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Die Retrospektive Inzidenzstudie Elbmarsch

Leukdmien, maligne Lymphome und multiple
Myelome bei Kindern und Erwachsenen in der
Umgebung des Kernkraftwerkes Krimmel

Die Hiéufung von kindlichen Leu-
kimien in der niedersdchsischen Elb-
marsch ist in ihrer GroBenordnung (6
Fille seit 1990; davon 5 zwischen Fe-
bruar 1990 und Mai 1991), sowie dem
zeitlichen und oOrtlichen Bezug zum
Atomkraftwerk Kriimmel einzigartig in
Deutschland. Ein vergleichbares Cluster
wurde auch international bisher nicht in
der wissenschaftlichen Literatur berich-
tet. Zur Aufklarung der moglichen Ursa-
chen wurde bereits im Februar 1992
vom niedersichsischen Sozialministe-
rium eine zunichst aus 25 Wissenschaft-
lern und Behordenvertretern bestehende
Expertenkommission  gegriindet  (das
Strahlentelex berichtete mehrfach).

Bekannte oder vermutete Risiko-
faktoren wie eine Exposition gegeniiber
ionisierender Strahlung, Benzol, elektro-
magnetischen Wellen, das Antibiotikum
Chloramphenicol sowie soziale und ge-
netische Faktoren sind nach aktuellem
Wissensstand nur fiir einen kleinen Teil
der kindlichen Leukimiefille verant-
wortlich. In zahlreichen Einzeluntersu-
chungen wurden keine Hinweise auf
ungewohnlich hohe Belastungen der
Elbmarscheinwohner durch diese Expo-
sitionen gefunden. Das Expertengremi-
um folgerte daraus, daB keiner dieser
Riskofaktoren fiir das Cluster verant-
wortlich sein koénne. Dieser Einschiit-
zung liegt jedoch ein unrealistisches
monokausales Konzept zugrunde. Nach
den bisher zusammengetragenen Ergeb-
nissen kann ein ursichlicher Beitrag von
radioaktiven Abgaben des Atomreaktors
Kriimmel noch keineswegs ausgeschlos-
sen werden.

Um eine mogliche Strahlenbedingt-
heit der Leukimiefille ist allerdings seit

Jahren eine heftige Diskussion ent-
brannt, in die neben wissenschaftlichen
zunehmend auch politische und wirt-
schaftliche Argumente eingebracht wer-
den. Die Diskussion hat bundesweite
Bedeutung: Der Nachweis einer Auslo-
sung von kindlichen Leukdmien durch
das AKW Kriimmel wiirde die soge-
nannte friedliche Nutzung der Atom-
energie in der Bundesrepublik Deutsch-
land insgesamt in Frage stellen.

Bei einer Betrachtung ausschlief3-
lich der Befunde bei Kindern ist jedoch
aufgrund der (nach statistischen Kriteri-
en) geringen Fallzahl eine weiterge-
hende epidemiologische Analyse nicht
moglich. Dies erkannte auch die Exper-
tenkommission und empfahl eine Aus-
dehnung der Untersuchung auf Erwach-
sene.

Unter Federfilhrung des Nieder-
sichsischen Sozialministeriums wurde
von den beteiligten Bundesldndern Nie-
dersachsen, Schleswig-Holstein ~ und
Hamburg im November 1992 der Auf-
trag fiir eine epidemiologische Studie an
das Bremer Institut fiir Priventionsfor-
schung und Sozialmedizin (BIPS) ver-
geben. In der ,Retrospektiven Inzidenz-
studie Elbmarsch® sollten riickblickend
alle Fille von Leukidmien, malignen
Lymphomen und multiplen Myelomen
der Jahre 1984 bis 1993 in den drei an
die Elbmarsch angrenzenden Landkrei-
sen Herzogtum Lauenburg (Schleswig-
Holstein, im folgenden SH), Liineburg
und Harburg (beide Niedersachsen, im
folgenden Nds.) ermittelt werden.

Vorldufige Ergebnisse wurden in
einem technischen Bericht bereits im
August 1994 der Kommission vorgelegt.
Ein endgiiltiger Abschlubericht er-

Ansichien

. Diesen Sylvester wird bei uns in
der IPPNW-Geschdiftsstelle nur mit
Champagner  solcher  franzosischer
Firmen angestofien, die gegen die
Atomtests sind.

Xanthe Hall, Anti-Atom-Campaig-
nerin der Internationalen Arzte fiir die
Verhiitung des Atomkrieges (IPPNW), in
einer Pressemitteilung vom 29.12.1995
nach dem 5. franzdsischen Atomtest in-
nerhalb von vier Monaten. Den deutschen
Tochtern von rund 20 grofen franzosi-
schen Unternehmen wie Citroén, Mouli-
nex, Thomson-CSF (SABA, Nordmende,
Telefunken) und Rhone Poulenc wird mit-
geteilt: ,,Wenn Sie sich nicht definitiv von
den atomaren Bestrebungen der franzosi-
schen Regierung distanzieren, werden die
9.000 Arztinnen und Arzte der IPPNW Ihre
Produkte nicht mehr kaufen. *

Eine ,,Positivliste® franzosischer Fir-
men, die sich gegen die Atomtests ausge-
sprochen haben, ist in der TPPNW-Ge-
schiiftsstelle, Kortestr. 10, 10967 Berlin,
erhiltlich. e
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schien im April 1995 (das Strahlentelex
berichtete).

Die Ergebnisse im Nahbereich des
AKW werden seither auflerordentlich
kontrovers diskutiert. Zunehmend wird
auch die Arzteschaft auf die Problematik
aufmerksam. Auf einer Vortragsveran-
staltung im Rahmen der Gemeinsamen
Jahrestagung der Deutschen und der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Hima-
tologie und Onkologie (8. bis 11. Okto-
ber 1995 in Hamburg) wurden die quan-
titativen epidemiologischen Ergebnisse
berichtet und diskutiert. Neben einer Zu-
sammenfasung des dort gehaltenen Vor-
trages soll hier zu wesentlichen Kritik-
punkten am Studiendesign, der Metho-
dik und der Interpretation der Ergebnisse
der Studie Stellung bezogen werden
(von den Autoren der Studie selbst;
Anm. d. Red.).

Tabelle 1

Design der Retrospektiven
Inzidenzstudie Elbmarsch

Untersuchungsgebiet:
Landkreise Liineburg, Harburg (Nds.)
Herzgt. Lauenburg (SH)

Wohnbevolkerung 480.000
Zieldiagnosen:

Leukdmien, Maligne Lymphome,
Multiple Myelome, verwandte Dia-
gnosen

EinschluBkriterien:

Wohnort bei Erstdiagnosesteilung im
Studiengebiet, deutsche Staatsange-
hérigkeit

Altersgruppe:

Kinder, Erwachsene
Erfassungszeitraum:

1984 - 1993

Methode:

Nachgehende, aktive Erhebung
(multiple Datenquellen)

Methodik der Erhebung

Wesentlicher Teil der Retrospekti-
ven Inzidenzstudie Elbmarsch, und der
mit Abstand zeit- und arbeitsaufwendig-
ste, war die Ermittlung aller Erkran-
kungsfille (,,inzidente* Fille, im Gegen-
satz zu Studien der ,,Mortalitit”, in die
ausschlieflich Verstorbene einbezogen
werden) an den Zielkrankheiten im Stu-
diengebiet iiber die 10 Jahre des Unter-
suchungszeitraumes. Im Gegensatz zur
sogenannten ,,Michaelis-Studie“ (das
Strahlentelex berichtete), in der auf Da-
ten des Mainzer Kinderkrebsregisters
zuriickgegriffen werden konnte, muften
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fiir die Retrospektive Inzidenzstudie
Elbmarsch eine Vielzahl von regionalen
Datenquellen ,,vor Ort“ ausgewertet
werden. Zu diesen Datenquellen gehor-
ten Krankenh#duser (auch Privat-, Spe-
zial- und Rehabilitations-Kliniken), Pa-
thologische Institute, und die Praxen
niedergelassener Arzte. In den Gesund-

Tabelle 2
Ausgewertete Datenquellen

Krankenhauser im

Untersuchungsgebiet 8
Benachbarte Kliniken und
Behandlungszentren 14%)
- Abteilungen 46
Himatologie/Onkologie 4
Innere 15
Pidiatrie 3
Pathologie 8
Strahlentherapie 6
Chirurgie 7
Computertomogaphie 2
HNO 1
Praxen niedergelassener

ArztInnen im

Untersuchungsgebiet 314
- davon

Onkologen/Internisten 63
Kinderirzte 28
Allgemeinmediziner/Praktische
ArztInnen 223
Uberregionale onkologische

Praxen 3
Gesundheitsamter 3

*) davon 3 Universititskliniken: Kiel,
Liibeck, Hamburg (UKE)

heitsimtern der drei Landkreise wurden
weiterhin sdmtliche Totenscheine des
Untersuchungszeitraumes durchgesehen
(Tabelle 2). Insgesamt wurden etwa 2,5
Millionen einzelne Krankenblitter fiir
diese Studie ausgewertet. In jeder Abtei-
lung wurden jeweils sdmtliche Daten-
quellen vollstindig erhoben (zum Bei-
spiel Arztbriefe, Krankenakten, Labor-
biicher, Punktionsbiicher, Operations-
protokolle, Chemotherapieordner, Auf-
nahme- und Entlassungsbiicher etc.).

Alle Datenquellen innerhalb eines
Zentrums wurden anschlieffend mitein-
ander verglichen. Auf diese Weise konn-
ten fiir jeden Patienten sidmtliche Infor-
mationen aus den verschiedenen Quellen
zusammengefiihrt werden. Hierbei ent-
deckte Unstimmigkeiten wurden durch
zusitzliche Nachfragen und Recherchen
geklirt.

Nach der Datenzusammenfiihrung
auf Abteilungs- und Klinikebene ver-
blieben meist nur wenige unvollstindige
oder widerspriichliche Datensitze. Diese
konnten in vielen Fillen noch erginzt
beziehungsweise aufgekldart werden,
nachdem zur Endauswertung schlielich
die Daten aus allen Erhebungsquellen
zusammengefiihrt wurden.

Erhobene Fille

Fiir die Jahre 1984-1993 wurden
4600 Patienten mit relevanten
Diagnosen ermittelt. Bedingt durch die
aufwendige Erhebung wurden viele der
Patienten aus mehreren Datenquellen
(zum Beispiel Hausarzt, Spezialist, Be-
handlungszentrum) erfallt, so dafl ein

Tabelle 3

Erhobene Fallzahlen nach Geschlecht und Diagnose

Diagnosen Minner Frauen Summe
Alle Leukdmien 338 295 633
davon:
- akute Leukédmien 133 99 232
- andere Leukédmien 205 196 401
davon:
-CML 48 37 85
-CLL 137 135 272
NHL 321 274 595
M.Hodgkin 91 66 157
Mult. Myelom 142 175 317
Myeloproliferative Syndrome/
myelodysplastische Syndrome 115 139 254
Aplastische Andmie 8 21 29
Summe 1015 970 1985




akkurater Dopplerausschlufl notwendig
war. Nach Zusammenfiihrung der Daten
aus allen Erhebungsquellen verblieben
2.253 Fille.

Bei 261 von diesen konnte das Da-
tum der Erstdiagnose nicht ermittelt
werden. Die iiberwiegende Mehrheit die-
ser Patienten war ausschliefilich iiber die
Totenscheinregistraturen der Gesund-
heitsimter erhoben worden. Obwohl ein
vermutlich erheblicher Anteil dieser Pa-
tienten im Untersuchungszeitraum er-
krankt ist, wurden diese Fille nicht in
die Auswertungen einbezogen, um eine
Ubererfassung sicher auszuschlieRen.

Bei weiteren 7 Fillen konnte die
Diagnose eines multiplen Myelomes bis
zum Ende der Studie nicht bestétigt wer-
den. Auch diese Fille wurden aus der
weiteren Auswertung ausgeschlossen. In
den drei Landkreisen des Untersu-
chungsgebietes verblieben somit 1.985
Fille. Die Aufteilung nach Diagnose-
gruppen und Geschlecht zeigt Tabelle 3.

Standardisierte Inzidenzratios

Als Maf fiir die regionale Vertei-
lung der Inzidenz wurden standardisierte
Inzidenzratios (SIR) berechnet. Bei die-
sem Mall wird das Verhiltnis zwischen
einer gefundenen Erkrankungshiufigkeit
und einer Vergleichshéufigkeit (Refe-
renz) ermittelt. Hierbei wird fiir even-
tuelle Altersunterschiede korrigiert (indi-
rekte Altersstandardisierung). Eine SIR
von 100 bedeutet, dafl die altersstandar-
disierte Inzidenz in der untersuchten
Region genau der Inzidenz entspricht,
die in der  Referenzpopulation
beobachtet wird. Eine SIR unter 100
zeigt, daB die Inzidenz in der
untersuchten Region niedriger ist, als
aufgrund der  Befunde in  der
Referenzpopulation zu erwarten wire.
Bei SIR iiber 100 liegt die Erkran-
kungshiufigkeit in der untersuchten Re-
gion liber dem Erwartungswert.

Der sogenannte p-Wert gibt die
Wahrscheinlichkeit dafiir an, daff der
beobachtete Unterschied Resultat einer
zufilligen Schwankung ist. Bei p-Wer-
ten von unter 5 Prozent (p<0,05) ist ein
Zufall unwahrscheinlich. Nach géngiger
Konvention wird in einem solchen Fall
von einer ,statistisch signifikanten* Er-
hohung gesprochen. In den folgenden
Grafiken sind zusitzlich sogenannte
Konfidenzintervalle angegeben. Diese
dienen hier jedoch lediglich als Hilfe zur
Einschitzung der Prézision eines Ein-
zelwertes und konnen nicht zur Ermitt-

Abbildung 1
(Alters-)Standardisierte Inzidenzratios fiir alle Leukédmien
p (Poisson)
Summe
<5km O/E 51/40 0.0457
5-<10 km 0.8186
10 -< 15 km 0.1820
15 -< 20 km 0.8893
> 20 km 0.6181
Ménner O/E 32/21
<5 km 0.0099
5-<10 km 0.9347
10 -< 15 km 0.5868
15 -< 20 km 0.8532
> 20 km 0.5085
Frauen
<5km 0.5634
5-<10 km 0.5927
10 <15 km 0.0898
15 -< 20 km 0.7649
>20 km 0.6700
0 50 100 150 200 250
o/e = observed/expected (engl.: beobachtete Fille im Vergleich zu erwarteten Fillen)

lung der statistischen Signifikanz heran-
gezogen werden.

Vergleichspopulation

Es wire wiinschenswert, als Ver-
gleichspopulation in einer geographi-
schen Inzidenzstudie die Gesamtbevol-
kerung der Bundesrepublik Deutschland
heranzuziehen. VerldBliche Inzidenzda-
ten auf nationaler Ebene sind jedoch fiir
die Bundesrepublik nicht vorhanden. Im
Bereich der alten Bundeslidnder gibt es
lediglich im Saarland ein epidemiologi-
sches Krebsregister. Das Saarland ist un-
ter der vorliegenden Fragestellung als
Vergleichsgebiet nur sehr eingeschrinkt
geeignet, da es sich beziiglich Bevolke-
rungsdichte, Industrialisierungsgrad und
weiterer regionaler Faktoren zum Teil
erheblich von den drei Landkreisen des
Untersuchungsgebietes unterscheidet.

Aus Griinden der Vergleichbarkeit
wurde in der Retrospektiven Inzidenz-
studie Elbmarsch als Referenz fiir alle
regionalen Analysen jeweils die Inzi-
denz im gesamten Untersuchungsgebiet
verwendet.

Hypothese

Eine Inzidenzstudie bendtigt im
Prinzip keine a priori Hypothese. Der
Zusammenhang der Vergabe der Retro-
spektiven Inzidenzstudie beinhaltete je-
doch ausdriicklich einen geographischen
Bezug auf das AKW Kriimmel. Es sollte

gepriift werden, ob im Nahbereich um
die Atomanlagen KKK und GKSS auch
bei Erwachsenen die Inzidenz von Leu-
kamien erhoht ist. Zu diesem Zweck
wurden konzentrische Regionen mit
Radien von 5 Kilometern, 5 bis 10 Ki-
lometern, 10 bis 15 Kilometern, 15 bis
20 Kilometern und iiber 20 Kilometern
um das AKW gebildet.

Im Rahmen der Studie wurden au-
Berdem fiir alle 35 Samtgemeinden
(Nds.) bzw. Amter (SH) des Untersu-
chungsgebietes die Inzidenzen aller
Zielkrankheiten berechnet (Erstellung
einer sogenannten ,,Inzidenzlandkarte®).

Ergebnisse

Alle Leukimien

Die SIR fiir alle Leukémien der 5-
Kilometer-Region zeigte mit 128 (51
beobachtete gegeniiber 40 erwarteten
Fillen, p=0,046) eine signifikante Erho-
hung (Abbildung 1).

Abbildung 1 zeigt auch, daf bei ge-
schlechtsspezifischer Berechnung diese
Erhohung ausschlieflich auf der erhoh-
ten Fallzahlen bei Minnern beruht
(SIR=275; 32 beobachtete gegeniiber 21
erwarteten Fillen; p=0,013).

Chronisch myeloische Leukimie

Eine Subgruppenanalyse ergab ei-
nen signifikanten Befund fiir die Dia-
gnosegruppe der chronischen mye-
loischen Leukimie (CML) bei Ménnern.
Allerdings entfallen nur etwa die Hélfte
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der zusitzlichen Fille in der 5-Kilome-
ter-Region auf die CML (Abbildung 2).

Aufteilung nach Alter

In einer weiteren Subgruppenana-
lyse wurden unter 65jidhrige Personen
mit iiber 65jdhrigen Personen vergli-
chen. Die Altersgruppen unter 65 Jahren
unterscheiden sich von allen Altersgrup-
pen beziiglich des Ergebnisses bei den
Frauen. In der Altersgruppe der unter
65jdhrigen sind die SIR in der 5-Kilome-
ter-Region um das AKW sowohl bei den
Minnern als auch bei den Frauen signi-
fikant gegeniiber der Standardpopulation
erhoht (Abbildung 3).

Vergleich der SIR in 1984-1988 und
1989-1993

Zur Analyse der zeitlichen Ent-
wicklung der SIR im Nahbereich um das
AKW wurde der Untersuchungszeitraum
in zwei aufeinanderfolgende 5-Jahres-
Zeitrdume aufgeteilt. Die SIR unter-
scheiden sich in beiden Zeitrdiumen er-
heblich voneinander (Abbildung 4; siche
Seite 13).

Stand der Diskussion

Die hier dargestellten Ergebnisse
haben auf regionaler, aber auch bundes-
weiter Ebene eine intensive Diskussion
ausgel0st, die bis zum heutigen Tage an-
hilt. Der Expertenkommission liegen
zahlreiche miindliche und schriftliche
Stellungnahmen zur Methodik, Auswer-
tung und Interpretation der Studie vor.
Auch die bundesdeutsche Strahlen-
schutzkommission hat sich in mehreren
ihrer Sitzungen mit den Ergebnissen be-
faft.

Die wesentlichen Kritikpunkte sind
nachfolgend aufgefiihrt und kurz kom-
mentiert.

e |, Bedingt durch die Vielzahl der
durchgefiihrten Analysen ist schon
statistisch mit einigen signifikanten
Abweichungen zu  rechnen, die
gleichwohl  jedoch  zufallsbedingt
sind.

Diese Kritik spielt auf die Proble-
matik des sogenannten ,multiplen Te-
stens an. Das Argument trifft auf die
insgesamt iiber 500 Einzelauswertungen
fiir die Samtgemeinden (Nds.) bezie-
hungsweise Amter (SH) zu, die im
Rahmen der Erstellung der Inzidenz-
landkarte durchgefiihrt wurden. Die sta-
tistische Auswertung auf der Ebene die-
ser Verwaltungseinheiten ist jedoch rein
beschreibend.  Fiir  Signifikanztests
miifite eine sogenannte Alpha-Adjustie-
rung (Verringerung des Fehlers 1. Art)
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Abbildung 2

(Alters-)Standardisierte Inzidenzratios fiir die
chronische myeloische Leukdmie (CML)

Summe
< 5 km (O/E 10/5.4) 0.0494
5-<10 km 0.9456
10 < 15 km 0.8596
15 -< 20 km 0.1857
> 20 km 0.7246
Ménner (O/E 8/3)
<5 km 1 0.0129
5 <10 km 0.7792
10 < 15 km 0.2798
> 20 km ’
_':'g":r:" 0.6849
5 -< 10 km i 0.7204
10 -< 15 km 0.8168
15 -< 20 km 0.2850
> 20 km 0.5278

0O 100 200 300 400 500 600

o/e = observed/expected (engl.: beobachtete Fille im Vergleich zu erwarteten Fillen)

Abbildung 3

Sonderauswertung der SIR fiir jiingere Patienten
(Alter zum Zeitpunkt der Diagnosestellung)

p (Poisson)
” —;(:(t:: 0.0023
5.<10 km 0.9459
10 -< 15 km 0.9120
15 -< 20 km 0.7450
> 20 km 0.3635
Manner
<5 km i 0.0407
5-<10 km 0.9947
10 -< 15 km 0.8180
15 -< 20 km 0.6466
> 20 km 0.3528
Frauen
<5km i 0.0133
5-<10 km } 0.5227
10 <15 km 0.8652
15 -< 20 km 0.7449
>20 km 0.4798

0 50

100 150 200 250 300 350

durchgefiihrt werden. Derartige Testun-
gen waren jedoch nicht Gegenstand der
Studie.

Auf die statistische Analyse der
SIR fiir alle Leukdmien in der 5-Kilome-
ter-Region um das AKW trifft die Kritik
nicht zu. Hierbei handelt es sich um eine
spezifische Fragestellung, die sich aus
dem Studienhintergrund und dem Ver-
gabekontext der Studie ergibt.

e, Da keine a-priori Hypothese formu-
luliert wurde, darf eine statistische

Auswertung prinzipiell nicht durch-
gefiihrt werden. *

Diese Kritik ist nur dann korrekt,
wenn vor einem ausschlieBlich stati-
stisch-theoretischen Hintergrund disku-
tiert wird. In der Einleitung des Ab-
schluBberichtes heifit es wortlich unter
dem Punkt ,,Fragestellungen‘:

,Primér handelt es sich bei der hier vor-
gestellten Untersuchung um eine retro-
spektive Inzidenzstudie, die a priori
keine Hypothese benétigt.

Fortsetzung Seite 13
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EMF und Krebs

Vagabundierende Erdungs-
strome als Krebsrisikofaktor?

Eine aktuelle Studie aus den USA weist auf eine bis-
lang unterschétzte Quelle von Magnetfeldbelastun-
gen im Wohnbereich hin, die sog. vagabundierenden
Erdungsstrome, und zeigt eine Neuauswertung
zweier Krebsstudien aus dem Jahre 1988 ihre Rele-
vanz als Krebsrisikofaktor. Eine weitere Studie disku-
tiert die besondere Relevanz von Transientenfeldern
im Wohn- und Arbeitsbereich in Hinblick auf biologi-
sche Effekte.

Eine Reihe von Studien haben den Zusammenhang zwi-
schen verschiedenen Krebsarten und der Magnetfeldbelastung
durch Hochspannungsleitungen untersucht. Metaanalysen die-
ser Studien zeigen, daf3 es Hinweise auf eine schwach positive
Verkniipfung von Krebserkrankungen, speziell Leukdmien, bei
Kindern und der Exposition gegeniiber Feldern von Hochspan-
nungsleitungen gibt (vgl. Elektrosmog-Report 1(5), S. 5-7
(1995)). Als Mal fiir das Magnetfeld wurden die Verkabe-
lungskonfiguration (,wire code”, insbesondere in US-amerika-
nischen Untersuchungen), der Abstand zur Hochspannungstras-
se und/oder Tagesmessungen des Magnetfeldes in den Woh-
nungen verwendet.

In einer aktuellen Studie weisen Nancy Wertheimer, Da-
vid A. Savitz und Ed Leeper darauf hin, daf in den bisherigen
Studien die Magnetfeldbelastung infolge sogenannter vaga-
bundierender Erdungsstrome unzureichend erfaft worden sei.
Dies gilt auch fiir die eigenen Studien der Autoren. Aus diesem
Grund wurde die 1988er Denver-Studie von Savitz et al. unter
Berticksichtigung von Indikatoren fiir vagabundierende Er-
dungsstrome neu ausgewertet, ebenso wie die 1988er Seattle-
Studie von Severson et al.. Die Ergebnisse zeigen ein deutlich
erhohtes geschitztes relatives Risiko (OR) bei gleichzeitig
grofierer Signifikanz der Ergebnisse (s. u.).

entstehen Magnetfelder, die deutlich iiber den normalen
Magnetfeldbelastungen im Wohnbereich liegen. Die meB-
technische Erfassung dieser Felder ist schwierig, da die Felder
oft nur in lokal begrenzten ,Inseln” in relevanter Stirke
auftreten.

Physik der Erdungsstrome

Vagabundierende Erdungsstrome treten immer dann auf,
wenn der Strom hinter dem elektrischen Verbraucher nicht iiber
den vorgesehenen Neutralleiter (N) bzw. die Schutzleiter (PE),
sondern iiber andere Wege, wie z. B. gut leitende, metallische
Wasserleitungen, unkontrolliert zuriickfliet (,vagabundie-
rend). Hierdurch konnen in der Wohnung Bereiche mit
deutlich erhohter Magnetfeldbelastung entstehen. Solange Hin-
und Riickstrom in dicht beieinander liegenden Leitungen
flieBen, kompensieren sich deren Magnetfelder weitgehend und
es bleibt lediglich ein kleines Restfeld iibrig. Fliet der Strom
dagegen iiber veschiedene Wege hin- und zuriick, werden die
Magnetfelder beider Strome nicht mehr kompensiert und es

Vermeidung von vagabundierenden Erdungsstrémen

,Erstens konnte das Niederspannungsnetz als TN-S-Netz
ausgelegt sein, dabei wird der Schutzleiter iiberall getrennt vom
Neutralleiter gefiihrt und beide nur an der Betriebserdung ver-
bunden. Dann gibt es im gesamten Netz nur diese eine Verbin-
dung zwischen Neutralleiter und Schutzleiter, und es kdnnen
keine Erdungsstrome auftreten. Selbst im Fehlerfall konnen die
Erdungsstrome nur klein sein, da der Erdungswiderstand von
Hauserdungen mindestens zehn mal so grof ist wie der Wider-
stand des Netzes.

Die zweite Moglichkeit, grofiere Erdungsstrome auch im
TN-C-S-Netz zu vermeiden, ist, den elektrischen Widerstand
fiir den unerwiinschten Teilstrom grofl zu machen, d. h. keine
elektrisch leitenden Verbindungen zu Nachbargebéduden, z. B.
durch metallische Installationen mit Kontakten zum Potential-
ausgleich im Haus und im Nachbargebduden. Zusitzlich kann
der u. U. auftretende Erdstrom durch eine Fehlerstrom-(FI)-
Schutzeinrichtung begrenzt werden.

Die dritte Moglichkeit, Erdungsstrome zu vermeiden, ist
das TT-Netz, in dem keine Verbindung zum Neutralleiter des
Netzkabels zum Potentialausgleich der Hauserdung vorhanden
ist. Dies ist nur dann erlaubt, wenn eine automatische Stromab-
schaltung mit Hilfe einer Fehlerstrom-(FI)-Schutzeinrichtung
gesichert ist. Zusitzlich mufl der Widerstand der Hauserdung
sehr niedrig sein, damit im Fehlerfall auch bei Versagen der FI-
Schutzvorrichtung die Leitung durch die normale Sicherung
unterbrochen wird. Die Umstellung vom TN-C-S-Netz auf ein
TT-Netz durch Entfernung der Briicke zwischen dem Neutral-
leiter und dem Potentialausgleich der Hauserdung darf auch bei
gegebenen Voraussetzungen nur vom Elektroinstallateur
durchgefiihrt werden.”

Zitat aus: EMF-Monitor 2/95, S. 12. (1995)

Weiterfiihrende Literatur: Konig, H. L. und Folkerts, E.:
Elektrischer Strom als Umweltfaktor, Pflaum Verlag, Miinchen
1992.

Die Ursachen fiir vagabundierende Erdungsstrome kénnen
verschieden sein. Innerhalb des hduslichen Stromnetzes treten
sie insbesondere dann auf, wenn Neutralleiter (N) und Schutz-
leiter (PE) bereits vor dem Sicherungskasten verbunden sind
und zusitzlich der Schutzleiter iiber metallische Heizungs- oder
Wasserrohre geerdet ist. Dies tritt vor allem in Altbauten auf.
Ist im Sicherungskasten eine Fehlerstrom-(FI)-Schutzeinrich-
tung in Betrieb, konnen vagabundierende Erdungsstrome auf-
grund von Fehlinstallationen im Haus ausgeschlossen werden.
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Die Ursache fiir vagabundierende Erdungsstrome kann
aber auch auflerhalb des hiduslichen Stromnetzes liegen. Im
Sicherungskasten werden in der Regel N- und PE-Leiter zum
PEN-Leiter zusammengefiihrt (TN-C-S Netz) und der Strom
flieBt tiber diesen PEN-Leiter zuriick zum Einspeisepunkt der
Stromversorgung. So sollte es zumindest sein. Ist aber der
PEN-Leiter zum Potentialausgleich mit der metallischen Was-
serleitung verbunden und stehen gleichzeitig Nachbarhéuser z.
B. iiber leitfdhige Hauptwasserleitungen, andere metallische
Verbindungen oder besonders leitfihigen Erdboden in Verbin-
dung, so kann der riickfliefende Strom ganz oder teilweise iiber
das Nachbarhaus zuriick zum Einspeisepunkt flieBen. Hier-
durch entstehen wiederum unkompensierte Magnetfelder, die
zu Belastungsinseln in den Wohnungen fiihren konnen.

Wertheimer et al. zeigten in ihrer Studie auf, wie man mit
einfachen mefBtechnischen Mitteln feststellen kann, ob ein Ma-
gnetfeld in der Wohnung aus externen Quellen oder von vaga-
bundierenden Erdungsstromen stammt. Zusétzlich fiihrten sie
eine Klassifizierung von Hiusern ein, die es moglich macht,
das Auftreten von vagabundierenden Erdungsstromen auch
ohne Messung mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit vorher-
zusagen.

Felder, die von den beschriebenen vagabundierenden Er-
dungsstromen ausgehen, zeigen im Wohnraum in der Regel
eine nicht-vertikale Orientierung, die Abweichung der Feld-
richtung von der Horizontalen ist kleiner als 55 Grad. Generell
erzeugen Strome in geringem horizontalen Abstand horizon-
tale, d. h. nicht-vertikale Felder.

Demgegeniiber verursachen (horizontal) weiter entfernte,
externe Feldquellen wie Hoch- und Niederspannungsleitungen
vertikal orientierte Felder, deren Abweichung von der Horizon-
talen zwischen 55 und 90 Grad liegt. Mit Hilfe dieser Eintei-
lung kann durch einfache Feldrichtungsmessungen in Wohn-
rdumen (ohne Elektrogerite in der Nihe) abgeschitzt werden,
ob die gemessenen Felder vorwiegend von nahen Quellen (wie
z. B. vagabundierenden Erdungsstromen) oder von weiter ent-
fernten Quellen stammen. Nicht-vertikale Felder sind ein Indiz
fiir eine nahegelegene Feldquelle, die sog. ,hot-spots” inner-
halb der Wohnung erzeugen. Diese Belastungsinseln kénnen
bei Einzelmessung in Raummitte leicht iibersehen werden.
Dabher ist es an sich naheliegend, daB die tatséchlich relevante
Magnetfeldbelastung besser durch Messungen der Feldrichtung
als durch die Messung der Felder in Raummitte festgestellt
werden kann.

Im Rahmen ihrer Untersuchung stellten Wertheimer et al.
fest, dafl erhohte nicht-vertikale Felder (sog. ENV-fields =
elevated nonvertical fields) in erster Linie in Hidusern auftreten,
die iiber leittihige Wasserleitungsinstallationen (conductive
plumbing) verfiigen. Neuere Hauser, wie sie in den USA seit
den frithen 70ern gebaut wurden, haben dagegen meist nicht-
leitfdhige Wasserleitungsinstallationen (nonconductive plum-
bing). Dies wird z. B. durch die Verwendung von Kunststoff-
oder Asbestzementrohren erreicht, oder auch durch nichtleitfa-
hige Dichtungen zwischen Stich- und Hauptwasserleitung.
Nichtleitfahige Wasserleitungsinstallationen zeichnen sich vor
allem dadurch aus, daB Nachbarhduser nicht miteinander elek-
trisch leitend verbunden sind.

deren Wasserleitungsinstallation leitfdhig ausgefiihrt war. Das
mangepafite“ geschitzte relative Risiko (,,matched odds ratio®,
vgl. Schesselmann 1982) lag bei 1,72 (1,03-2,88) und stieg auf
4,0 (1,6- 10,0), wenn die Analyse auf Fall- und Kontrollgrup-
pen beschriankt wurde, die vom Referenzdatum bis zum Datum
der Studie einen festen Wohnsitz aufwiesen. Noch grofere
Werte ergeben sich fiir das geschitzte relative Risiko, wenn
man Art der Wasserleitungsinstallation und die Verkabelungs-
konfiguration (,wire code”) betrachtet. Kinder, die sowohl mit
einer leitfihigen Wasserleitungsinstallation als auch mit dem
hochsten ,,wire code” (HCC = high current configuration) leb-
ten, zeigten ein geschétztes relatives Krebsrisiko von 4,7 (1,3-
16,2) (bei dauerhaftem Wohnsitz sogar 8,0 (1,0-61,4)). Die
genannten geschitzten relativen Risiken ergeben sich aus der
Neuauswertung der Denver-Studie. Ahnliche Ergebnisse finden
sich bei der Neuauswertung der Seattle-Studie, die nicht-lym-
phatische Leukémiefille bei Erwachsenen untersuchte. Schlos-
sen die Autoren Erwachsene, die elektrisch beheizte Betten
benutzten, aus der Kontrollgruppe aus, so ergab sich fiir Er-
wachsene, die erhohten nicht-vertikalen Feldern ausgesetzt
waren, ein um den Faktor 4 erhohtes Krebsrisiko (4,0 (1,5-
10,6)).

Zusammenfassend ergibt sich aus der Studie, daf3 Kinder,
die in Hdusern leben, deren Wasserleitungsinstallation leitfdhig
ausgefiihrt ist und eine leitfahige Verbindung zum Nachbarhaus
aufweist, ein um den Faktor 4 erhohtes Krebsrisiko zeigen. In
solchen Hdusern werden erhohte nicht-vertikale Magnetfelder
gemessen. Die geschitzten relativen Risiken sind statistisch
signifikant und liegen hoher als in den bisherigen Studien, die
als Klassifizierungen die Verkabelungskonfiguration, den Ab-
stand zur Hochspannungstrasse und/ oder das gemessene Ta-
gesmagnetfeld heranzogen.

Die Autoren diskutieren, welches die moglichen Ursachen
fiir das erhohte Krebsrisiko sind. Liegt es an rdumlich sehr
unterschiedlichen Feldstirken, den grofleren Feldgradienten,
die bei nahen Feldquellen auftreten? Spielen lokale ,,hot spots”
oder die Ausrichtung des Feldes (Resonanzeffekte mit dem
Erdmagnetfeld) eine Rolle? Ist der intermittierende Charakter
der Felder oder sind die Oberwellen und Transienten (s. u.), die
im Hausnetz stidrker als bei der 6ffentlichen Stromersorgung
auftreten, der entscheidende Faktor? Schliellich kénnte auch
der Stromflul durch die Wasserversorgung Einflufl auf das
Trinkwasser haben.

Die Autoren weisen besonders darauf hin, dal sie erstma-
lig vagabundierende Erdungsstrome detailiert analysiert und
ihre Relevanz in einer epidemiologische Studie untersucht
haben. Zukiinftige epidemiologische Studien sollten neben den
externen Feldern unbedingt auch vagabundierende Erdungs-
strome und ihre Felder berticksichtigen.

Transienten

Ergebnisse der Studie

Wertheimer et al. untersuchten, ob die Ausfiihrung der
Leitungsinstallation - leitfihig oder nichtleitfihig - EinfluB auf
das relative Kinderkrebsrisiko hat. Das Ergebnis: Ein erhohtes
Krebsrisiko wurde fiir Kinder gefunden, die in Hdusern lebten,
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Ebenso wie Wertheimer et al. in ihrer Studie die Frage
stellen, welche Felder und welche Parameter eigentlich die
biologisch relevanten sind, diskutieren Guttmann, Zaffanella
et al., welche Bedeutung Transienten im Wohnbereich haben.
Transienten sind Strom- bzw. Schaltspitzen, die aus der plotzli-
chen Anderung der Stromstirke durch Zu- und Abschalten von
Lasten resultieren und mit hohen induzierten Stromen einher-
gehen. Die induzierten Korperstrome sind proportional zur
Anderung der Quellstrome.

Im Wohnbereich treten Transienten u. a. durch Ein- und
Ausschalten groBer Verbraucher, Motorenregelungen und
Dimmer (Phasenanschnittsteuerungen) auf. Guttmann et al.



fanden in typischen Wohnumgebungen zwischen 84 und 2.000
Transienten innerhalb von 24 Stunden (ohne Dimmer-Transi-
enten).

Von der Physik und Biologie liegt es nahe, daB3 solche
Transienten einen erheblich stirkeren Einflufl auf Zellen und
Zellmembranen ausiiben als die iiblicherweise schwachen 50-
bzw. 60-Hz-Felder im Wohnbereich. Das Signal-zu-Rausch-
Verhiltnis liegt bei Transienten verglichen mit der normalen
Zellaktivitdt bei 10 zu 1.

Zaffanella diskutiert die Befunde iiber EMF-Effekte bei
Niherinnen (z. B. erhohtes Risiko fiir Kinder von Niherinnen
an akuter Leukidmie zu erkranken, vgl. Elektrosmog-Report
1(6), S. 7-8 (1995)) im Lichte der Transienten, da beim Betrieb
von Nihmaschinen Transienten gehduft auftreten. Sollten
Transienten die entscheidende Rolle bei der EMF-Belastung
spielen, so wire u. U. verstindlich, warum Studien, die als
ExpositionsmaB den ,wire code” verwenden, systematisch zu
hoheren Krebsrisiken kommen als Studien, die die Magnetfel-
der (und nicht die Transienten) messen. Zaffanella sagte in
einem Interview mit der Zeitschrift Microwave News: ,Ich
schwanke bei Transienten zwischen Aufregung und Skepsis".
In jedem Fall sind weitere Forschungen essentiell notwendig.

Die Frage nach den relevanten Groflen der EMF-Bela-
stung ist nicht nur wichtig fiir das Verstdndnis und Ausmaf der
biologischen und gesundheitlichen Wirkungen, sondern vor
allem auch fiir technische Vorsorge- und Minimierungsmaf-
nahmen. So sind fiir die Begrenzung von Transienten ganz
andere MaBnahmen erforderlich (und technisch machbar) als z.
B. fiir die Begrenzung der Feldstérken.

Michael Karus, Redaktion Elektrosmog-Report

[Zitierweise dieses Artikels: Karus, M.: Vagabundierende
Erdungsstrome als Krebsrisikofaktor? Elektrosmog-Report 2
(1), S.5-7(1996)]
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Seminarbericht Esslingen

Biologische Wirkungen

Vom 28.-29. November fand in der Medizinisch Tech-
nischen Akademie Esslingen ein Seminar zu biologi-
schen Wirkungen elekiromagnetischer Felder und
Wellen statt.

Giinter Kis von der Universitit der Bundeswehr in Neu-
biberg bei Miinchen sprach in mehreren Beitréigen iiber den
aktuellen Erkenntnisstand im Bereich Hochfrequenz und bio-
logische Wirkungen (,Hinweise gibt es viele, Beweise we-
nige"), die Forschungssituation in Deutschland und internatio-
nale Grenzwerte. Die Forschungslandschaft in Deutschland hilt
Kiis fiir ,,beschimend”. Im Bereich Elektrosmog wird drei Jahre
iiberlegt und dann beschlossen, nichts zu tun. Auch in den
nichsten fiinf Jahren sind in Deutschland keine grofen Er-
kenntnisse zu erwarten, da praktisch kein Geld bewilligt ist.
Laut Kis werden Forschungsantriige insbesondere dann bewil-
ligt, wenn die betreffenden Wissenschaftler bislang keine Ef-
fekte gefunden haben.

Die Folgen von Kurzzeitbelastungen, bei denen nicht sel-
ten positive Wirkungen festgestellt wurden, schlagen bei genii-
gend langer Exposition (mehrere Wochen oder Monate) hdufig
ins Gegenteil um. Kés sieht hier eigene Versuchsergebnisse
durch andere Institute bestitigt. Dabei gibt es Hinweise auf
synergistische Effekte, da z. B. eine Kombination der Bela-
stung durch elekiromagnetische Wellen und Schwermetalle
eine Reduzierung der Belastbarkeit um den Faktor 100 bis
1.000 bewirkte.

Etwa 3,8 mV/m sind der kleinste bekannte Pegel, auf den
der Mensch reagiert. Fiir guten Rundfunk- oder Fernsehemp-
fang ist ein Pegel von ca. 4 mV/m erforderlich (72 dB iiber 1 pt
V/m). Hiermit wird die Bundesrepublik mehrfach flichendec-
kend bestrahlt. Bei der jetzigen Erkenntnislage heifit das Gebot
der Stunde: Belastung reduzieren.

Viele Studien haben gezeigt, daB die biologische Reaktion
auf geschaltete bzw. gepulste Signale wesentlich stérker ist als
auf konstante Signale. Die bisherige Grenzwertfestsetzung geht
von der Annahme aus, Pulse seien genauso wirksam wie ihr
Mittelwert. Die Gentechniker wissen schon lange, daf} dies
Unsinn ist und arbeiten mit Mikrowellenimpulsen unter 10 p
sec um Zellmembranen kurzzeitig zu 6ffnen.

Georg Bahmeier stellte u. a. ein hochwertiges MeBgerét
fiir elektrische Wechselfelder vor. Das Mefgerit besteht aus
einem Feldsensor und einer ausschlieBlich iiber Lichtleiter
damit verbundenen Anzeigeeinheit und erlaubt somit potential-
freie Messungen der Feldstéiirke des elektrischen Wechselfeldes.
Wird der Sensor an einer isolierten Stange montiert, so kann
das elektrische Feld aufgrund der flachen Bauform des Sensors
annihernd ohne Beeinflussung des Feldes vermessen werden
(z. B. unterhalb von Hochspannungsleitungen). Ebensogut
eignet sich das MeBgerit zur Bestimmung der elektrischen
Feldstirke auf der Korperoberfliche eines einem elektrischen
Feld ausgesetzten Menschen. Das Mefgerit deckt einen Fre-
quenzereich von 10 Hz bis 50 kHz ab, der durch Filter auf die
Frequenzbereiche um 16 2/3 Hz (Bundesbahn) und 50 Hz
(6ffentliche Stromversorgung) eingeschriankt werden kann. Der
Preis liegt bei ca. 4.000 DM. Nihere Informationen: Ingenieur-
biiro fiir FeldmeBtechnik, Dr.-Ing. G. Bahmeier, Lechfelderstr.
13, 86836 Untermeitingen.

Karl-Heinz Braun-von GladiB stellte u. a. alternative
Behandlungsmethoden im Rahmen einer ganzheitlichen Medi-
zin vor. So erzielte er z. B. mit Methoden der Bioresonanzthe-
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rapie Behandlungserfolge bei Elektrosmog-geschidigten Pati-
enten, denen mit den Mitteln der klassischen Medizin nicht
geholfen werden konnte.

Andreas Varga berichtete von seinen seit Jahren bekann-
ten (und umstrittenen) Experimenten zu HF-bestrahlten Hiih-
nereiern und iiber den aktuellen US-amerikanischen NCRP-
Report (vgl. Elektrosmog-Report 1(8), S. 5-7 (1995)).

Herbert L. Konig stellte innovative technische Konzepte
vor, die durch geschickte Anordnung der Stromleiter und/oder
Verteilung des Stroms auf mehrere Leiter einer Freileitung
bzw. eines Stromkabels eine drastische Reduktion des hier-
durch erzeugten Magnetfeldes ermdglichen. Durch relativ ge-
ringen technischen Mehraufwand konnten so die Belastungen
in der Néhe von Hochspannungsleitungen, Bahntrassen, Erdka-
beln usw. erheblich reduziert und damit die einzuhaltenden
Sicherheitsabstinde deutlich verkleinert werden. Ebenso kon-
nen die von Raumbeleuchtungssystemen mit Niedervolt-Halo-
genlampen ausgehenden erheblichen Magnetfelder weitgehend
vermieden werden, wenn man die Lampen statt der iiblichen 2-
Leiter-Installation mit einer 3-Leiter-Installation anschlieft,
wobei der Strom in einer Richtung auf zwei Leiter aufgeteilt
wird. Dies verbessert die Magnetfeldkompensation so dra-
stisch, daf in bestimmten Abstinden Reduktionsfaktoren von
bis zu 100 erreicht werden kénnen.

Weiterhin stellte Kénig Magnetfeldkompensationssysteme
fiir (einigermafen homogen belastete) Gebiude vor, bei denen
durch auBen um das Haus verlegte Spulen ein Gegenmagnet-
feld erzeugt wird, das das urspriinglich vorhandene Magnetfeld
weitgehend kompensiert.

Peter Nielen, Redaktion Elektrosmog-Report

[Zitierweise dieses Artikels: Niefen, P.: Biologische Wir-
kungen - Seminarbericht Esslingen. Elektrosmog-Report 2 (1),
S.7-8(1996)] ©

Politik

Stand der
Elektrosmogverordnung

Die Elektrosmogverordnung ruht im Umweltministerium.
Grund sind die erheblichen Dissenzen, die der im Juni 1995
von Angela Merkel vorgelegte Entwurf nach der Anhé6rung
der Verbdnde im Juli 1995 ausgelost hat (vgl. Elektrosmog-
Report 1(7), S. 5-7 (1995)). Ein iiberarbeiteter Entwurf ist
noch nicht in Sicht. Es ist derzeit vollkommen offen, ob und
wann es zu einer Verabschiedung der Verordnung kommen
konnte. Der Widerstand kommt u. a. von ARD und ZDF, die
verkiinden, daf} sie ihren grundgesetzlichen Auftrag zur Ver-
sorgung der Bevolkerung nicht mehr erfiillen kénnen, wenn es
zur Verabschiedung kiime.

Es ist durchaus moglich, daB eine Uberarbeitung des Ent-
wurfes solange verschleppt wird, bis eine europiische Rege-
lung eine nationale iiberfliissig macht.

gierung ist bislang nicht bereit, niedrige Vorsorgewerte festzu-
legen. Der Entwurf stiitzt sich auf eine Empfehlung der Strah-
lenschutzkommission, in der praktisch nur thermische Effekte
von elekiromagnetischen Feldern beriicksichtigt werden, kaum
aber langfristige Wirkungen auf biologische Systeme, wie sie
in vielen Studien nachgewiesen wurden. Hier aber liegt die

wichtigste Regelungsaufgabe.” Die SPD verlangt die Verab-
schiedung von Vorsorgewerten und eine Verankerung des Mi-

nimierungsgebots, ,alle technisch mdglichen MaBnahmen zur
Verringerung elektromagnetischer Felder miissen auch einge-

setzt werden“. Als Vorbild werden die USA genannt, wo zu-

nehmend der Begriff ,,verniinftige Meidung” (ALARA = as low
as reasonable achievable = so niedrig wie verniinftigerweise
erreichbar, vgl. Elektrosmog-Report 1(8), S. 5-7 (1995)) disku-
tiert wird.

In der kritischen Grofen Anfrage geht es der SPD-Bun-
destagsfraktion um den Sachstand bei Belastung und Gesund-
heitsrisiko, Moglichkeiten fiir technische Verbesserungen und
die Kosten, Festlegung von Ziel- und Grenzwerten und den
konkreten Forschungsbedarf. Eine Antwort auf die Grofe An-
frage ist nicht vor Februar zu erwarten.

Kontakt: SPD-Fraktion, Dr. Peter Struck, MdB, Dr. Sten
Martenson, Tel: 0228 -16-42 729, Fax: 0228-16-46 518

10-Punkte-Programm der GRUNEN

GroBe Elektrosmog-Anfrage der SPD

Ende November nahm die SPD-Bundestagsfraktion Stel-
lung zur Elektrosmogervordnung und stellte parallel dazu eine
GroBe Anfrage in Sachen Elektrosmog. In der Presseerkldarung
vom 27.11.95 heiBit es: ,,Der vorliegende Referentenentwurf der
Bundesregierung iiber elektromagnetische Felder nach dem
BImSchG ist aus Sicht der SPD unzureichend. Die Bundesre-
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Die Bundestagsfraktion von Biindnis 90/Die Griinen legte ein
Zehn-Punkte-Programm zur Minimierung elektromagnetischer
Belastungen vor. Darin wird im Einzelnen gefordert:

1. Begrenzung niederfrequenter Magnetfelder bei neu errichte-
ten Anlagen auf 0,2 uT und eine Absenkung der im BMU-
Entwurf fiir den Hochfrequenzbereich geplanten Grenz-
werte um den Faktor 10.

2. Ausweitung der geplanten Verordnung auf mobile Anlagen
(Auto- und Mobiltelefone, Schiffsradar) und Elektrogerite.
Beriicksichtigung der besonderen biologischen Relevanz
gepulster Strahlung.

3. Einfiihrung einer Genehmigungspflicht fiir Stromversor-
gungs- und Sendefunknetze.

4. Aufstellung von Emissions- und Immissionskatastern.

5. Einrichtung eines Forschungsschwerpunktes der Bundesre-
gierung ,,Gesundheitsvorsorge bei elektromagnetischen
Feldern®.

6. Aufforderung an die Bundesregierung nach Durchsetzung
einer verschérften EU-Richtlinie zum Schutz beruflich ex-
ponierter Personengruppen, ggf. nationaler Alleingang.

7. Kennzeichnungspflicht fiir Emissionen elektrischer und
elektronischer Geriite.

8. Entwicklung technischer Minimierungskonzepte zur Redu-
zierung der Belastung fiir die Allgemeinbevélkerung.

9. Verbesserer Schutz besonders stéranfilliger Gerite in der
Medizin durch entsprechende Normen und ggf. Verbote von
EMF-Emittenten in Kliniken und Arztpraxen.

10. Ggf. Verabschiedung eines Strahlenschutzvorsorgegesetzes
zum Schutz vor nichtionisierenden Strahlen, falls eine Ver-
ordnung nicht ausreicht.

In der Begriindung zu ihrem Antrag verweisen Biindnis 90/Die

Griinen auf die Empfehlungen im NCRP-Bericht (vgl. Elek-

trosmog-Report 1 (8), S. 5-7 (1995)). Die Bereitstellung von

Geldern fiir die Grundlagen- und anwendungsbezogene For-

schung und Minimierungskonzepte wird angemahnt.

Kontakt: Dr.Volker Schiitte, Biiro Dr. Manuel Kiper,

MdB, Tel: 0228-16-81 547, Fax: 0228-16-86 515 e



BMU fordert Untersuchungen zur
Krebspromotion niederfrequenter
EMF

»Im Juni 1995 wurde durch das Bundesamt fiir Strahlen-
schutz des Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit im Wege eines Wettbewerbes das Vorhaben
wPriifung von Moglichkeiten von Reaktionsfenstern von ELF-
Magnetfeldern bei biologischen Systemen® ausgeschrieben.
Aus den eingegangenen Antrigen wurde Ende September der
Antrag der Arbeitsgruppe von Prof. Wolfgang Loscher, Insti-
tut fiir Pharmakologie, Toxikologie und Pharmazie, zur Forde-
rung ausgewihlt.

Im Rahmen des Forschungsvorhabens sollen die Untersu-
chungen zur moglichen Krebspromotion durch niederfrequente
magnetische Felder fortgefiihit werden und die Dosis- und
Frequenzabhingigkeit der beteiligten Mechanismen néher cha-
rakterisiert werden. Die bewilligte Zuwendung zur Projektfor-
derung liegt bei rund 400.000 DM.“

Wolfgang Loscher und Meike Mevissen arbeiten an der
Tierirztlichen Hochschule Hannover. Ihre Untersuchungen
iiber Melatoninhemmung und Brustkrebspromotion bei Rat-
tenweibchen und Magnetfeldstirken zwischen 0,3 und 100 puT
haben weltweit grole Beachtung gefunden (vgl. Elektrosmog-
Report 1(1), S. 5-6 (1995)) und konnen nun weiter fortgesetzt
werden.

Quelle: TiHo Anzeiger 24(27) (1995) e

Internationaler Verband fiir die
Erforschung gesundheitlicher Risiken
durch drahtlose Kommunikation
gegriindet

Der US-amerikanische Verband WTR (Wireless Techno-
logy Research) griindete das International Committee on Wire-
less Communication Health Research (ICWCHR). Die Aufgabe
der neuen internationalen Organisation soll die Schwerpunkt-
setzung und Koordinierung der Forschung sowie die Verbrei-
tung von Forschungsergebnissen iiber die potentiellen gesund-
heitlichen Effekte drahtloser Kommunikationstechnologien
sein.

Das ICWCHR hat keine formale Struktur und keinen Pri-
sidenten. Es soll vor allem als Austauschforum fiir internatio-
nale Forschung dienen. Deutschland ist mit Gerd Friedrich,
Geschiiftsfithrer der Forschungsgemeinschaft Funk (FGF),
vertreten.

Weitere Informationen: Susan O'Donnell (WTR Washing-
ton), FAX: (001-202) 833-2801.

Quelle: Microwave News 15 (5), S. 10 (1995). ®

Neue Broschiire:
Wir reden von Elektrosmog

Die Verbraucher-Zentrale Niedersachsen hat im Dezember
1995 die Broschiire ,,Wir reden von Elektrosmog" in einer er-
sten Auflage von 20.000 Exemplaren auf den Markt gebracht.
Die Verbraucherbroschiire kldrt umfassend, kompetent und
aktuell iiber Elektrosmog auf: Wie entsteht Elektrosmog? Was
sind die wichtigsten Quellen? Welches Krankheitsrisiko be-
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steht? Und vor allem: Wie kann man sich vor Elektrosmog
schiitzen?

Adressen und Literaturhinweise runden die 8-DM-teure
Broschiire ab. Das Manuskript stammt vom ECOLOG-Institut
in Hannover.

Bezugsadresse: Verbraucher-Zentrale Niedersachsen e.
V., Herrenstr. 14, 30159 Hannover, Tel.: (0511)91196-01,
FAX: (0511)91196-10. €]

Termine

Hamburg — 13. Februar 1996

Seminar ,,Elektrosmog® um 14 Uhr im Technologie-Beratungs-
zentrum (TBZ). Veranstalter VDI Hamburg und das TBZ
Hamburg.

Themen: Entstehung und Ausbreitung von EMF (Prof. Rein-
hard Kegel, FH Liibeck), Abschirmung (Prof. H. Singer, TU
Hamburg-Harburg), Biologische Wirkungen (Ute Boikat, Amt
fiir Gesundheit Hamburg) und Verbraucherschutz (Werner
Schaper, Verbraucherzentrale Hamburg).

Teilnahmegebiihr: ca. 50 DM, Anmeldung: TBZ, Fon
(040)372204 und Fax (040)372354. ®

Nancy/Frankreich — 29. Februar - 2. Marz 1996

3rd European Bioelectromagnetics Association Congress ge-
meinsam mit COST Project 244 - Congress (Biomedical Ef-
fects of Electromagnetic Fields).

Information: EBEA-Nancy 96, L.LE.N. Université Henri Poin-
caré - Nancy 1, BP 239-54506 Vandoeuvre les Nancy, Frank-
reich, Tel: 0033-83 91-20 71, Fax: 0033-83 91-23 91. ®

Washington/USA — Marz 1996

Electric & Magnetic Fields Seminar Series: Directions for EMF
Research. Veranstalter: U.S. Environmental Protection Agency,
U.S. Department of Energy.

Informationen: W/L Associates, 7519 Ridge Road, Frederick,
MD 21702-3519, USA, Tel: 001-301-663-42 52, Fax: 001-301-
371-89 55 e

Wien/Osterreich — 22. - 25 April 1996

3rd International Non-Ionizing Radiation Workshop. Veranstal-
ter: International Commission on Non-Ionizing Radiation Pro-
tection e.V.

Information: Austropa-Interconvention, Postfach 30, A-1043
Wien, Osterreich, Tel: 0043-1-58 800-299, Fax: 0043-1-586 71
27 ®

Washington/USA — 20. - 22. Mai 1996

1996 International Conference on Electromagnetic Energy.
Veranstalter: Electromagnetic Energy Association, 1255 Twen-
ty-Third Street, NW Washington, DC 20037-1174. Tel: 001-
202-452-10 70, Fax: 001-202-833-36 36. @
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Sach-, Stichwort- und Namensregister
fur den Jahrgang 1 - 1995

Die ersten Ziffern 1/ ... 9/ bezeichnen die Ausgaben 1 bis 9 (April bis Dezember) des 1. Jahr-
gangs 1995 des Elektrosmog-Reports. Die folgenden Ziffern /1, 2, 3... bezeichnen die Seiten in
der entsprechenden Ausgabe. Die Seitenzahlen beziehen sich auf die Seite, auf der das Stich-

wort oder der Name zuerst in dem betreffenden Artikel zu finden ist.

Abschirmung 2/6, 6/6
Adey, Ross 8/8
Ahlbom, Anders 2/5
ALARA 8/5,9/7
Altern 8/7
Alzheimer Krankheit 8/7
Andersen, Jgrgen Bach 9/7
Arbeitsgemeinschaft

der Verbraucherverbinde (AgV) 716
Arbeitsplatz 2/17,3/8, 415, 6/7, 9/6
Biume 4/9
Basisstationen 2/7

Bernhardt, Jiirgen
Berufliche Exposition

3/5,7719, 8/9
2/5, 216, 2/8, 3/8
518, 617, 8/5, 9/6

Biochemische Verinderungen 8/6
Biologische Wirkungen 3/6, 4/5, 7/8, 8/5, 9/7
Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) 3/5

4/5, 419,715, 916

Bildschirme 2/6, 4/8, 6/6, 8/9
Bobrowski, Michael 3/7,717
Boikat, Ute 2/6, 3/6, 4/6, 6/5
Brix, Jutta 4/5
Brustkrebs 1/5, 817, 9/5
Biindnis 90/DIE GRUNEN 419,717
Bundesamt fiir Post und Telekommun. 2/7
Bundesbahn 715,718

Bundesimmissionsschutzgesetz ~ 3/5, 4/9, 7/5
Bund fiir Umwelt und Naturschutz
(BUND) 717

Computerprogramm 718

David, Eduard 7/6, 8/8
Deutsche Elektrotechnische Kommission

(DKE) 3/5,7/6
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) 5/8

DMBA 1/5,9/5
DNA (=DNS) 4/5, 8/6
DNS 1/7, 618
Doppelblindstudie 2/6
Eggert, Siegfried 4/5
Elektrische Heizdecken 9/8
Elektrogeriite 6/6
Elektromagnetische Vertriglichkeit 9/8
Elektro-Osteo-Stimulation 8/9
Elektrosensibilitit 2/6, 518,718, 8/9, 9/8
Elektrosmogforschung 1/8, 319, 4/7
Elektrosmogverordnung 4/9, 715
Ellemtel 2/6
Energieversorgungsunternehmen 2/5
Entstorgerite 1/8
EPA 1/8, 8/5

Epidemiologische Studie 1/5,1/8,2/5, 4/5
5/5, 518, 815, 9/6
Epiphyse (siehe: Zirbeldriise)

Expositionsrichtlinie 8/6

Fehlbildungen (siehe auch: MifBbild.) 8/6, 9/8

Fehlgeburtenrisiko 3/8
Feldreduktion (MaBnahmen zur) 2/8
FGEU 2/8, 718

Floderus, Birgitta 2/5,9/6
Folgekosten 716
Forschung 1/5, 1/8, 216, 3/9, 4/6, 7/8
8/5, 8/9, 9/7
Forschungsgemeinschaft Funk e. V.
(FGF) 2/1,3/9, 4/6, 8/8
Forschungsprogramm 1/8,7/8
Freie Radikale 6/8, 9/6
Frenzel-Beyme, Rainer 3/8, 5/8
Friedrich, Gerd 2/7, 8/8

Gehirntumore  1/5, 1/8, 2/5, 2/8, 5/7, 816, 9/6

Genexpression 1/6, 8/6, 9/5, 917
Gen-Induktion 8/6
Gentoxizitit 9/5

Gepulste Strahlung  1/7, 2/7, 5/8, 7/5, 9/5, 9/7

Gerichtsurteil 217,718
Gerichtsverfahren 2/8
Gravert, Dieter 3/5
Grenzwerte 2/1, 218, 315, 3/9, 5/8, 6/5
7/5, 718, 8/5

Grotenhermen, Franjo 9/6
Haftpflicht 6/8
Hausinstallation 6/7
Herzschrittmacher 2/7, 319
Hochspannungsleitungen 1/8, 5/5, 5/18
6/5,7/8

Hocking, Bruce 3/9
Hossmann, C. 8/9

Hypersensitivitit (siehe: Elektrosensibilitit)

ICNIRP 3/6, 415, 6/6, 715, 917
Immun- 1/5, 4/5, 816, 9/5
Infante-Rivard, Claire 6/7
IRPA 3/5, 6/6, 715, 118, 8/5, 9/7
Irnich, Prof. 3/9
Jacobson, Elisabeth 1/7
Joyner, Ken 3/9
Kalzium 1/5, 4/5
Karus, Michael 3/6, 4/8, 6/1, 711, 917
Kataster fiir EMF 2/7
Kemmer, Wolfgang 3/5
Komet-Assay 1/7
Koronare Herzkrankheit 8/7
Krebs 1/5, 117, 1/8, 2/5, 3/8, 4/5, 5/5, 517

6/7, 6/8, 718, 8/5, 9/5, 9/6, 9/7
Krebsentstehung 1/6, 8/6, 9/7
Krebspromotion 1/5, 415, 917
Krebsrisiko 1/5, 1/8, 2/5, 218, 7/8
Kullnick, Uwe 4/6
Kuster, Nils 17,417
Lauer, Fritz 477
Lai, Henry 177
Lee, Jack M. 6/8
Leitgeb, N. 2/6
Leukimie 1/8, 2/5, 318, 5/5, 517, 6/7
Li, De-Kun 9/8
Lymphome (bei Hunden) 3/8
Loscher, Wolfgang 9/5
Loomis, Dana 2/5
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Maes, Wolfgang 4/5
Magnetodynverfahren 8/9
Matthes, Riidiger 3/7, 417
Medien 8/8
Medizingerite 2/7
Melatonin 1/5, 4/5, 6/8, 8/1, 9/6
Metastudie 1/8
Metaanalyse 5/5
Meinert, Rolf 4/6, 5/5
Membarnsignaliibermittlung 4/5
Mevissen, Meike 1/5, 3/8, 9/5
Mikrowellen 1/7, 3/8, 517
Mikrowellen-Wiérmetherapie 3/8
MiBbildungen (siehe auch: Fehlbild.) 4/6
Minimierungsmafnahmen 3/6, 6/5, 717

Mobiltelefone 177,217, 2/8, 5/8, 8/9, 9/7
Moro, Jean A. 8/9
Motorola 1/7,7/8
MPR (MPRII, MPRIIT) 4/8
Mutagene Effekte 177, 9/5
Niherinnen 6/7, 8/5, 818, 9/6
NCRP 7/5, 815, 9/6
Neurobiologie 8/7
Newi, Gerald 3/6
NIEHS 1/8
Ornithindecarboxylase (ODC) 1/5, 9/6
Proteinsynthese 4/5,9/5
Physiotherapeutinnen 3/8
Quellet-Hellstrom, Rita 3/8
Rea, William 8/9
Reif, John 3/8
Reiflenweber, Jorg 2/6
Reiter, Russel J. 6/8, 9/6
Repacholi, Michael 7/8
Roti Roti, Joseph 1/8
Sandstrém, Monika 8/9
SAR (spezifische Absorptionsrate) 1/7, 3/9
Savitz, David 2/5,9/8
Schaper, Werner 178
Scheffel, Reinold 3/7
Schildge, Peter 3/6
Schwangerschaft 3/8, 6/7, 817, 9/8
Schweden 2/8, 9/6
Sicherheitsabstinde 2/7
Silny, Jiri 4/5
Singh, Narenda 177
Smigielski, Stanislaw 477
Smith, C. 2/6
Stewart, Walter F. 3/8
Tco 4/8
TUV-Rheinland 3/5, 415
Thériault, Gilles 2/5
Trzaska, H. 2/6
Vorsorgekonzepte 4/6, 6/5
Verkabelungscode 3/8
Versicherungen 6/8
Wachstum (von Pflanzen) 4/9
Wald 4/9
Weinberg, A 2/6
Wirkungsmechanismen 9/5
WHO (Weltgesundheitsorganisation) 718
Wire-Code 5/5
Zellkommunikation 9/6
Zellwachstum 9/5
Zentrales Nervensystem 4/5
Zirbeldriise 1/5, 6/8, 8/7
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Sach-, Stichwort- und Namensregister
fiir den Jahrgang 9 - 1995

Die ersten Ziffern 192-193/ ... 214-215/ bezeichnen die Ausgaben 192-193 bis 214-215
des 9. Jahrgangs 1995 des Strahlentelex. Die folgenden Ziffern /1,2,3... bezeichnen die Seiten
in der entsprechenden Ausgabe. Die Seitenzahlen beziehen sich auf die Seite, auf der das
Stichwort oder der Name zuerst in dem betreffenden Artikel zu finden ist.

Abfall, radioaktiver siche Atommiill

Ahaus 198-199/2
Anti-Rassismus-Biiro, Bremen

208-209/12

Aquivalentdosis 204-205/3

Artikelgesetz 198-199/2
atmosphirische Radioaktivitit

210-211/4

Atom(waffen)versuche 198-199/4,

204-205/1, 206-207/1,9, 208-209/3
Atombombe 194-195/7, 208-209/3
Atomkraftwerke

208-209/10, 210-211/9,12

Atommiill 194-195/8, 198-199/1,
202-203/1, 206-207/9, 208-209/12,
210-211/10, 214-215/9,12

Atommiillager 196-197/8

Atommiillager Lubmin/Greifswald
202-203/12

Atommiilltransporte 208-209/1

Atomtests siehe Atom(waffen)versuche

Atomwirtschaft 212-213/12
Auger-Effekt 204-205/4
Baustoff-Radioaktivitit 198-199/10
Bayern 206-207/9
Becker, Klaus 194-195/1
Bohmen 212-213/10

Boykott franzosischer Waren 206-207/4
Breidenstein, Achim 202-203/10
Brennelemente, abgebrannte  198-199/1
Brennstoffkreislauf 208-209/3
Brettner, Matthias 208-209/12
Brokdorf, Atomkraftwerk  208-209/10

Brunsbiittel 198-199/1
Brustkrebs 200-201/3
Buckel, Werner 208-209/9

Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS)
194-195/1,8, 196-197/5, 198-199/9,
202-203/1, 206-207/1, 208-209/1,12,

210-211/12
Bundesanstalt fiir Fleischforschung
196-197/1
Bundesverband Biirgerinitiativen
Umweltschutz (BBU) 202-203/12
Bundesversicherungsamt ~ 208-209/12

Biirgerinitiative Kernenergie e.V.,
Greifswald  206-207/9, 214-215/12

Biirgerinitiative Umweltschutz Liichow-
Dannenberg 198-199/1

Biirgerinitiative Umweltschuiz,
Hannover 210-211/12

Cisium-137-Verteilung im Wald

196-197/3

CASTOR-Behdilter 202-203/1,
208-209/12

CASTOR-Transporte 208-209/1
China 208-209/1
Clever, Ulrich 212-213/1

Computertomographie (CT) 204-205/10

Damrich, N. 208-209/11
Dinemark 194-195/7
Dekontaminationsversuche  196-197/2
Denkmalpflege 208-209/11

Deutsche Physikalische Gesellschaft
(DPG) 206-207/9, 208-209/3
Deutsches Krebsforschungszentrum,

Heidelberg  196-197/5, 206-207/12
Dieckmann, Hayo 212-213/1
Dieckmann, Helga 194-195/8
Diehl, Peter 212-213/10
Dorsch siche Kabeljau
Dosis-MeBgrofien 192-193/12
Dosiskoeffizienten 194-195/1
Dosiskonvention 194-195/1
Dosisvorstellungen 200-201/3
Downer, Alexander 208-209/1
Diirr, H.-P. 208-209/9
Edelgasfreisetzungen 208-209/10

EG-Grenzwerte 198-199/12, 200-201/12
Ehmke, Wolfgang 198-199/1
Elbmarsch siehe Kriimmel
Elektrosmog-Report,
neu im Strahlentelex 198-199/1,5
Emissionen aus Atomkraftwerken
192-193/1

Endlager 194-195/8, 210-211/10
Endlagerung 198-199/1, 212-213/11
...exposition siehe ...belastung
Firoer Inseln 198-199/3
Flugpersonal

192-193/2, 204-205/10, 210-211/1,4
Forschungsforderung 194-195/8
Forschungsreaktor Miinchen FRM II

202-203/12
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Frankreich 192-193/2, 204-205/1,
206-207/1, 208-209/1, 210-211/4
Gammastrahlung 204-205/2
Garching, Forschungsreaktor
202-203/12
Gehirnentwicklung nach Bestrahlung
198-199/9
Gemiiseanbau 206-207/9
Gesellschaft fiir Strahlenschutz (GSS)
212-213/11,12, 198-199/12,
200-201/1, 214-215/12
Gofman, John W. 200-201/3
Gorleben, Atommiilllager
198-199/2, 208-209/12, 214-215/9,12

Graeub, Ralph 196-197/8
Greifswald 198-199/2, 202-203/12
Greiser, Eberhard 192-193/12
Grenzwertdiskussion 192-193/1
Gronau 194-195/8
Gronland 194-195/7
Grof3britannien 210-211/4

Gruppe Okologie Hannover
202-203/1, 214-215/9

GSF-Forschungszentrum 204-205/3
Haan, Gerhard de 198-199/12
Hidicke, Wolfram 208-209/11
Harder, Dietrich 192-193/1
Hecht, H. 196-197/1
Heidecke, Heidrun 210-211/11
Heimers, Anna 210-211/1

HochfluBneutronenquelle Miinchen
FRM II 202-203/12
Hohenstrahlung 210-211/1,4

Institut fiir Medizinische Statistik und
Dokumentation, Mainz =~ 212-213/2
Internationale Arzte fiir die Verhiitung
des Atomkrieges (IPPNW)
206-207/4, 212-213/1
Internationale Atomenergie Organisation

(IAEO) 194-195/1
Island 198-199/3
Israel 212-213/12
Jacobi, Wolfgang 206-207/12
Kabeljau 198-199/3
Kaick, van 196-197/5
Kankeleit, E. 208-209/4
Kernfusion 194-195/8
Kernkraft ... siehe Atomkraft ...
Kernspaltung 208-209/3

Kerntechnische Gesellschaft 210-211/1
Kohnlein, Wolfgang

194-195/2, 200-201/1, 214-215/12
Kollert, Roland 208-209/4
Komites, Penelope 208-209/1
Kooperationsstelle Kerntechnik und

Energie 206-207/1
Krebsforschung 206-207/12
Krebsrisiko 200-201/1, 206-207/9

Kriimmel, Atomkraftwerk 192-193/3,12,
198-199/1, 208-209/10, 212-213/1,2
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210-211/4
208-209/1

Krypton-85
Kuni, Horst

Kiippers, Christian
192-193/2, 194-195/7

La Hague, Frankreich 210-211/4
Landesverband Biirgerinitiativen
Umweltschutz (LBU) Niedersachsen

198-199/11
Le Cellier 192-193/2
Lebensmittel siehe Nahrungsmittel
Lebuser, Jiirgen 210-211/1
Lengfelder, Edmund 200-201/3
Lentis, Alexander 198-199/1

Leukimie
192-193/1, 208-209/10, 210-211/9
Leukémiecluster
192-193/3,12, 194-195/8, 212-213/1,2

Lubin, Jay 206-207/12
Lubmin/Greifswald 206-207/9
Lunge, Strahlenreaktionen der
196-197/3
Lungenkrebsrisiko 206-207/12

Mammographie 200-201/2, 208-209/12
Medizinische Strahlenanwendung

196-197/3
Merkel, Angela 210-211/11
Meyer-ter-Veen, J. 208-209/9
Michaelis, Jorg 212-213/2
Maéller, Claus 192-193/12

Morsleben

194-195/8, 198-199/3, 210-211/10
MOX-Brennelemente 198-199/2
MOX-Wirtschaft 194-195/7
Muroroa-Atoll 204/205/1, 206-207/1

Nahrungsmittelbelastungen 192-193/10,
196-197/6, 206-207/10, 214-215/10
Nahrungsmittelbestrahlung ~ 194-195/3
Naturwissenschaftler-Initiative ,,Verant-
wortung fiir den Frieden*
206-207/9, 208-209/3, 212-213/12
Netzwerk Gesundheitsschidden und
Atomkraftwerke 210-211/9
Neumann, Wolfgang
202-203/1, 214-215/9

Neutronenstrahlung

208-209/1, 210-211/4
Niedrigdosisstrahlung 194-195/2
Nordsee 198-199/3
Nussbaum, Rudi H. 194-195/2
Oko-Institut Darmstadt 192-193/2
Palau 196-197/8
Paraschin, Sergej 214-215/1
Petkau-Effekt 196-197/8
Pfeiff, Hans 202-203/10
Pfeilsticker, Konrad 194-195/3
Pflugbeil, Sebastian 200-201/4,11
Photoeffekt 204-205/4
Piloten siehe Flugpersonal
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Pilotenvereinigung Cockpit  210-211/1
Pilze 210-211/12
Plutonium 206-207/9
Plutoniumnutzung 194-195/7
Proliferationsrisiko 208-209/4
Przyborowski, Sieglinde 194-195/1

Radioaktive Abfille siehe Atommiill
Radonbelastung 194-195/1, 206-207/12
Radonkonzentrationen 212-213/4
Rasmussen, Poul Nyrup 194-195/7
Reaktorplutonium 206-207/9
Reimers, Roland 206-207/1

Relative biologische Wirksamkeit

204-205/2
Risiko-Management 192-193/3
Rohnsch, Walter 194-195/1
Ronneburg 192-193/2, 208-209/11
Rontgen, 100 Jahre 196-197/8,

198-199/12, 200-201/1, 202-203/10
Rontgenirzte 200-201/3
Rontgenkontrastmittel 196-197/5
Rontgenreihenuntersuchungen

200-201/2, 202-203/10
Rontgenstrahlung 204-205/2
Rontgenuntersuchungen 192-193/1,

200-201/1, 202-203/11, 208-209/12

Riistungswettlauf 206-207/1

Sachsen 212-213/4,11
Sachsen-Anhalt 210-211/10
Sailer, Michael 194-195/7
Satellitenbruchstiicke 196-197/7
Schacht Konrad 198-199/3
Schilddriisenkrebs

206-207/11, 214-215/1
Schlema, Sachsen 212-213/4
Schmidt, Gerhard 192-193/2
Schmitz-Feuerhake, Inge 200-201/1
Schweden 206-207/9
Screeninguntersuchung 208-209/12
Seefische 198-199/3
Selbstversorger  192-193/2, 206-207/9

Sellafield, GroBbritannien
198-199/3, 210-211/4

Semipalatinsk 200-201/4
Spoo, Eckart 206-207/1
Steindorf, Karen 206-207/12
Stewardessen siehe Flugpersonal
Strahlenbelastung

192-193/1, 198-199/9, 210-211/1
Strahlenbelastung in der DDR
204-205/11
Strahlenbelastung, medizinische
198-199/12, 200-201/1,3, 204-205/10,11
Strahlenbelastung, natiirliche 192-193/2

Strahlenbericht 1993 192-193/1
Strahlenbericht 1994 208-209/12
Strahlendosen 194-195/1
Strahlenforschung 194-195/2
Strahlenkrebs 200-201/1

Strahlenschidden 200-201/4, 210-211/9
Strahlenschutz

192-193/12, 204-205/2, 210-211/1
Strahlenschutzforschung 196-197/5

Strahlenschutzkommission, Deutsche
(SSK) 194-195/1, 210-211/1
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Siidsee 196-197/8
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Technisches Gesundheitswesen
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Thorotrast 196-197/5
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Weh, R. 208-209/4
WeiBruBland (Belarus) 214-215/1
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206-207/9, 214-215/12 @
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In Bezug auf die Ausgangssituation in
der Elbmarsch und die Konstellation, die
die Auftraggeber zur Vergabe der Studie
veranlaB3te, soll dennoch iiber die Erstel-
lung einer Inzidenzlandkarte hinaus im
Sinne einer Okologischen Analyse den
folgenden Fragestellungen nachgegan-
gen werden:

A. Gibt es in der direkten Umgebung der
Atomanlagen Kriimmel und GKSS eine
signifikante Erhchung im Bereich der er-
faten Diagnosen im Gesamtuntersu-
chungszeitraum der Studie?

B. Wenn dies der Fall ist, betrifft diese
Erhohung

a. bestimmte Altersgruppen?

b. bestimmte Diagnosegruppen?

C. Gibt es einen rdumlichen oder zeitli-
chen Gradienten der Inzidenzlandkarte
mit zunehmender Entfernung oder zu-
nehmender Betriebszeit der Anlagen?*

e, Bedingt durch eine intensivere Er-
hebung/hohere Motivation der Arzte
in der 5-Kilometer-Region ist die
Erfassung der Fdlle in dieser Region
besser als in den weiter entfernten
Regionen. Was als ,Anstieg* in der
innersten Region beobachtet wurde,
ist somit in Wahrheit nur ein Selek-
tionseffekt.

Dieses Argument, das von einem
Hiamatologen aus Hamburg in die Dis-
kussion gebracht wurde, erscheint auf
den ersten Blick plausibel. In der Tat ist
in unmittelbarer Néhe zu einer Indu-
stricanlage, die von Kreisen in der Be-
volkerung als Verursacher von Gesund-
heitsschidden angeschuldigt wird, mit sy-
stematischen Unterschieden in der Moti-
vation und Erinnerungsbereitschaft der
Arzteschaft zu rechnen. Die Motivation
wird in einer politisch aufgeheizten Dis-
kussion jedoch nicht automatisch besser.
Nach den Erfahrungen mehrerer dhnli-
cher Untersuchungen in anderen Regio-
nen Deutschlands kann vielmehr von ei-
ner Art Polarisation ausgegangen wer-
den. Ein Teil der Arzteschaft ist von der
Notwendigkeit einer epidemiologischen
Untersuchung iiberzeugt und zur Unter-
stiitzung hoch motiviert. Ein anderer
Teil jedoch wird durch politische Bri-
sanz und die Medienprisenz von einer
Unterstiitzung abgeschreckt, obwohl er
unter anderen Umsténden der Risikofak-
torenforschung gegeniiber durchaus auf-
geschlossen gewesen wire.

Fiir die vorliegende Studie ist diese
selektive Motivationslage aber in jedem
Fall ohne Bedeutung. Der weitaus grofite
Teil der Fille wurde in den Kranken-
blattarchiven der Kliniken und somit
standardisiert und ,,motivationsunabhén-
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Abbildung 4

im zeitlichen Trend

SIR

Vergleich der SIR im Nahbereich um das AKW Kriimmel
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gig” (und, was entscheidender ist, erin-
nerungsunabhéngig) erhoben. Denkbar
wire ein Motivationseffekt lediglich fiir
die kleine Minderheit der Fille, die aus-
schlieflich bei den niedergelassenen
Arzten erhoben werden konnten. Dieser
Anteil war jedoch in der innersten Re-
gion nicht groBer als in den iibrigen Re-
gionen. Fiir die gesamte 5-Kilometer-
Region wurden nur 3 Fille ausschlief3-
lich iiber den Hausarzt erhoben. Bei al-
len diesen Fillen handelte es sich um
chronisch lymphatische Leuké@mien.

e Gegen ein bedeutsames Ergebnis
spricht, daf3 kein Trend iiber die Ab-
standsregionen beobachtet wurde. *

Es ist korrekt, daf3 in der vorliegen-
den Studie keinerlei Hinweise fiir einen
Trend iiber die 5 Abstandsregionen ge-
funden wurde.

Ein solcher Trend iiber die Ab-
standsregionen 0 bis 5, 5 bis 10, 10 bis
15 und 15 bis 20 Kilometer wire jedoch
nur dann anzunehmen, wenn eine vom
AKW ausgehende Belastung tatsdchlich
iiber eine derart weite Entfernung wirk-

sam wire. Dies erscheint unwahrschein-

lich. Mit dem Abstand wichst auch die
Fliche - und die Einwohnerzahl - der
konzentrischen Kreisscheiben, so daf} in
jedem Fall ein starker Verdiinnungsef-
fekt resultiert.

In der Mehrzahl der internationalen
wissenschaftlichen Publikationen, in de-
nen erhohte Leukdmieraten in der Um-
gebung von Atomanlagen berichtet wur-
den, beschrinken sich die Effekte auf die
direkte Umgebung der Anlagen. Auch in
der vielbeachteten Inzidenzstudie um
simtliche bundesdeutschen Atomstand-

orte (die sogenannte Michaelis-Studie,
das Strahlentelex berichtete) war die si-
gnifikante Erhohung der akuten Leu-
kiimien bei Kindern unter 5 Jahren auf
den 5-Kilometer-Umkreis beschrénkt.
Ein Trend war nicht zu erkennen.

e, Die Aufteilung der Altersgruppen
bei 65 Jahren ist willkiirlich.

Jede Altersaufteilung ist willkiir-
lich. Ein Altersschnitt bei 65 Jahren er-
scheint allerdings sinnvoll, weil
- dieser Altersschnitt die Gesamtan-

zahl der beobachteten Fille in zwei
etwa gleich grof3e Gruppen aufteilt,

- das Spektrum der unterschiedlichen
Leukémieformen bei jungen und &l-
teren Patienten unterschiedlich ist,

- unabhingig von Unterschieden im
Diagnosespektrum sich auch die kli-
nischen Verldufe einiger Leukdmien
zwischen jiingeren und élteren Pa-
tienten unterscheiden,

- bei jlingeren Patienten in der Regel
intensiver therapiert werden kann
und die Behandlung daher héufiger
in spezialisierten Zentren stattfindet,

- die Diagnose insbesondere einiger
chronisch verlaufender Leukidmien
bei ilteren Menschen schwieriger ist,

- nach dem 65. Lebensjahr fiir viele
das Berufsleben endet und eine ver-
starkte Umzugstitigkeit einsetzt. Mit
weiter zunehmendem Alter wohnt
schlieBlich ein erheblicher Teil der
Population in Alten- und Pflegehei-
men. Hieraus konnen bedeutsame
Verzerrungen der regionalen Inzi-
denz resultieren (zum Beispiel wenn
es in einer Region besonders wenige
oder besonders viele Alten- und
Pflegeheime gibt).

Strahlentelex 216-217/1996
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Fiir eine geographische Fallerhe-
bung folgt aus allen diesen Punkten, daf3
jlingere Patienten mit hoherer Zuverlis-
sigkeit erhoben werden konnen als ilte-
re. Die Intensitdt der Diagnostik ist bei
den héufig schleichenden Verldufen der
Leuké@mien bei dlteren Menschen oft ge-
ringer, die Behandlung erfolgt hdufiger
beim Hausarzt (bei dem aus technischen
Griinden die Erhebung schwieriger ist
als in den Krankenhidusern). Da zusitz-
lich haufig Begleiterkrankungen (Herz-
/Kreislaufkrankheiten, Diabetes, degene-
rative Erkrankungen, Schlaganfall etc.)
im Mittelpunkt des therapeutischen In-
teresses stehen, wird ein Teil der Alters-
leukdmien iiberhaupt nicht diagnosti-
ziert. Die Hohe dieses Anteils ist schwer
abzuschitzen, diirfte jedoch mit zuneh-
mendem Alter und der Anzahl und
Schwere der Begleiterkrankungen zu-
nehmen.

Die Ergebnisse der Retrospektiven
Inzidenzstudie Elbmarsch fiir die Patien-
ten unter 65 Jahren sind aus diesen
Griinden somit besonders zuverlissig.

e, Die unerwartet niedrigen Inziden-
zen im 5- bis 10-Kilometer-Radius
relativieren die Befunde im 0- bis 5-
Kilometer-Radius. “

Sowohl in den Analysen fiir alle
Leukémien, als auch bei Betrachtung nur
der chronisch myeloischen Form er-
scheint die SIR in der 5- bis 10-Kilome-
ter-Region gegeniiber der Standardpopu-
lation erniedrigt. Dies gilt insbesondere
fiir die 2. Hilfte des Untersuchungszeit-
raumes (1989-1993). Die 5- bis 10-Ki-
lometer-Region umfafit ein sehr diinn
besiedeltes Gebiet. Auf der iiber dreifa-
chen Fliche dieser Region leben nur et-
wa halb soviele Menschen wie in der 0-
bis 5-Kilometer-Region. Bereits an der
Weite der Konfidenzintervalle wird er-
kennbar, daf} die fiir diese Region ermit-
telten SIR auf vergleichsweise wenigen
Fillen beruhen. Sdmtliche Konfidenzin-
tervalle umfassen den Wert 1,0. Die
niedrige Inzidenz konnte somit auch eine
Zufallsschwankung  sein.  Selbstver-
standlich kann hier auch iiber andere
Faktoren (Mobilitit der Bevélkerung,
Einflufl anderer Risiken etc.) spekuliert
werden. Man stof3t hier allerdings an die
methodischen Grenzen einer 6kologi-
schen Studie. Weiteren Aufschlufl kann
nur die wesentlich aufwendigere Fall-
Kontrollstudie bringen.

e In der Samtgemeinde Elbmarsch
selbst sind die SIR bei Erwachsenen
statistisch nicht aufféllig erhéoht.

Die kindlichen Leukimien, die den
Anlal zur Griindung der Experten-
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kommission gegeben hatten, waren mit
einer Ausnahme alle in der Samtge-
meinde Elbmarsch diagnostiziert wor-
den. Im Untersuchungszeitraum insge-
samt sind in der Elbmarsch in allen Al-
tersgruppen 10 Leukdmien aufgetreten
(Erwartungswert: 10,3). Eine ErhShung
der SIR bei Erwachsenen wurde somit
nicht beobachtet.

Der Befund in der Elbmarsch
spricht jedoch weder fiir noch gegen ei-
ne Verursachung durch das AKW. Spe-
kulationen zu einer Erkldarung umfassen
die unterschiedliche Latenzzeit bis zur
Entstehung einer Leukdmie bei Kindern
und Erwachsenen, unterschiedliche Le-
bensgewohnheiten, eine diskontinuierli-
che Belastung durch das AKW bis hin
zu einer zufilligen Schwankung. Die
Inzidenzschitzung ist sehr instabil: In
der Elbmarsch lebten im Durchschnitt
des Untersuchungszeitraumes weniger
als 8.000 Menschen.

e ,Die durch das AKW verursachte
Strahlenbelastung der Bevolkerung
ist um mehrere Groflenordnungen zu
gering, um den beobachteten Effekt
zu verursachen.

Nach den konventionellen Risiko-
berechnungen im Strahlenschutz klafft
zwischen dem beobachteten Effekt in
der O0- bis 5-Kilometer-Region und den
Messergebnissen der Umgebungsiiber-
wachung eine Diskrepanz von 2 bis 3
GroBenordnungen. Zahlreiche Autoren
halten jedoch die gegenwirtig verwen-
deten Faktoren fiir zu klein. Aus der
Retrospektiven  Inzidenzstudie  Elb-
marsch lassen sich keinerlei quantitative
Angaben zum Strahlenrisiko ableiten.
Der epidemiologische Befund ist ginz-
lich unabhingig von der Hohe der Bela-
stung der Bevolkerung durch das AKW.

e Die Befunde bei Erwachsenen in
der Umgebung des AKW Kiimmel
sind ein krasser Einzelfall und daher
ohne Bedeutung. *

Diese Kritik trifft nicht zu. In einer
sehr dhnlich gelagerten Inzidenzstudie in
den USA wurde ebenfalls in der Umge-
bung eines Siedewasserreaktors eine er-
hohte Héufigkeit von Leukédmien (ohne
CLL) bei Erwachsenen gefunden (Clapp
1989). Wie in der vorliegenden Studie
waren die myeloischen Leukdmien bei
Minnern signifikant erhoht. Eine Abtei-
lung der Gesundheitsbehorde des Staates
Massachusetts fiihrte daraufhin eine
Fall-Kontrollstudie bei 115 Leukdmie-
patienten und der doppelten Anzahl ge-
sunder Kontrollen durch (Morris, 1990).
Die Autoren bildeten ein zusammenge-
setztes Expositionsmal3, das die Nihe

des Wohnortes und des Arbeitsortes zum
AKW beriicksichtigte. Die Beitrdge des
Abstandes von Wohn- und Arbeitsort
zum Expositionsmal wurden mit dem
Zeitanteil gewichtet, in dem jeder dieser
Orte in Windrichtung des AKW lag. Mit
zunehmender Exposition stieg das odds
ratio (OR, Maf fiir das Relative Risiko
in Fall-Kontrollstudien) fiir die Leuké-
mien nach Art einer Dosis-Wirkungsbe-
ziehung an. In der hochsten von drei Ka-
tegorien betrug das OR 3,12 fiir Ménner
und 6,5 fiir Frauen. Beide Werte sind
statistisch signifikant erhoht. Methodik
und Ergebnisse der Studie wurden von
einem Komitee aus namhaften amerika-
nischen Epidemiologen {iberpriift und
bestitigt. In seiner abschliefenden Stel-
lungnahme wies das Komitee ausdriick-
lich darauf hin, dafl nach konventionel-
len Riskoberechnungen ein Faktor von
etwa 90 zwischen dem beobachteten Ef-
fekt und der gemessenen Abgabe von
Radioaktivitdt aus dem Reaktor lige.

Obwohl diese Studie weltweit ein-
malig ist, liegt sie bis heute lediglich als
Technischer Bericht der Gesundheitsbe-
horde von Massachusetts vor.

o Mit einer Inzidenzstudie kann man
die Ursdchlichkeit eines Riskofaktors
nicht beweisen. “

Diese Aussage ist vollig korrekt.
Eine geographische Inzidenzstudie ist
eine sogenannte 6kologische Studie, das
heifit sie erlaubt keine Aussagen iiber
individuelle Risiken. In der Tat koénnen
ganz andere Faktoren fiir eine lokale In-
zidenzerhohung verantwortlich sein als
die Industrieanlage, Sondermiilldeponie
etc., um die der Kreis gezogen wurde.
Dennoch sind die beobachteten Asso-
ziationen natiirlich nicht ohne Bedeu-
tung fiir die Ursachenforschung, da sie
eine Hypothesenbildung erlauben und
dadurch weitere Studien leiten konnen.
Die Befunde im Nahbereich um das
AKW Kriimmel gewinnen au3erdem da-
durch an Bedeutung, daf} eine Fiille an-
derer Risikofaktoren von der Experten-
kommission bereits untersucht wurde. In
keinem Fall waren Hinweise auf eine
ungewohnlich hohe Belastung der Elb-
marschbewohner gefunden worden.

Die Schlufifolgerung der Experten-
kommission, eine Verursachung der
Kinderleukéimien durch bekannte Risi-
kofaktoren konnte ausgeschlossen wer-
den, ist dennoch unzulidssig. Die Beteili-
gung nur eines einzigen Risikofaktors ist
extrem unwahrscheinlich. Die Einzelbei-
trige in einer komplexen Kombination
von Expositionen konnen nur mit epi-
demiologischen Methoden untersucht



werden. Fiir eine verldBliche Aussage
sind eine grofle Anzahl von Fillen erfor-
derlich. Der Expertenkommission liegt
ein Studiendesign fiir eine Fall-Kontroll-
studie vor, da unter anderem die Ein-
beziehung aller Leukémiefille vorsieht,
die im Rahmen der Retrospektiven Inzi-
denzstudie Elbmarsch ermittelt wurden.

Zusammenfassung und Fazit

Die Ergebnisse der Retrospektiven
Inzidenzstudie Elbmarsch zeigen stati-
stisch signifikante Erhohungen im O- bis
5-Kilometer-Bereich um das AKW
Kriimmel fiir

e alle Leukdmien, 1984-1993, alle Al-
tersgruppen, beide Geschlechter zu-
sammen und Minner alleine,

e Chronisch myeloische Leukédmien,
1984-1993, alle  Altersgruppen,
Minner,

e alle Leukdmien, 1984-1993, Alters-
gruppe unter 65 Jahre, Ménner und
Frauen,

e alle Leukidmien, 1989-1993, alle Al-
tersgruppen, Ménner,

e statistisch unauffillige SIR in den
tibrigen Abstandsregionen.

Diese Befunde sind mit einer Ver-
ursachung der zusitzlichen Leukédmie-
fille durch das AKW kompatibel und
bestidtigen insofern den Ausgangsver-
dacht. Aufgrund des verwendeten Stu-
dienansatzes (6kologisches Design) be-
sitzen die Ergebnisse jedoch keinerlei
Beweiskraft fiir eine wirkliche Ursich-
lichkeit des AKW, ebensowenig wie die
irgendeines anderen Risikofaktors.

Eine weitergehende Ursachenfor-
schung erscheint jedoch nach diesen Er-
gebnissen zwingend notwendig. Eine
ausreichend grof angelegte epidemiolo-
gische Fall-Kontrollstudie ist hierzu das
geeignete Instrument.

Die weltweit bisher einzige ver-
gleichbare Studie stammt aus Mas-
sachusetts, USA. Eine von der dortigen
Gesundheitsbehorde durchgefiihrte Fall-
Kontrollstudie hatte den Verdacht auf
eine ursidchliche Rolle der radioaktiven
Abgaben eines Siedewasserreaktors be-
stitigt.

Wolfgang Hoffmann,
Eberhard Greiser
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sor Dr.med. Eberhard Greiser ist Leiter
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Rund um La Hague nimmt das Leukamie-Risiko fiir Kinder
mit der Nahe zur Atomanlage zu

In der Nihe der Wiederaufarbei-
tungsanlage fiir Kernbrennstoffe im
franzosischen La Hague erkranken
dreimal so viele Kinder an Leukidmie
wie im landesweiten Durchschnitt. Dies
ergab eine zehnjdhrige Untersuchung
von 60.000 Krankenakten durch den
franzosischen  Wissenschaftler  Jean-

Francois Viel, iiber die das Pariser Fach-
magazin Science & Vie in seiner Dezem-
ber-Ausgabe 1995 berichtete (No. 939,
S. 85-94).

Das Leukimie-Risiko fiir Men-
schen unter 25 Jahren, die in einem Um-
kreis von zehn Kilometern um die Anla-
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Kurz bemerkt

Fortsetzung von Seite 15

Leukdmie um La Hague

ge leben, sei extrem hoch, sagte Viel
dem Magazin. ,Je niher die Kinder an
der Wiederaufarbeitungsanlage gewohnt
haben, desto hoher war die Anzahl der
Krebsfille“, faBte er seine Ergebnisse
zusammen, die sich der Meldung zufolge
auf Forschungen im Umkreis von 35
Kilometern um La Hague stiitzen. 25
Kinder waren hier zwischen 1978 und
1992 an Leukdmie erkrankt. Viel ist
nach Angaben des Magazins der erste
Wissenschaftler, der eine solche Studie
in Frankreich durchgefiihrt hat. Er hiite
sich jedoch davor, die 1969 erbaute An-
lage fiir die Blutkrebserkrankungen ver-
antwortlich zu machen. Um zu belegen,
daB radioaktive Strahlen Leukidmie aus-
gelost hitten, sei eine zweite For-
schungsreihe erforderlich.

In La Hague in der Normandie
werden abgebrannte Brennelemente und
atomare Abfille von 54 franzosischen
Atomkraftwerken und etwa 20 auslédndi-
schen Nuklearanlagen aufbereitet. ®

Buchmarkit

Fatale Versuche

Direkt nach Weihnachten, am 27.
Dezember 1995 um 22.30 Uhr MEZ, hat
Frankreich unter dem Muroroa-Atoll im
Siidpazifik die fiinfte Atombombe inner-
halb von vier Monaten im Rahmen sei-
ner umstrittenen Testserie geziindet. Die
offizielle Begriindung sind die Fertig-
stellung von in der Entwicklung befind-
lichen Sprengkopfen und die Bereitstel-
lung von Simulationstechniken. Auswir-
kungen auf die internationalen Bemii-
hungen um nukleare Abriistung und die
Verhandlungen zu einem vollstdndigen
Teststopp sind zu befiirchten.

Kurz vor Weihnachten erschien un-
ter dem Titel ,,Fatale Versuche™ ein von
Annette Schaper und Harald Miiller zu-
sammengestellter Analysen- und Quel-
len-Band zu den technischen und politi-
schen Hintergriinden der franzdsischen
Entscheidung zur Wiederaufnahme der
Atomtests und zu deren Okologischen
und sozialen Folgen. Das jetzt im Holos-
Verlag Bonn erschienene Buch ist die
derzeit aktuellste Dokumentation und
Quellensammlung zum Themenkomplex
Kernwaffentests. Annette Schaper ist
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promovierte Physikerin und wissen-
schaftliche Mitarbeiterin im Projekt zur
Nuklearen Nichtverbreitung in der Hes-
sischen Stiftung Friedens- und Konflikt-
forschung (HSFK) und Harald Miiller ist
habilitierter Politikwissenschaftler und
Forschungsgruppenleiter an der HSFK.

A. Schaper, H. Miiller (Hg.): Fatale Versu-
che, Zur Wiederaufnahme der franzosischen
Kernwaffentests, 161 S., DM 29,80, ISBN 3-
86097-454-8, Holos-Verlag, Ermekeilstr. 15,
53113 Bonn. @

Termin

Europa und die Zukunft der
Atomwaffen

Vom 19. bis 21. Januar 1996 veran-
staltet die Evangelische Akademie Miil-
heim/Ruhr in Zusammenarbeit mit dem
International Network of Engineers and
Scientists Against Proliferation (INES-
AP) und der Naturwissenschaftler-Ini-
tiative ,,Verantwortung fiir den Frieden™
eine Tagung unter dem doppelten Motto
,Europa und die Zukunft der Atomwaf-
fen - Europa und die Zukunft ohne
Atomwaffen®. Information und Anmel-
dung: Ev. Akademie, Uhlenhorstweg 29,
45479 Miilheim/Ruhr, & 0208/59906-
547, Fax 0208/59906-600. e

Termin/Berlin

Tschernobyl - 10 Jahre
danach: Eine aktuelle Bilanz
der Folgen

Fiir den 19. bis 21. April 1996 la-
den das Otto Hug Strahleninstitut Miin-
chen und die Internationalen Arzte fiir
die Verhiitung des Atomkrieges IPPNW,
gemeinsam mit zahlreichen anderen Ge-
sellschaften und Verbdnden und unter
der Schirmherrschaft der Prisidentin des
Deutschen Bundestages, Frau Professor
Dr. Rita SiiBmuth, zur Teilnahme an
dem internationalen Kongref3 ,Tscher-
nobyl - 10 Jahre danach® nach Berlin in
die Charité ein. Fiir das Programm sind
folgende Themenbereiche vorgesehen:
der Anstieg von Krebs und anderen
Krankheiten, Epidemiologie, die Strah-
lenbelastung  von Lebensmitteln und
Landflichen, das Schicksal besonders
betroffener Bevdlkerungsgruppen, die
Wirkung staatlicher Mafinahmen in der
GUS, die Informationspolitik in West
und Ost sowie staatliche und private
HilfsmaBnahmen aus dem Westen. Kon-
greRprisident ist Professor Dr.med.
Dr.h.c. Edmund Lengfelder, Miinchen.
Information und Anmeldung: Otto Hug

Strahleninstitut - Medizinische Hilfs-
mafnahmen e.V., Jagdhornstraie 52,
81827 Miinchen, @ 089/4301219, Fax
089/4304121. ®

Termin

,Nuclear Technology '96“

Zu ihrer Jahrestagung Kerntechnik
laden die Kerntechnische Gesellschaft
e.V. und das Deutsche Atomforum e.V.
fiir den 21. bis 23. Mai 1996 nach Mann-
heim in das dortige Kongresszentrum
Rosengarten. Anmeldung und Informa-
tion: Kongressbiiro, INFORUM GmbH,
Postfach 120611, D-53048 Bonn, &
0228/507-223, Fax -262. )
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