks nicht
festzustellen und nicht auszuschlieRen. Angesichts verschiede-
ner, teilweise angezweifelter biologischer Phinomene wird im
Verfahren eines Nachbarn zu Erlangung vorldufigen Rechts-
schutzes die Entscheidung in der Hauptsache als offen angese-
hen.

Bei der Interessenabwigung erscheint als Vorsorge vor
Gesundheitsrisiken im athermischen Bereich eine Erhohung
des vom Bundesamt fiir Post und Telekommunikation ermittel-
ten Sicherheitsabstands fiir das C- und D-Netz um den Faktor
10 angemessen.*

Im ersten Fall (3 TH 525/94) wird vom Bundesamt ein Si-
cherheitsabstand von 2,55 m als ausreichend betrachtet, wiih-
rend der Verwaltungsgerichtshof ,,unter Vorsorgegesichtspunk-
ten ... einen Gesamtschutzabstand von 25,55 m* fordert. In den
beiden anderen Fillen ergeben sich entsprechend Gesamt-
schutzabstinde von bis zu 50 m. Damit wire die heute giingige
Praxis, Basisstationen auf die Didcher mehrstockiger Wohnhéu-
sern zu installieren, nicht mehr méglich. Die Sender von Basis-
stationen miiften vielmehr auf separaten, entsprechend hohen
Masten angebracht werden, wodurch betrichtliche Zusatzko-
sten entstiinden.

In seiner Begriindung schreibt der Gerichtshof, dall nach
einhelliger Auffassung der Experten noch hoher Forschungsbe-
darf bestehe, um die in der wissenschaftlichen Literatur mitge-
teilten Effekte in ihrer gesamten biologischen Relevanz bewer-
ten zu konnen. Kritisiert wird in diesem Zusammenhang, daf}
der aktuelle Entwurf der ,,DIN VDE 0848 Teil 2 athermische
biologische Wirkungen nur am Rande und gepulste Strahlung
tiberhaupt nicht einbezieht.

Dem Gerichtshof ging es darum, ,,bei einem - allerdings
hinreichend verifizierten - Gefahrenverdacht, den moglichen
Eintritt eines Schadens durch verniinftige Sicherheitsvorkeh-
rungen beim Betrieb der Technologie zu vermeiden. Dabei er-
weisen sich Sicherheitszuschlige auf Grenzwerte als eine mog-
liche Strategie zur rechtlichen Bewiiltigung von Ungewilheiten
iiber die Moglichkeit von Schidigungen.*

Beziiglich der Errichtung von Basisstationen urteilt das
Gericht ferner: ,,Die bauaufsichtliche Zustimmung (§ 107 HBO
1990) ist ein Verwaltungsakt mit Doppelwirkung im Sinne der
§§ 80 Abs. 1, 80a VwGO. Die Bauvorlagenpflicht gemall § 4
Abs. 2 BauVorlVO 1977 und die Verpflichtung zur immissi-
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onsschutzrechtlichen Priifung begriinden keinen verfahrens-
rechtlichen Drittschutz. Eine parlamentarische Leitentschei-
dung ist fiir die Einfiihrung des Mobilfunks nicht erforderlich.”

Gerd Friedrich, Geschiiftsfiihrer der Forschungsgemein-
schaft Funk e.V., hillt in einer Stellungnahme die bisherigen Si-
cherheitsabstinde fiir ausreichend, zumal das Gericht keine
neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse habe vorlegen konnen.
. Weiterhin liegt der Berechnung des Gerichtes, in der aus dem
Faktor 10 in den SAR-Werten auf einen Faktor 10 bei den Si-
cherheitsabstinden gefolgert wird, ein eindeutiger Rechenfeh-
ler zugrunde, .... Daraus ergibt sich der 3-fache Sicherheitsab-
stand bei einer Reduktion der SAR-Werte auf ein Zehntel.”

Fiir einen der Kliger, Hartmut Pdcher von der Biirgerini-
tiative Mobil-/ Richtfunk e.V., bedeutet der Beschlufl einen
Teilerfolg. ,.Der D2-Sender darf zwar weitersenden (da auch
der vom Gericht geforderte 10-fach grifsere Abstand eingehal-
ten wird, die Redaktion’), aber der Sicherheitsabstand zu mei-
nem Haus ist erheblich geschrumpft. Ich bin sicher, daf} es uns
gelingt, den Sender im Hauptsacheverfahren stillzulegen.” Er
und der Hessische Landesverband gegen Elektrosmog raten al-
len Anliegern bis zu einem Abstand von 50 m von Mobilfunk-
sendern umgehend die Genehmigungsbehorden iiber den Be-
schluf des VGH zu informieren und den Sicherheitsabstand
{iberpriifen zu lassen. ®

Kurznachrichten

Warnung vor Mobiltelefonen

Das Bundesgesundheitsministerium hat empfohlen, Mo-
biltelefone (Handies) in kritischen Bereichen von Kliniken,
Arztpraxen und Pflegeeinrichtungen zu verbieten. Besonders in
Operationssilen, Intensivstationen, in Herzkatheterbereichen
und Analysenlabors sollte auf Handies verzichtet werden.

Das BMG warnt vor Gefahren fiir Patienten, da Mobil-
telefone die Funktion elektronisch gesteuerter Medizingerite
beeintrichtigen kénnten. So seien unter anderem Stdrungen an
Herzschrittmachern, Arzneimittel- und Infusionspumpen, Dia-
lyse- und Beatmungsgeriten sowie Patienteniiberwachungssy-
stemen bekannt geworden.

Das Ministerium rit zudem Triigern von Herzschrittma-
chern, ein Mobiltelefon nicht am Korper zu tragen. Nicht be-
troffen von der Warnung sind schnurlose Telefonapparate.

Quelle: Deutsches Arzteblatt 92, Heft 14, 7. April 1995, S. C-
634. ®

Emissionskataster der nieder-
frequenten Feldexposition in Berlin

Erstmalig wird in Deutschland die niederfrequente elektri-
sche und magnetische Exposition in Teilgebieten einer Stadt er-
faRt und ein flichendeckendes Kataster aufgestellt. Berlin eig-
net sich aufgrund seiner hohen Bevolkerungsdichte und seines
ausgedehnten offentlichen Verkehrsnetzes, zu dem in Zukunft
auch die Magnetschwebebahn zihlen wird, besonders fiir die-
ses Projekt.
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Untersucht werden vier Berliner Stadtbezirke mit unter-
schiedlichen Nutzungen, Neubaugebiete mit Nihe zu Hoch-
spannungstrassen und Bahnstrecken, der Citybereich mit hoher
Stromdichte und ein Industrie- und Gewerbegebiet. Ziele des
Projektes sind:

— Flichendeckende Darstellung der Exposition und Ver-
gleich mit bekannten Belastungen in Wohnungen und
am Arbeitsplatz sowie mit nationalen und internationa-
len Richtwerten.

— Bestimmung der Ursachen der Exposition, Analyse von
MaBnahmen zur Feldreduktion. Uberpriifung der Richt-
wertempfehlungen der Bundesregierung in kritischen
Bereichen wie Kindergirten und Schulen.

— Detaillierte Kosten-Nutzen-Analyse der moglichen
Malbnahmen zur Feldreduktion, die einer Versachli-
chung der Elektrosmogthematik und einer Konfliktbe-
hebung zwischen den unterschiedlichen Interessen-
gruppen dienen soll. Dies stellt ein zentrales Anliegen
der Studie dar, da aus Sicht der einen Interessenseite
weder Gefihrdung noch Handlungsbedarf besteht, wiih-
rend ein wachsender Teil der Bevolkerung Kosten jeder
Hohe zur Risikobehebung fiir gerechtfertigt hilt.

Das Projekt wird durchgefiihrt von den Berliner Firmen
Forschungsgemeinschaft fiir Energie und Umwelttechnologie -
FGEU mbH und GWA UmweltConcept GmbH. Die Studie, in
die 30 ABM-Fachkrifte einbezogen sind, wird finanziell durch
Forderprogramme des Senats Berlin und der Arbeitsdmter ge-
tragen. Erste Zwischenergebnisse werden Mitte 1995 erwartet.

Quelle: Koffke, K., Frohn, O. , Stenzel, E. , Ploizke, O. (FGEU):

Feldexposition im Stadtgebiet Berlin. EMC Journal 6 (1), S. 70-72
(1995). ©

Keine Verabschiedung neuer
Grenzwerte in Schweden

Schweden gilt als Vorreiter bei der Begrenzung offentli-
cher Exposition durch elektrische und magnetische Felder.
Schwedische Stromversorgungsunternehmen halten aus ge-
sundheitlicher (und finanzieller) Vorsorge freiwillig Min-
destabstinde zwischen Bebauung und neuen Trassen ein. In
Ballungszentren liegen diese Mindestabstinde bei 30 bis 50 m,
in Randgebieten der Stidte bei 75 m und im diinnbesiedelten
Norden bei bis zu 200 m. Ebenso gibt es seit 1990 Empfehlun-
gen beim Neubau von Schulen, Kindertagesstitten, Kinder-
spielpldtzen und dhnlichen Einrichtungen solche Entfernungen
von Hochspannungstrassen einzuhalten, daB die von Freileitun-
gen erzeugten Magnetfelder nicht mehr als 0,2-0,3 uUT betra-
gen.

Das schwedische ,National Electrical Safety Board*
(NESB) begann im Auftrag der schwedischen Regierung im
September 1992 mit der Konzeption von verbindlichen Expo-
sitionsgrenzwerten, nachdem epidemiologische Studien Korre-
lationen zwischen Krebsrisiko und Hochspannungstrassen fest-
gestellt hatten. Im Rahmen der Grenzwertfestlegung wurde un-
tersucht, welche Kosten zu erwarten sind, wenn Grenzwerte
von 0,2, 0,5 bzw. 1 uT verabschiedet und auf bestehende Tras-
sen angewandt wiirden. Auf Grundlage der Ergebnisse wurde
bereits im Januar 1994 verlautbart, daB vermutlich keine stren-
gen Grenzwerte empfohlen werden konnten.

Der endgiiltige Bericht des NESB wurde im November
1994 veroffentlicht. In ihm gibt das NESB seine Entscheidung
bekannt, in nichster Zukunft keine neuen Expositionsgrenz-
werte zur Verabschiedung vorzuschlagen. Die bisherigen Be-
funde iiber die gesundheitlichen Auswirkungen schwacher
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elektrischer und magnetischer Felder stellten keine ausrei-
chende Basis dar, um die Modifizierung bestehender Versor-
gungsleitungen und damit verbundene Kosten zu rechtfertigen.

Dennoch wird ausdriicklich betont, aus gesundheitlicher
Vorsorge bei neuen Hochspannungstrassen und neuen Wohn-
gebduden, Schulen und Kindergirten bisherige Empfehlungen
weiterhin zu beachten - soweit dies zu vertretbaren Kosten
moglich sei. Auch die schwedischen Versorgungsunternehmen
wollen ihre Bemiihungen fortsetzen, Hochspannungstrassen,
Masten und andere elektrische Versorgungsanlagen in Hinblick
auf Feldminimierung zu optimieren.

Quelle: Swedish Magnetic Field Limits Put on Indefinite Hold.
Microwave News 15 (1),S.5 (1995). ®

Beruflich bedingte Belastung durch
Hochspannungsleitungen ist laut
Klageschrift Ursache flir Gehirntumor

In einem Prozef3 vor dem California Superior Court fiir
das San Francisco County in den USA werden die Hochspan-
nungsleitungen des kalifornischen Stromversorgers Pacific Gas
& Electric (PG & E) Co. fiir den todlichen Gehirntumor des
Arbeiters Mark W. Callan verantwortlich gemacht. Callan starb
im Februar 1994 im Alter von 41 Jahren. Er hatte 15 Jahre fiir
PG & E gearbeitet und war beruflich bedingt hidufig hohen Be-
lastungen durch Hochspannungsleitungen, Verteiler, Transfor-
matoren und dhnlichen Anlagen ausgesetzt.

Die Anklageschrift sagt, ,,PG & E wulite oder hitten wis-
sen miissen, da3 hohe Belastungen durch elektromagnetische
Felder (EMF) eine potentielle Gefahr fiir die menschliche Ge-
sundheit darstellen und daf} es Studien gibt, die EMF mit ge-
sundheitlichen Schéden, darunter auch Krebs, in Verbindung
bringen®. Der Rechtsanwalt der Witwe des Verstorbenen fiigte
hinzu, daB} es in diesem Fall geniigend wissenschaftliche Evi-
denz gibe, um die berufliche Belastung durch EMF fiir Mr.
Callan's todlichen Gehirntumor verantwortlich zu machen.
Weiter sagte er, daf} es beunruhigend sei zu wissen, daf3 andere
Arbeiter weiterhin und iiber lingere Zeitriume dhnlichen Bela-
stungen ausgesetzt seien, ohne iiber die Gefahr informiert zu
sein.

Quelle: EMF caused fatal brain cancer in worker exposed to
power lines, california suit says. Toxics Law Reporter vom
15.2.95Vol. 9(36), S. 988 ®

Richtigstellung:

Die in Heft 1 (1) vom April 1995 auf Seite 7 im Kasten
getiitigte Aussage bzgl. einer Uberschreitung der SAR-Grenz-
werte durch Mobiltelefone gilt lediglich fiir handelsiibliche,
analoge Mobiltelefone in der Schweiz. Die D-Netz-Mobiltele-
fone unterschreiten hingegen die offiziellen SAR-Grenzwerte.
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Fortsetzung von Seite 4

sind bisher zugénglich, so daf} ein fun-
diertes Bild der gesamten Katastrophe
noch nicht vorliegt. Aus den vorliegen-
den Materialien ergeben sich jedoch au-
Berordentlich interessante Hinweise auf
die ganze Breite der Wirkungen niedri-
ger Strahlendosen, die bis heute in den
Lehrbiichern  iiber  Strahlenmedizin
schlichtweg iibergangen werden. Von
den zustdndigen Fachleuten (z.B. in der
Strahlenschutzkommission) wird  bis
heute bestritten, daf} Strahlenbelastungen
derart weitreichende Folgen haben kon-
nen. Das Gewicht der Daten von Semi-
palatinsk ist hoch, weil eine grofle Be-
volkerungsgruppe iiber 40 Jahre, auch
iiber mehrere Generationen, sorgfiltig
beobachtet wurde; die Daten sind auch
iiberdurchschnittlich glaubwiirdig, weil
niemand daran dachte, sie zu verdffentli-
chen, also alle Riicksichten auf das
Image der Atomwaffen, auf das Aus-
land, auf eine mogliche Beunruhigung
der Bevolkerung irrelevant waren - hier
wurde im Klartext nur fiir die oberste
Chefetage geschrieben. Wenn Angaben
von Arzten und Betroffenen im Umfeld
von Tschernobyl denen von Semipala-
tinsk dhneln, stiitzt das die Glaubwiir-
digkeit beider Gruppen auch deshalb,
weil sie mit Sicherheit nichts voneinan-
der wuften. An dieser Stelle konnen nur
inhaltlich ~ verwandte  Problemfelder
markiert werden, deren detailliertere Be-
arbeitung noch aussteht.

Versuchskaninchen

Der Vater der Bombe, Kurtschatov,
suchte Semipalatinsk als Testgebiet aus,
weil es besiedelt war. Man konnte also
die Bomben technisch erproben und
gleichzeitig ihre Wirkung an der Bevol-
kerung studieren. So wurden die dort le-
benden Menschen nicht nur nicht aus
dem Falloutgebiet evakuiert, die Bevol-
kerungszahlen haben sich von 1949 bis
1963 sogar verdoppelt. Dem Strahlen-
schutz dachte man gerecht zu werden,
indem man den Grenzwert der fiir Be-
volkerung zuldssigen Strahlenexposition
fiir dieses Gebiet auf 50 rem (0,5 Sv) pro
Jahr festsetzte. Nun konnte es regnen,
messen konnten und durften bis zum
SchluB ohnehin nur die Militérs; sie lie-
Ben sich Zeit damit. In den ersten Jahren
dauerte es 1 bis 2 Wochen, bis der erste
MefBtrupp sich in die Dorfer wagte.
Niemand wufte etwas iiber Strahlung,
alle sollten bei den Explosionen ins
Freie gehen, damit ihnen kein Balken
auf den Kopf fillt. Scharen von jungen

Soldaten wurden unmittelbar nach Ex-
plosionen zum Aufraumen und zu Erd-
arbeiten eingesetzt und dann verstreut
iiber das ganze Gebiet der UdSSR nach
Hause entlassen, ohne jeden Beleg, ohne
gezielte d#rztliche Betreuung, ohne
Chance auf Invalidenrente.

Nach der Katastrophe in
Tschernobyl wurden die Telephonlei-
tungen der néchsten Orte - Pripjat und
Tschernobyl gekappt. Die ungestorte
1.Mai-Demonstration in Kiew war
wichtiger, als die Warnung der Bevolke-
rung. Im Juni 1986 kommt aus dem
Moskauer Gesundheitsministerium die
Anweisung: ,,Fiir geheim erklért sind die
Daten iiber die Havarie, fiir geheim er-
kldrt sind die Ergebnisse iiber die Hei-
lung der Krankheiten, fiir geheim erklirt
sind die Daten iiber das Ausmaf} der ra-
dioaktiven Bestrahlung von Personal,
das bei der Liquidation der Havarie des
Atomkraftwerks  Tschernobyl teilge-
nommen hat. Im Juli 87 wird erginzt:
,Die akuten und chronischen Erkran-
kungen von Personen, die an der Liqui-
dation der Folgen der Havarie im Atom-
kraftwerk Tschernobyl teilgenommen
haben und die eine Dosis von weniger
als 50 rem haben, diirfen nicht in Zu-
sammenhang mit der Wirkung ionisie-
render Teilchen gebracht werden.” Die
Liquidatoren  genannten Katastrophen-
helfer erfuhren nicht, wieviel sie abbe-
kommen hatten - geheim - , sie bekamen
keinen Beleg fiir ihren Einsatz, von den
600-700.000 Liquidatoren ist bis heute
nur ein kleiner Teil namentlich bekannt.

Die zustindigen belorussischen und
ukrainischen Behorden sprechen 1994
von bisher etwa 15.000 Toten durch
Tschernobyl - vorwiegend unter den Li-
quidatoren.

Dr. Kaurow - im Moskauer Atom-
ministerium fiir Information zusténdig -
erklirt im April 95 auf einem Journali-
stenseminar der Gesellschaft fiir in
Neuherberg unwidersprochen, daf3 50-60
% der gestorbenen Liquidatoren nur
Selbstmord begangen hitten und der
Rest auf natiirliche Weise gestorben wi-
re - Autounfille u.d.. Die Verbindung zu
Tschernobyl wire bestenfalls die Radio-
phobie. Er beruft sich auf Frau Prof.
Guskowa (Moskau), die kiirzlich ein
Register von auferordentlichen Strah-
lenunfillen auf dem Gebiet der UdSSR
erstellt hat, wonach insgesamt von 1950
bis 1992 von 132 Unfillen 875 Personen
,Jbetroffen waren, davon waren 419
,,akut strahlenkrank® oder hatten ,,lokale
Strahlenschidden und davon schlielich
sind 65 gestorben. Alle 65 Gestorbenen
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gehoren nach Frau Guskowa zu

Tschernobyl.

Auch OMR Doz. Dr.sc.med. D.
Arndt, damals Chefarzt des Instituts fiir
Medizin des Staatlichen Amtes fiir
Atomsicherheit und Strahlenschutz der
DDR, Abteilung Strahlenschutz, bezog
sich in einem Brief vom April 1990 an
den Verfasser auf Prof. Guskowa, die
ihm bestiitigt habe, ,,daf die Problematik
in den Gebieten um Tschernobyl nicht
strahlenbiologisch, sondern psychoso-
matisch und durch die verdnderten Le-
bensgewohnheiten  (Vitaminmangel /
vorwiegender Aufenthalt in den Woh-
nungen) bedingt ist.*

Die russische Nachrichtenagentur
ITAR-TASS berichtet zum 9. Jahrestag
der Katastrophe aus Moskau, daf} 4.000
der 400.000 Liquidatoren bis heute an
den Folgen ihres Einsatzes gestorben
sind. Das NEUE DEUTSCHLAND, seit
der Vereinigung von Ost und West
atomkritisch, schreibt zum Tschernobyl-
jahrestag 1995 von 35.000 Tschernobyl-
Toten. Der ukrainische Gesundheitsmi-
nister A. Serdjuk wird im April 1995 in
den Medien mit 125.000 Menschen
zitiert, die allein in der Ukraine an Strah-
lenkrankheiten gestorben seien.

Alle diese Zahlen deuten auf eine
gewisse Bewegung in der Informations-
politik hin, sind aber wenig wert, so-
lange wir nicht wissen, wie sie zustande
kamen. Bis dahin konnen wir ordnen,
was vorliegt. Dabei iibergehen wir
Schilddriisenkrebs, weil dariiber bereits
mehrfach berichtet wurde.

Infektionskrankheiten

In Semipalatinsk wurde schon friih
ein drastischer Anstieg von verschieden-
sten Infektionskrankheiten festgestellt.
Die Krankheiten dauern ldnger, werden
ofter chronisch, fiithren hédufiger zu
Komplikationen. Spitere statistische Er-
hebungen bestitigten die ersten Ein-
driicke:  Lungenentziindung,  akute
Atemweginfektionen, Angina, chroni-
sche Mandelentziindung sind 1969 in
den belasteten Regionen um ein Mehrfa-
ches hiufiger als in einer unbelasteten
Kontrollregion. Beunruhigend ist, daf3 es
1979 zu einer deutlichen Erholung
kommt, um dann 1989 wieder steil anzu-
steigen. In den besonders belasteten
Regionen Shanasemeisk und Beskaragai
stiegen in den vergangenen 30 Jahren
Virusinfektionen der oberen Atemwege
um das 14- bzw. 19-fache an. Die Sterb-
lichkeit an Grippe, Angina, Lungenent-
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ziindung und allen Arten von Blutvergif-
tung ist in den belasteten Gebieten deut-
lich erhoht. Industrielle Lufverschmutzer
gibt es dort nicht. Immunologische Un-
tersuchungen bestitigen, da3 in den be-
lasteten Regionen T-Lymphozyten, T-
Helferzellen und T-Suppressoren nur
etwa 60 Prozent des Normwertes errei-
chen.

In der Tschernobylregion erfuhr ich
bei meinem ersten Besuch 1990 zualler-
erst von Angina, die langer und schwerer
verlief als frither. Krankenhauseinwei-
sungen wurden erforderlich, Medika-
mente halfen nur schlecht. Infekte der
oberen Atemwege nahmen drastisch zu.
Die Belastung fiir die betroffenen Fami-
lien, fiir das Gesundheitswesen und fiir
die Wirtschaft (Krankschreibungen) sind
ganz  erheblich. FEin Hinweis auf
Tschernobyl wird von Strahlenbeamten
hier wie dort iiberheblich lichelnd vom
Tisch gewischt. Es wird auf schlechtere
Erndhrung, Vitaminmangel, zu wenig
frische Luft verwiesen.

Dabei ist wohlbekannt, daB Strah-
lenbelastung die Abwehrkrifte gegen In-
fektionen aller Art schwiicht - striuben
sich die Strahlenbeamten vor der prakti-
schen Anwendung auf die Erfahrungen
nach Tschernobyl, weil nicht sein kann,
was nicht sein darf? Zumindest die
Moskauer Strahlenbeamten (Prof. Iljin,
Prof. Guskova) mufiten wissen, daB die
Beunruhigung der Arzte véllig berech-
tigt war, sie haben sie jedoch ldcherlich
gemacht.

Blutverédnderungen
Anamie - Leukopenie - Leukamie

In Semipalatinsk trat bei der bela-
steten Bevolkerung signifikant hdufiger
Animie und Leukopenie auf als in den
Vergleichsgruppen. Bei Kindern strah-
lenbelasteter Eltern (!) ist Leukimie
doppelt so hidufig wie in der Vergleichs-
gruppe.

Anidmie ist eine typische Erschei-
nung bei Tschernobylkindern. Die Daten
steigen nach 86 steil an. Im Kreiskran-
kenhaus Korma (Belorussland) verfiinf-
fachte sich die Andmie bei Kindern von
1986-1989. Wird nach Tschernobyl nur
sorgfiltiger gezihlt? Die Strahlenmedi-
ziner verweisen auf Erndhrungsmingel
und zu wenig frische Luft.

Leukdmie steigt langsamer an.
1980-85 gab es im Bezirk Gomel
(BeloruBland) 48 Leukidmiezuginge bei
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Kindern, 1986-90 waren es 60 Kinder,
Tendenz leicht steigend.

Herzinfarkt / Hypertonie

In Semipalatinsk gibt es deutliche
Hinweise auf erhohte Sterblichkeit bei
Herzinfarkt und Hypertonie. Im Zeit-
raum 1 bis 27 Jahre nach Beginn der ra-
dioaktiven Belastungen starben in den
belasteten Regionen um Semipalatinsk
76 Prozent mehr Menschen an Herzin-
farkt und 35 Prozent mehr an Hypertonie
als in den untersuchten Vergleichsregio-
nen. In der verbotenen Literatur taucht
das schon von 1958 an immer wieder
auf.

Auf der Ukrainischen Tschernobyl-
Seite wurden 1987 auf 100.000 betrof-
fene Einwohner 2.236 Kreislauferkran-
kungen registriert. Die Kreislauferkran-
kungen stiegen steil an - 1992 waren es
98.363, also fast alle.

Die Reaktion der Strahlenbeamten:
kein Wunder bei der unbegriindeten Hy-
sterie oder Radiophobie der Leute, hat
aber natiirlich nichts mit Strahlenbela-
stung zu tun. Dr. Kaurow erklirte bei
0.g. Anlaf}, da} der Unfall in Tschelja-
binsk (Ural) viel geringere Gesundheits-
schiiden verursacht hitte, weil wegen der
gegliickten strengen Geheimhaltung die
Medien die Bevolkerung nicht hitten
hysterisch machen kénnen.

Nervenkrankheiten

Schon 1958  berichtete  Bal-
muchanov in einem streng geheimen
Report, dal3 die verbreitetsten Patholo-
gien in den belasteten Rayons um das
Testgebiet bei Semipalatinsk funktio-
nelle Storungen des Nervensystems sind.
Am hiufigsten wird eine vegetative
Labilitdt und allgemeine Asthenie beob-
achtet. Junge Menschen sind besonders
stark betroffen. Bei meinen Besuchen in
Semipalatinsk klagten die Menschen in
den belasteten Gebieten iiber unaufhorli-
che Kopfschmerzen und stindige Mii-
digkeit.

Bei unserer ersten Tschernobyl-Ta-
gung in Berlin im Jahre 1990 fiel der
Psychiatrie-Professor ~ Kondraschenko
aus Minsk auf. Seine grofite Sorge be-
stand in den Verdnderungen im Zentral-
nervensystem, die besonders bei jungen
Leuten nach Tschernobyl immer deutli-
cher werden. Sie wiren sowohl mit den
Standardtestverfahren der Psychologen

und Psychiater als auch auf der organi-
schen Ebene (EEG, Computertomogra-
phie) feststellbar. Er hielt diese Verinde-
rungen fiir bedrohlicher als die zu erwar-
tende Krebswelle. Nur 4 Prozent der
Kinder aus belasteten Gebieten (5-120
Ci/km?) wiesen eine normale Entwick-
lung auf. Alle Krankheitsbilder waren
mit geistiger Unterentwicklung, mit er-
sten Anzeichen von Schwachsinn ver-
bunden. Auf der gleichen Tagung wurde
von Arbeitsunfihigkeit wegen stdndiger
Miidigkeit berichtet - hdufig muften
Kraftfahrer deshalb ihren Beruf aufge-
ben. Im Kreiskrankenhaus in Korma
(Belorussland) gab es 1987 75 Erkran-
kungsfille der Nerven und Sinnesorgane
bei Kindern, zwei Jahre spiter waren es
schon 494, Auf der ukrainischen Seite
wurden 1987 auf 100.000 Einwohner
2.641 Nervenerkrankungen registriert -
1990 waren es 15.101. Psychische Sto-
rungen gab es 1987 auf 100.000 Ein-
wohner 249, 1992 waren es 13.145.
(Nebenbei bemerkt: Miidigkeit in Zu-
sammenhang mit Strahlenbelastung ist
mir zuerst im Uranbergbaugebiet der
DDR begegnet. Das besonders belastete
Dorf Oberrothenbach wurde von den
Bewohnern der Region deshalb als ,,das
miide Dorf* bezeichnet.)

Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen

Im Balmuchanov-Report von 1958
wird auf ein Phinomen aufmerksam ge-
macht, dem man sonst in der Praxis der
HNO-Arzte selten begegnet: hiufiges
Nasenbluten.

Jeder Kinderarzt, mit dem ich im
Gebiet um Tschernobyl von 1990 an
Kontakt aufnahm, erzdhlte von nahezu
unstillbarem Nasenbluten bei Kindern.
Ich habe selbst beim Besuch einer
Schule am Rande der Zone erlebt, daf3
dort ein Krankenwagen stationiert war,
um diesen Kindern zu  helfen
(Krankenwagen sind in Beloruffland
durchaus nicht reichlich vorhanden). Bis
heute fallen Tschernobylkinder, die sich
in Deutschland zur Erholung aufhalten,
mit unstillbarem Nasenbluten einfach
um.

Die Strahlenbeamten lachen, jedes
Kind hat mal Nasenbluten, ein Zusam-
menhang mit Tschernobyl ist Blodsinn.

Frau Prof. A. I. Njagu publizierte
1994 fiir das Tschernobyl-Ministerium
und das Wissenschaftliche Zentrum fiir
Strahlenmedizin der Akademie der Me-

“dizinischen Wissenschaften der Ukraine

weitere Verdnderungen von Erkran-



kungshiufigkeiten, die bei Opfern der
Tschernobyl-Havarie registriert wurden.
Endokrinologische Erkrankungen,
Stoffwechselstorungen und Stdrungen
des Immunsystems stiegen von 631
(1987) auf 16.304 unter 100.000 Ein-
wohnern im Jahr 1992, Erkrankungen
der Verdauungsorgane stiegen im glei-
chen Zeitraum von 1.041 auf 62.920 pro
100.000 Einwohner, Erkrankungen von
Knochen, Muskeln und Bindegewebe
von 768 auf 73.440.

In der gleichen Studie berichtet
Frau Prof. Njagu, wie sich der Anteil der
gesunden Menschen unter den Opfern
von Tschernobyl, die auf besondere
Weise irztlich betreut wurden, von 1987
bis 1992 veriindert hat. Unter den Liqui-
datoren waren 1987 noch 78,2 Prozent
gesund, 1990 waren es noch 53,3 Pro-
zent und 1992 nur noch 28,6 Prozent.
Unter den Evakuierten waren 1987 58,7
Prozent gesund, 1990 waren es 26,2
Prozent, 1992 waren 27,5 Prozent der
Evakuierten gesund. Von den Kindern
radioaktiv belasteter Eltern waren 1987
noch 80,9 Prozent gesund, 1990 waren
es noch 62,9 Prozent und 1991 nur noch
40,6 Prozent.

Die grole Welle von zusitzlichen
Todesfillen durch Krebs in der Speise-
rohre, im Magen, in der Leber, im Darm,
in Lunge und Kehlkopf steht in
Tschernobyl noch bevor - obwohl die
Erfahrungen von Semipalatinsk vorlie-
gen, gibt es darauf keine erkennbaren
Vorbereitungen. Im Vergleich zu dieser
anrollenden Welle sind die Schilddrii-
senkrebsfille, mit denen die Arzte heute
schon konfrontiert sind, eine leichte Fin-
geriibung.

Mir ist das Lachen in den Familien,
bei den Arzten und in den Krankenhiu-
sern  von  Semipalatinsk  und  von
Tschernobyl vergangen. Es ist nicht von
der Hand zu weisen, daf} auf der Suche
nach ,Fakten* viele Wimsche offen
bleiben - die Griinde dafiir sind vielfiltig
und widerspriichlich. Statistik im So-
wjetsystem wurde stets als Staatsge-
heimnis behandelt, Daten wurden fri-
siert, unterdriickt, vergessen oder frei
erfunden. So fehlen oft belastbare Daten
iiber den Gesundheitszustand der Bevol-
kerung vor den Atomkatastrophen, so
dafB es schwierig ist, Daten, die nach der
Katastrophe so gut wie moglich erfaf3t
wurden, zu bewerten. Daten iiber Atom-
katastrophenfolgen kompromittieren
Politiker und Atomschtschiki (die Mit-
arbeiter in der Atomindustrie und -Wis-
senschaft) - sie neigen zu Verharmlo-
sungen. Sie mochten auch gerne ihre
Arbeitsplitze behalten. Wer allerdings

auf humanitire Hilfe aus dem Westen
oder auf Einladungen zu Tagungen und
Talkrunden aus ist, hdngt im Zweifels-
fall eine Null an die Katastrophendaten
dran - je schlimmer, desto mehr muf ge-
holfen werden. Das Strahlenproblem
wird auBerdem durch die Folgen des ge-
sellschaftlichen Zusammenbruchs des
ganzen Ostblocks merkbar ,verdiinnt®.
Verschlechterungen der Lebensbedin-
gungen, Arbeitslosigkeit, Nahrungseng-
pisse, Medikamentennotstand, zerbro-
chene Handels- und Kommunikations-
verbindungen zwischen den Staaten des
Ostblocks spiegeln sich zweifellos auch
in den Daten zum Gesundheitszustand
der Bevolkerung wieder. Wer diese
Schwierigkeiten jedoch dazu mif-
braucht, das offensichtlich hohe Risiko,
die offensichtlichen Schiden wegzu-
schwadronieren  und  bewuft  ver-
schweigt, was von vergleichbaren Kata-
strophen bereits bekannt ist, wer ver-
schweigt, daB von den zustindigen
Fachleuten, von Regierung und Militdr
von Anfang an durch Dienstanweisun-
gen systematisch verhindert wurde, daf}
Risiken und Schiden sorgfiltig erfafit
werden, der handelt nicht zum Wohle
der Menschen, der besteht auch nicht auf
einer methodisch exakten Analyse des
Problems - der ist einfach ein Lump.

Ausblick

Unter Mitwirkung des Begriinders
der Bewegung ,,Nevada-Semipalatinsk®,
O. Suleimenow, gab es in Kasachstan
Pline, im Testgebiet Kernkraftwerke zu
bauen.

Fiir die ,,Zone* um Tschernobyl
gibt es verschiedene Ideen. Umgesetzt
wurde schon das Projekt ,,Abenteuer-
spielplatz* - sensationsliisterne Touristen
konnen gegen Dollar durch die Zone
fahren, ihre Geigerzihler ticken horen,
verlassene Dorfer bestaunen und sich
gruseln. Ich hatte Besuch von einem
geschiiftstiichtigen Westeuropder, der in
der Zone eine Atom- und Giftmiill-
deponie errichten wollte. Liest man die
Geschichte der Diskussion um Semipa-
latinsk und Tschernobyl riickwirts, so
lieBe sich ein handliches Kochbuch
entwerfen, wie es weitergehen kann.
Wirtschaftsaufschwung - kein gefihrli-
ches Chemie-Unternehmen muf3 in
diesen Gebieten befiirchten, daf irgend
jemand es irgendwann wegen chemi-
scher Vergiftung der Bevolkerung
belangen wird - die Schdden wiirden den
Folgen der Atomwaffentests und der
Kernkraftwerkskatastrophe zum Ver-
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wechseln gleichen. Hahn sei Dank. Das
betrifft natiirlich auch den ganzen Be-
reich der Atomindustrie. Das Kochbuch
enthilt auch stilistische Ubungen fiir
Politiker und Strahlenbeamte, die sich ja
auch beim Nichstenmal irgendwann
doch duBern miissen. Es enthilt auch ein
Kapitel iiber den Umgang mit Wohlti-
tern - es ist eintriglich, dieses Kapitel
besonders aufmerksam zu studieren. Es
wird auch in verstindlicher Form enthal-
ten; an welcher Stelle sich Schweigen
bewihrt, wo es besser ist, zu liigen,
wann es an der Zeit ist, die Medien mit
schlecht widerlegbaren Zahlen zuzu-
schiitten, was man besser vergifit, was
man miindlich und was man schriftlich
abwickelt, usw..

Semipalatinsk ist sehr weit weg,
Tschernobyl liegt 9 Jahre zuriick - ,,Das
Gedichtnis der Menschheit fiir erduldete
Leiden ist erstaunlich kurz. Thre Vorstel-
lungsgabe fiir kommende Leiden ist fast
noch geringer. Und doch wird mich
nichts davon iiberzeugen, dafl es aus-
sichtslos ist, der Vernunft gegen ihre
Feinde beizustehen. (B. Brecht, 1950)

Sebastian Pflugbeil

Quellen:

Njagu, A.L: Medizinische Auswirkungen der
Tschernobyl-Havarie in der Ukraine, Kiew,
1994.

Gussew, B.I.: Medizinisch-demographische
Auswirkungen der Bestrahlung der Bevolke-
rung einiger Rayons des Bezirkes Semipala-
tinsk als Folge der Kernwaffentests, 1993.
Yaroshinskaja, A VerschluBsache
Tschernobyl, Die geheimen Dokumente aus
dem Kreml, 1994.

Lengfelder,E.: Bericht Nr. 5 des Otto Hug
Strahleninstituts, 1992.
Weizsicker, C.F.v.
1988.

BewuBtseinswandel,

Der Autor:

Sebastian Pflugbeil, Dr.rer.nat., Physiker,
geboren 1947, 20 Jahre Akademie der Wis-
senschaften der DDR (medizinische Grund-
lagenforschung), NEUES FORUM, Minister
0.G. in der Modrow-Regierung, Mitglied des
Abgeordnetenhauses von Berlin, Aufklirung
iiber friedliche und militérische Nutzung der
Kernenergie, Studie ,,Energie und Umwelt*
1988, Vorsitzender des Berliner Vereins
Kinder von Tschernobyl, Mitglied der Ge-
sellschaft fiir Strahlenschutz, Vorstands-
mitglied des Deutschen Verbandes fiir
Tschernobyl-Hilfe. Mehrere Reisen nach
Semipalatinsk, Tschernobyl, Archangelsk.
Vermittlung humanitirer Hilfe in verschie-
denen Formen, z.Z. Aufbau eines Rehabili-
tationszentrums fiir schwerstbehinderte Kin-
der in der Nihe von Tschernobyl (Gomel). ®
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Radioaktivitét in Nahrungsmitteln

Grenzwertregelung der EG
kurzfristig noch einmal um
5 Jahre verlangert

Kurzfristig noch einmal um 5 wei-
tere Jahre bis zum 31. Mérz 2000 hat die
Europiische Gemeinschaft (EG) jetzt ih-
re bisherige Grenzwertregelung mit 600
Becquerel Césium pro Kilogramm Nah-
rungsmittel bzw. 370 Becquerel pro Ki-
logramm fiir Milch und Milchprodukte
nach der EG-Verordnung Nr. 3955 vom
22.12.1987 verldngert. Das teilte jetzt
auf Nachfrage des Strahlentelex Dr.
Peinsipp vom Bundesumweltminsterium
(BMU) in Bonn mit. Entsprechende An-
fragen des Strahlentelex im Februar und
Mirz dieses Jahres waren noch erfolglos
geblieben, so daf} entsprechend der Mel-

dung in der vorigen Ausgabe des Strah-
lentelex vom ersatzlosen Auslaufen die-
ser Regelung am 31.3.1995 auszugehen
war. Wie Peinsipp jetzt mitteilte, erfolg-
te die Verldngerung nach den Anfragen
des Strahlentelex kurzfristig mit Be-
schluf des EG-Ministerrates vom
28.3.1995 und ist jetzt mit Datum vom
31.3.1995 im Amtsblatt der EG verof-
fentlicht worden (EG-Verordnung Nr.
686/95 vom 28.3.1995, Amtsblatt der
EG L71/15 vom 31.3.1995).

Der Verldngerungsbeschlufl wurde
diesmal ausdriicklich durch die Bestim-
mung erginzt, dafl die bisherige Grenz-
wertregelung bei einem neuen grofien
Atomunfall automatisch von der EG-
Verordnung 3954/87 vom 22.12.1987
abgelost wird. Dann gelten deutlich er-
hohte Grenzwerte von 1.250 Becquerel
Cisium pro Kilogramm Nahrungsmittel
bzw. 1.000 Becquerel pro Kilogramm
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