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Down-Syndrom nach Tschernobyl

Die Trisomie-21-Studie des Berliner
Humangenetikers Sperling wurde
in einer Re-Analyse bestatigt

Exakt 9 Monate nach der Reak-
torkatastrophe von Tscherno-
byl wurden in Berlin iiber-
durchschnittlich viele Kinder
mit der chromosomalen Verin-
derung Trisomie 21, auch
Down-Syndrom genannt, gebo-
ren. Eine von Professor Karl
Sperling vom Institut fiir Hu-
mangenetik der Humboldt Uni-
versitiit Berlin veroffentlichte
Studie iiber die unerwartet
hohe Anzahl mit Down-Syn-
drom geborener Kinder erregte
international groBles Aufsehen
(das Strahlentelex hatte berich-
tet). Pierre Verger vom Institut
fiir nukleare Sicherheit und
Strahlenschutz in Fontenay-aux
Roses Cedex (Frankreich) sich-
tete die vorhandenen Arbeiten
iiber einen moglichen Zusam-
menhang von ionisierender
Strahlung und dem Entstehen
der Chromosomenanomalie
Down-Syndrom. Seine Ergeb-
nisse sowie eine abschlieBende
Bewertung sind in der Dezem-
ber-Ausgabe 1997 der Zeit-
schrift Health Physics erschie-
nen.

Das Down-Syndrom ist nach Dar-

stellung Pierre Vergers die am hiufig-
sten auftretende numerische Chromoso-

menanomalie bei neugeborenen Kin-
dern. Abhéngig von der Region und dem
Land wiirden zwischen 0,5 Promille (%o)
und 2,4%o aller Kinder mit dieser chro-
mosomalen Verdnderung geboren. Mehr
als 90 Prozent (%) aller Fille des Down-
Syndroms seien mit dem dreifachen
Vorhandensein des Chromosoms 21
verbunden. Mittels cytogenetischer und
molekularer Methoden hitte sich zeigen
lassen, daf} der iiberwiegende Teil dieser
Chromosomenverdnderung miitterlichen
Ursprungs sei und die meisten davon auf
einen Fehler wihrend der 1. Reifeteilung
zurlickgehen (60-85%). 15-40% der
Fille einer numerischen Anomalie vom
Typ Trisomie 21 lassen sich nach Verger
auf einen Fehler wihrend der 2. Reifetei-
lung zuriickfiihren. Charakteristisch fiir
das Auftreten des Down-Syndroms sei
zudem eine Abhédngigkeit vom miitterli-
chen, nicht aber vom viterlichen Alter.
So steigt das Risiko einer Chromoso-
menanomalie vom Typ Trisomie 21 fiir
eine Frau von 0,6%¢ im Alter von 20 auf
11,1%¢ im Alter von 40 Jahren. Warum
gerade das Chromosom 21 #duflerst sen-
sibel auf storende Einfliisse reagiert und
warum weibliche Eizellen insgesamt
empfindlicher reagieren als ménnliche
Spermatozyten beschreibt Verger als
noch immer unklar.

Natiirliche Hintergrundstrahlung

Mittels einer Tiir-zu-Tiir Untersu-
chung recherchierten Kochupillai und
Kollegen in einer Region mit einer be-
sonders hohen Untergrundstrahlung (14

bis 28 Millisievert (mSv) pro Jahr) in
Siidindien, Kerala, die Zahl entwick-
lungsgestorter Kinder. Die Ergebnisse
wurden mit denen einer Kontrollregion
verglichen, in der eine Untergrundstrah-
lung von durchschnittlich 0,9 mSv pro
Jahr gemessen wurde. Beide Bevolke-
rungsgruppen unterschieden sich nach
Angabe der Autoren weder im Alter,
noch in der geschlechtlichen Verteilung.
Auch das durchschnittliche Alter der
Miitter stimmte iiberein, ebenso die Rate
der Fehlgeburten (10,9% bzw. 6,5%; p>
0,05). Die am hidufigsten gefundene
Anomalie im Untersuchungsgebiet sei
nach Beurteilung der Autorengruppe um
Kochupillai, die der ,,geistigen Zuriick-
gebliebenheit”. Das Vorhandensein des
Down-Syndroms betriige in der belaste-
ten Gruppe 0,9%c (bezogen auf 12.918
Personen). In der Kontrollregion
(bezogen auf 5.938 Personen) wurde
kein Kind mit einem Down-Syndrom
ermittelt. Eine abschliefend durchge-
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fiihrte Studie iiber mogliche Chromoso-
menverinderungen zeigte eine signifi-
kant hohere Anzahl in der belasteten
Gruppe (1,9+3,1 zu 0,2+0,6, p<0,01).
Untersucht wurden insgesamt 46 Perso-
nen aus dem belasteten Gebiet und 39
Personen aus der Kontrollregion. Pierre
Verger kritisiert, daf die Studie keine
genaueren Angaben iiber Art und Vertei-
lung der analysierten Chromosomenver-
dnderungen enthélt.

Eine weitere von Verger betrachtete
Studie, die einen Zusammenhang von
Trisomie 21 und natiirlicher Hinter-
grundstrahlung untersucht, wurde in
Stidchina von Luxin und Kollegen
durchgefiihrt. Die Zahl der Kinder mit
einer Chromosomenanomalie vom Typ
Trisomie 21 wurde in zwei Regionen mit
hoher Hintergrundstrahlung (5,5 mSv ef-
fektive durchschnittliche Jahresdosis)
und einer Kontrollregion (2,1 mSv ef-
fektive durchschnittliche Jahresdosis)
ermittelt. Luxin und Kollegen fanden
nach eigenen Angaben eine signifikant
hohere Anzahl von Kindern mit Down-
Syndrom in der belasteten Gruppe:
0,87%0 gegeniiber 0,18%¢ in der Kon-
trollregion. Dieses Ergebnis mufl nach
Ansicht Vergers dadurch relativiert wer-
den, dall in der belasteten Region der
Prozentsatz der Miitter iiber 35 Jahre
dreimal so hoch sei, wie in der Kontroll-
region.

Medizinische Strahlenbelastung

Pierre Verger betrachtete u.a. zwei
Kohortenstudien, in denen die Kinder
von Miittern untersucht wurden, die ei-
ner diagnostischen Rontgenbestrahlung
ausgesetzt waren. In der ersten Studie
wurden die Daten der radiologischen
Abteilung des General Hospitals Win-
nipeg (Kanada) ausgewertet. In die Un-
tersuchung wurden bevorzugt verheira-
tete Frauen einbezogen, die mit Studi-
enbeginn 60 Jahre und jlinger waren und
die zwischen 1956 und 1959 eine ront-
gendiagnostische  Untersuchung  des
Bauchraums erhalten hatten. Untersucht
wurden die Kinder, die nach der Ront-
genuntersuchung gezeugt wurden. Als
Vergleichsgruppe wurden die Kinder
ausgewihlt, die vor der Bestrahlung ge-
zeugt und geboren wurden. Jede Gruppe
enthielt 972 Kinder. Sechs Kinder
(0,6%0) mit Trisomie 21 wurden nach
Angabe der Autorengruppe Uchida und
Kollegen in der bestrahlten Gruppe er-
mittelt. Der Befund wurde durch eine
Karyotypisierung bestitigt. In der Kon-
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trollgruppe wies kein Kind diese Chro-
mosomenverinderung auf. Verger rech-
nete nach und bestitigt einen signifi-
kanten Unterschied mit p=0,04. Die
Miitter der Kinder mit Trisomie 21 er-
hielten vor der Befruchtung kumulative
Gonadendosen zwischen 6,5 und 38,5
Milligray (mGy).

Eine retrospektive Kohortenstudie
wurde an 3.267 Frauen im Alter von 15
bis 40 Jahren durchgefiihrt, die Kon-
trastdarstellungen im unteren Bauch-
raum erhalten hatten. Die Daten wurden
dem Register der Rontgenuntersuchun-
gen in Oxford von Stevenson und Kolle-
gen entnommen. Nur 1.547 der Frauen
konnten befragt werden. Die ermittelten
Strahlendosen der Keimdriisen lagen
zwischen 3 und 7 mSv, abhingig vom
Zeitpunkt der Rontgenuntersuchung.
Individualdosen fiir einzelne Frauen
konnten nur vereinzelt errechnet werden.
Aus der Gruppe der 1.547 Frauen haben
645 mnach der Rontgenuntersuchung
eines oder mehrere Kinder geboren.
Unter diesen 1.052 Kindern waren drei
mit einem Down-Syndrom. Die er-
wartete Anzahl der Kinder mit dieser
Anomalie, unter Berticksichtigung des
Alters der Miitter lag nach Angabe der
Autorengruppe bei 2,14. Das Risiko wi-
re somit um 40 Prozent erhtht. Das
Ergebnis ist statistisch nicht signifikant.
Die Wahrscheinlichkeit auf Grundlage
der vorhandenen Datenbasis iiberhaupt
ein erhohtes Risiko zu ermitteln ist nach
Annahme Vergers aber auch als ausge-
sprochen gering anzusehen.

9 Fall-Kontroll-Studien, die zwi-
schen 1960 und 1991 verdffentlicht
wurden, sind in die Studienrecherche
Vergers einbezogen worden. In einer der
spiteren Studien (Strigini und Kollegen,
1990) wurde mittels einer speziellen
chromosomalen Firbemethode, der El-
ternteil ermittelt, der fiir die Chromoso-
menanomalie verantwortlich war. Diese
Eltern wurden folgendermaflen aufge-
teilt: der verantwortliche Teil war der
sogenannte ,,Fall”, der andere Elternteil
die ,Kontrolle“. In allen 9 Studien
wurde fiir beide Elternteile die Strahlen-
belastung durch diagnostisches und the-
rapeutisches Rontgen ermittelt. Indivi-
duelle Dosisermittlungen konnten nur in
zwei Studien durchgefiihrt werden. Die
durchschnittliche Dosis der weiblichen
Keimdriisen durch diagnostisches Ront-
gen wurde von Alberman und Kollegen
mit 2,1 mGy fiir die ,Fille* und 1,7
mGy fiir die ,Kontrollen* angegeben.
Die individuell ermittelten Werte lagen
zwischen 0,01 und 30 mGy. In der zwei-
ten Studie (Francis und Snee) wurden

durchschnittlich 2,2 mGy fiir die ,,Fille*
und 2.4 mGy fiir die ,,Kontrollen* er-
rechnet, ein Bereich wurde nicht ange-
geben.

Bestrahlungsdosen der weiblichen
Keimdriisen durch medizinisches Ront-
gen in den 50er und 60er Jahren wurden
in UNSCEAR 1962 veroffentlicht. Fiir
England lige demnach der Bereich zwi-
schen 1 und 10 mSv fiir verschiedene
Typen einer Bauchraumuntersuchung,
100 Mikrosievert (uSv) fiir Rontgenauf-
nahmen des Thorax und 0,2 bis 500
mSv fiir therapeutische Bestrahlungen
nicht bosartiger Erkrankungen.

In den Studien, in denen keine Re-
lativen Risiken und die dazugehorenden
Konfidenzintervalle errechnet wurden,
kalkulierte Verger sie nachtriglich auf
Basis der vorhandenen Daten. In drei
Studien wurden statistisch signifikant
erhohte Relative Risiken zwischen 1,5
und 7,8 ermittelt. Zwei Studien zeigten
ein Relatives Risiko (RR) grofer als 1,
waren aber statistisch nicht signifikant.
In einer Studie wurden nur therapeuti-
sche Bestrahlungen untersucht, diese
zeigte kein signifikant erhohtes Risiko,
ein Kind mit einer Trisomie 21 zu be-
kommen.

In zwei der 9 genannten Studien
wurde ein nicht signifikantes Relatives
Risiko unter 1 errechnet. Nur eine Studie
zeigte eine signifikante Erhohung des
Risikos nach viterlicher Bestrahlung
und dies nur fiir Ménner iiber 35 Jahre
(RR 22,9, 95% Konfidenzintervall: 4,9-
108).

Hiroshima und Nagasaki

Eine prospektive Studie untersuchte
die Nachkommen der Uberlebenden von
Hiroshima und Nagasaki (Neel und
Schull). Annidhernd 90% der Schwan-
gerschaften, die zwischen Februar 1948
und Februar 1954 diagnostiziert wurden,
sind nach Angabe der Autoren registriert
worden. Eine klinische Untersuchung sei
an schitzungsweise 76.626
lebendgeborenen Kindern durchgefiihrt
worden, cytogenetische Tests seien nicht
gemacht worden. Im Januar 1950 sei be-
gonnen worden, eine Gruppe von 21.788
Kindern erneut zu untersuchen. Die
Kinder waren zu diesem Zeitpunkt 8 bis
10 Monate alt. Die strahlenbelasteten
Miitter seien wihrend dieser Nachunter-
suchung bestimmt worden. Als exponiert
galten die Frauen, die sich zum Zeit-
punkt der Bombardierung in Hiroshima



oder Nagasaki aufgehalten hatten. Die
durchschnittliche Gonadendosis wurde
zwischen 0,3 und 0,6 Sievert (Sv) er-
rechnet. Der Bereich lag zwischen 0,01
und 2,5 Sv, vereinzelt noch mehr. Das
durchschnittliche miitterliche Alter in
der bestrahlten Gruppe unterschied sich
nur gering von dem der nicht exponier-
ten Gruppe (27,3 zu 27,7 Jahren). Das
Vorkommen einer Trisomie 21 lag bei
0,54%¢ in der Gruppe der Kinder be-
strahlter Miitter und 1,27%o in der Grup-
pe der nicht bestrahlten Miitter. Der Un-
terschied ist statistisch nicht signifikant.

1967 starteten Awa und Kollegen
eine cytogenetische Studie, in der die
Nachkommen der Hiroshima- und
Nagasaki-Uberlebenden untersucht wur-
den, die zwischen Mai 1946 und De-
zember 1972 geboren worden waren.
Eingeschlossen wurden Kinder, deren
Eltern sich innerhalb eines 2 km-Radius
vom Hypozentrum aufgehalten haben
und deren ermittelte Dosis mehr als 0,02
Gray (Gy) betrug. Als Kontrollen wur-
den von den Autoren Kinder von Eltern
ausgesucht, die sich mehr als 2,5 km
vom Hypozentrum entfernt aufgehalten
haben und deren Strahlenbelastung un-
terhalb 0,01 Gy angenommen wird.
Durch Tod (5%) und Umzug (35%) be-
dingt, verkleinerte sich die 1945 be-
strahlte Gruppe erheblich. Von den Ub-
riggebliebenen waren wiederum nur
74% einverstanden, an der Studie teilzu-
nehmen. Insgesamt konnten nur 45% der
in Frage kommenden Bevolkerung in die
Studie einbezogen werden (insgesamt
16.298 Personen, davon 8.322 bestrahlt
und 7.976 unbestrahlt). In der bestrahl-
ten Gruppe wurde nur ein Fall von
Down-Syndrom, geboren 1966, ermittelt
(0,12%0). Kein Kind mit Down-Syndrom
wurde in der nicht bestrahlten Gruppe
wihrend des Untersuchungszeitraums
geboren. Unter Beriicksichtigung des Al-
ters der Miitter ist ein Vorkommen von
nur 0,12%0 nach Einschidtzung Vergers
ausgesprochen selten. Es sei wahr-
scheinlich, daB3 eine hohe Zahl betroffe-
ner Kinder bereits gestorben sei, bevor
sie in die Untersuchung einbezogen
werden konnten. Die Sterblichkeitsrate
bei Kindern mit Down-Syndrom sei in
den 40er und 50er Jahren sehr hoch ge-
wesen.

Tschernobylfolgen

Ausfiihrlich geht Verger auf die
Studie von Karl Sperling ein, die ihn zu
dieser Reanalyse vorhandener Daten

veranlaf3t hatte. Sperling untersuchte die
Anzahl mit Down-Syndrom geborener
Kinder fiir den Zeitraum 1980 bis 1989
in West-Berlin. Zu dieser Zeit wurden
alle genetischen Tests am Humangene-
tischen Institut der Humboldt Universitit
durchgefiihrt. In die Untersuchung ein-
bezogen wurden auch die Daten der
pranatalen Diagnostik, unter Beriick-
sichtigung einer Fehlgeburtshdufigkeit
von 30% fiir Feten mit Trisomie 21. Ei-
ne hoch signifikante Erhohung der Zahl
mit Trisomie geborener Kinder wurde
fiir den Januar 1987 beobachtet (12 Fille
gegeniiber 2,7 zu erwartenden). Nach
genauester Reanalyse und unter Einbe-
ziehung des Alters der Miitter und vor-
geburtlicher  Bestrahlungen  bestitigt
Verger das Ergebnis der Studie.

Die Zahl der neugeborenen Kinder
mit einem Down-Syndrom wurde fiir
den Zeitraum 1978 bis 1989 in der Re-
gion Lothian in Schottland untersucht. In
die Untersuchung einbezogen wurden
neugeborene Kinder, abgetriebene Feten
und die Daten prinataler genetischer
Tests, die in einem cytogenetischen La-
bor der Region durchgefiihrt worden wa-
ren. Eine signifikante Erhohung der Zahl
neugeborener Kinder mit der Chromo-
somenanomalie Trisomie 21 wurde fiir
das Jahr 1987 beobachtet. Das Alter der
Miitter bei Geburt der 1987 geborenen
Kinder war dem der anderen Jahre sehr
dhnlich. Es konnte keine Verinderung in
der Untersuchungstechnik oder den
Diagnosepraktiken ermittelt werden, die
die Erhohung der Inzidenz erkldrten
konnten. Die Region Lothian war nach
Angabe der Autoren (Ramsay und Kol-
legen) im Vergleich zu siidwestlichen
Regionen Schottlands nur geringfiigig
durch den Tschernobyl-Fallout belastet.
Die Autoren kommen daher zu der
Schlufifolgerung, dafl der Tschernobyl-
Fallout nicht ursidchlich fiir die Erho-
hung der Zahl neugeborener Kinder mit
Trisomie 21 im Jahr 1987 verantwortlich
sein konne.

Diskussion und SchluB3folgerung

Zwei mogliche Wege charakterisie-
ren in der Beurteilung Vergers die Rolle
ionisierender Strahlung bei der Entste-
hung eines miitterlich bedingten Down-
Syndroms: Zum einen eine Fehlvertei-
lung des Chromosoms 21 in der Eizelle
in der letzten Phase der Prophase der 1.
Reifeteilung (Jahre vor der Befruchtung
der Eizelle), zum anderen eine Fehlver-
teilung des Chromosoms 21 in der 2.
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Reifeteilung zum Zeitpunkt der Be-
fruchtung.

Die zeitlich isolierten Hdufigkeiten
neugeborener Kinder mit einem Down-
Syndrom, die in West-Berlin und
Schottland 9 Monate nach der Reaktor-
katastrophe von Tschernobyl beobachtet
worden sind, konnten nur durch den zu-
letzt beschriebenen Weg verursacht
worden sein. Einige tierexperimentelle
Studien bestitigten eine hohe Sensitivi-
tit der Teilungsfiahigkeit der Eizelle ge-
geniiber ionisierender Strahlung zum
Zeitpunkt der Befruchtung. Tiermodelle
seien nach Auffassung Vergers aller-
dings #uflerst ungeeignet, numerische
Chromosomenveridnderungen beim
Menschen zu erkldren. Hinsichtlich der
hohen Spontanrate von Chromosomen-
anomalien scheint der Mensch eine Aus-
nahme darzustellen. Diese Verdnderung
tritt in einem frithen embryonalen Sta-
dium bei den meisten Versuchstieren nur
sehr selten auf. Das Verhiltnis von miit-
terlichem Alter zum Risiko einer nume-
rischen Chromosomenanomalie sei bei
Tieren ebenfalls ausgesprochen uniib-
lich. Die vorliegenden epidemiologi-
schen Studien seien nicht besonders hilf-
reich, den in Berlin und Schottland ge-
fundenen Effekt zu erkldren. Die durch
den Tschernobyl-Fallout verursachten
Bestrahlungsdosen ~ der  weiblichen
Keimzellen seien zu niedrig, um derartig
viele Fille einer Trisomie 21 auszuldsen.
Ein weiteres von Verger vorgebrachtes
Argument gegen einen Einfluf} des
Tschernobyl-Fallouts bei der Entstehung
einer Trisomie 21 ist das Fehlen von
dhnlichen Héufigkeiten der Chromoso-
menanomalie in anderen, ebenfalls
strahlenbelasteten  europdischen Lin-
dern, zum Beispiel in Finnland oder
BelorufBland.

Die meisten, von Verger reanaly-
sierten epidemiologischen Studien, kon-
zentrierten sich auf die erstgenannte
Moglichkeit, einer Fehlverteilung wih-
rend der 1. Reifeteilung. Die sehr ge-
ringe geographische Variabilitit der
Verteilung spricht nach Meinung Ver-
gers gegen einen sichtbaren Einfluf} io-
nisierender Strahlung auf die Verteilung
der Chromosomen wihrend der meioti-
schen Teilung. Einige Ergebnisse spre-
chen fiir einen Zusammenhang, also fiir
eine Erhohung der Zahl von Kindern in
Gegenden erhohter natiirlicher Unter-
grundstrahlung (Indien). Diese Ergeb-
nisse konnten aber von anderen For-
schergruppen nicht bestitigt werden.
Nach der Reaktorkatastrophe von
Tschernobyl — wurden  geographische
Studien an Personengruppen der friihe-
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ren Sowjetunion durchgefiihrt, die ver-
glichen wurden mit Personengruppen,
die in den durch Tschernobyl kontami-
nierten Gebieten gelebt hatten. Die Be-
strahlungsdosen der zuletzt genannten
Gruppe lagen nach Verger bis zu 10mal
hoher als die der natiirlichen Unter-
grundstrahlung. Es konnte in dieser Per-
sonengruppe angeblich keine Erhdhung
des Risikos fiir Trisomie 21 ermittelt
werden. Die Daten sollten allerdings mit
grofer Vorsicht bewertet werden, da die
Art und Weise der Datensammlung nur
ungentiigend beschrieben worden sei.

Verger kommt zu keiner Beurtei-
lung, ob ionisierende Strahlung, insbe-
sondere die natiirliche Untergrundstrah-
lung, fiir das Entstehen einer Chromo-
somenanomalie mitverantwortlich ge-
macht werden kann. Seiner Meinung
nach gibt es Aspekte und Befunde die
eine derartig Annahme bestitigen, aber
auch solche, die diese Annahme wider-
legen.

Von den 11 Studien, die ein Vor-
kommen des Down-Syndroms nach ei-
ner medizinischen Strahlenbelastung un-
tersuchten, zeigten 4 einen signifikanten
Zusammenhang zwischen dem Down-
Syndrom der Kinder und der miitterli-
chen Bestrahlung. Das grofite Risiko
konnte nach einer mehrfachen diagnosti-
schen  Bestrahlungen des unteren
Bauchraums und nach therapeutischer
Strahlenbehandlung ermittelt werden.

In den meisten dieser 11 Studien
konnte keine individuelle Strahlenbela-
stung ermittelt werden, so dall ein Ver-
gleich mit Dosen, die aus der natiirlichen
Hintergrundstrahlung resultieren,
ungenau ausfallen muf3. Nichtsdestotrotz
hat Verger den Versuch unternommen.
Ausgehend von der Annahme, daf} eine
30jdhrige  Frau eine akkumulierte
Lebensdosis von circa 30 mGy externer
natlirlichen ~ Bestrahlung  aufweist,
erscheint ein Zusammenhang zwischen
medizinischer ~ Strahlenbelastung und
dem Entstehen einer Chro-
mosomenanomalie fiir Verger unwahr-
scheinlich. Die meisten Rontgenunter-
suchungen des Bauchraums verursachen
seiner Meinung nach wesentlich niedri-
gere Dosen. Er rdumt allerdings ein, daR
auch Bestrahlungsdosen von 30 mGy
und mehr in einigen Fillen vorkommen
konnen.

Die Bewertung der Fall-Kontroll-
Studien bedarf nach Auffassung Vergers
grofBter Vorsicht. Die Art und Weise der
Datenerhebung beeinflusse in starkem
MaBe das erzielte Ergebnis. Nur eine
duferst sorgfiltige Befragung der Perso-
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nen, die eine Beeinflussung ausschliefe,
gewihrleistet ein akzeptables Ergebnis.
Das Risiko einer Uberbewertung des zu
untersuchenden Effekts sei in den von
ihm reanalysierten Studien dann mini-
miert worden, wenn die Geschwister der
Kinder mit Trisomie 21 als Kontrolle
herangezogen worden seien. Gleiches
gilt fiir die erwachsenen Kontrollperso-
nen. Beriicksichtigt werden miifite auf
jeden Fall das Alter der Miitter bei Ge-
burt der Kinder.

Die prospektive Studie der Nach-
kommen der Hiroshima- und Nagasaki-
Uberlebenden ist fiir Verger die Studie
mit der grofiten statistischen Aussage-
kraft. Aber das Fehlen der Angaben iiber
mogliche Todesfille in den ersten 8 bis
10 Monaten nach der Geburt ist ein nicht
von der Hand zu weisender Mangel der
Studie. Einige dieser Todesfille waren
nach Auffassung Vergers sicherlich
Kinder mit Down-Syndrom. Desweite-
ren muf} beriicksichtigt werden, daf} die
Zahl der Abtreibungen im Jahr 1948 in
Japan das Ergebnis beeinflussen konnte.
Es wird berichtet, dafl die Zahl der Ab-
treibungen in dieser Zeit ebenso hoch

IMSD-Kinderkrebsstudie:

war, wie die Zahl der Geburten. Es kann
sogar davon ausgegangen werden, daf
die Familien, in denen ein Elternteil
durch die Bombardierung strahlenexpo-
niert wurde, hiufiger abgetrieben haben,
als Familien, in denen das nicht der Fall
war. Es ist nach Einschitzung Vergers
davon auszugehen, dafl die Studie das
Risiko unterschiitzt.

Abschliefend kommt Verger zu
dem Schluf}, dafl ein Zusammenhang
von ionisierender Strahlung und dem
Entstehen des Down-Syndroms wider-
spriichlich und nicht iiberzeugend er-
scheine. Die negativen Ergebnisse der
Hiroshima- und Nagasaki-Uberlebenden
stellten ein {iberzeugendes Argument
gegen diese Annahme dar. Andererseits
miissten die methodischen Schwichen
der Studie beriicksichtigt werden und bei
Einbeziehung anderer Studien konne
nicht ausgeschlossen werden, daf} ein
geringes Risiko existiert. B.D.

Referenz:

Pierre Verger: Down Syndrom and Ionizing
Radiation. Health Physics, December 1997,
Vol 73:6, 882-893. ®

»,In den Hauptanalysen ergibt sich
ein unauffalliges Resultat*

Als gelungene Public Relations-
Veranstaltung fiir die Atomlobby
habe sich die Prasentation der
jiingsten Leukidmiestudie des
Mainzer Instituts fiir Medizinische
Statistik und Dokumentation
(IMSD), durch seinen Leiter Prof.
Dr. Jorg Michaelis und die Bun-
desumweltministerin Angelika
Merkel (CDU) erwiesen, hatte das
Strahlentelex in der Ausgabe Nr.
264-265 vom 8. Januar 1998 (Seite
4ff) geschrieben. Es sei ,,wissen-
schaftlich untermauert*, daB in
der Nihe von Atomkraftwerken
,,kein erhohtes Krebsrisiko auf-
tritt*, hatten die Nachrichtenagen-
turen und Medien nach der Pri-
sentation der Studie Frau Merkel
zitiert. In der Zusammenfassung
der Studie erwihnten auch die
weiteren Autoren der Studie aus
dem unter der Bezeichnung

»Mainzer Kinderkrebsregister
bekannten Institut nicht ihre trotz
vorgenommener Datenverdiin-
nung weiterhin signifikanten Er-
gebnisse, war weiter im Strahlen-
telex bemingelt worden. Etwa,
daf} im Gegensatz zu anderslau-
tenden Meldungen im Nahbereich
von bundesdeutschen Atomkraft-
werken zwischen 1980 und 1995
rund dreimal mehr kleine Kinder
an Leukiimie erkrankten als in
vergleichbaren Gebieten ohne
Atomkraftwerke. Dazu nimmt
jetzt der Leiter des IMSD, Profes-
sor Dr. Jorg Michaelis, im Strah-
lentelex Stellung und betont die
unauffilligen Ergebnisse seiner
Studie.

Zu dem Bericht iiber die von uns
durchgefiihrten epidemiologischen Stu-
dien zum Auftreten von Leukidmieer-
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Epidemiologie

Melatoninspiegel und
hausliche Magnetfelder

Nach einer amerikanischen Studie, die auf einem
Workshop im November 1997 vorgestellt wurde, kén-
nen schwache elektromagnetische Felder in der nor-
malen Wohnumgebung dosisabhéngig die néachtliche
Freisetzung von Melatonin bei Frauen beeintréachti-
gen. Diese Melatoninabsenkung steht im Verdacht,
die Krebsentstehung zu begiinstigen. Nach einer
kleinen schwedischen Studie weisen junge Frauen
unter erhéhter héauslicher elektromagnetischer Bela-
stung tendenziell eine héhere Rate an Ostrogenre-
zeptor-positivem Brustkrebs auf.

,,Bs ist das erste Mal, daR3 wir Hinweise auf einen mogli-
chen Zusammenhang zwischen vergleichsweise kleinen Ande-
rungen magnetischer Felder und einer Abnahme der Melato-
ninkonzentration in der gleichen Nacht bei Menschen in einer
normalen Umgebung finden,* erlduterte Dr. Scott Davis vom
Fred Huchtinson Krebsforschungsinstitut in Seattle/USA die
Ergebnisse seiner Studie in einem Interview mit der Zeitschrift
Microwave News. Dr. Richard Stevens, der zusammen mit Da-
vis an der Studie gearbeitet hatte, meinte, dafl die Ergebnisse
eine Schliisselthese der Melatoninhypothese unterstiitzten.

Die Studie wurde von Davis beim Workshop iiber den Zu-
sammenhang von elektromagnetischen Feldern, Licht bei Nacht
und Brustkrebs (,,Workshop on Electromagnetic Fields, Light-
at-Night and Human Breast Cancer*) vom 18-19. November
1997 in Washington vorgestellt.

Magnetfelder wurde auch in Subgruppen beobachtet, die wegen
anderer Faktoren eine Verminderung der Melatoninkonzen-
tration erwarten lieBen. Es gab einen schwachen nicht-signifi-
kanten Effekt auf die 6-OHMS-Konzentration im Urin bei
Frauen, die keine Medikamente nahmen.

Die Messung des 6-Hydroxy-Melatonin-Sulfats im Urin
ist eine bewihrte Methode, um auf die Melatoninkonzentration
im Blut zu schliefen. So fanden beispielsweise Pfluger et al.
(1996) aus der Schweiz eine signifikante Verminderung der
abendlichen 6-OHMS-Werte um 20% bei beruflich stark elek-
tromagnetisch belasteten Bahnarbeitern an den Arbeitstagen im
Vergleich zu den freien Tagen.

Die Studie vom Maria Feychting

Die Studie von Davis und Stevens

Davis und Stevens hatten bei 200 Frauen an drei aufein-
anderfolgenden Nichten den Einflufl von magnetischen Feldern
und Licht bei Nacht auf die nidchtliche Sekretion des Me-
latonin-Abbauproduktes ~ 6-Hydroxy-Melatonin-Sulfat  (6-
OHMYS) in den Urin untersucht.

Eine Anzahl von Faktoren, die die Melatoninproduktion
beeinflussen, wie verschiedene Medikamente, darunter Beta-
Blocker, Kalzium-Antagonisten und Psychopharmaka, Alter,
Alkoholkonsum, Korpergewicht und Dunkelheit in der Nacht
wurden in der Auswertung berticksichtigt.

Es fand sich eine signifikante Reduktionen der 6-OHMS-
Konzentration bei gleichzeitiger Exposition gegeniiber magne-
tischen Feldern und Einnahme Melatonin-vermindernder Me-
dikamente. Eine Verdopplung der nichtlichen Magnetfeldex-
position fiihrte zu einer Verminderung der 6-OHMS-Konzen-
tration um 8%; eine Verdreifachung und Vervierfachung fiihrte
zu einer Verminderung um 12% und 15%. Dieser Einfluf} der

Bei dem gleichen Workshop berichtete Maria Feychting
vom Karolinska Institut in Stockholm von einer nicht-signifi-
kanten Erhohung der Brustkrebsrate um 80% bei Frauen unter
50 Jahren mit einer Magnetfeldbelastung von mehr als 0,2 uT
(Mikrotesla) im Vergleich zu Frauen mit einer Belastung von
weniger als 0,1 UT. Das Ergebnis basiert auf 15 Fillen und 9
Kontrollen. Bei Frauen iiber 50 fand sich kein Hinweis auf eine
erhohte Brustkrebsrate bei magnetfeldbelasteten Frauen. Wurde
die Analyse auf Frauen unter 50 mit einem Ostrogenrezeptor-
positiven Krebs beschriinkt, so erhohte sich das relative Risiko
auf 7,4. Das Ergebnis war von grenzwertiger Signifikanz und
basierte auf 6 Fillen und einer Kontrolle.

,.Es gibt einen Hinweis auf ein erhohtes Risiko bei jiinge-
ren Frauen, besonders bei solchen mit Ostrogenrezeptor-positi-
vem Krebs,“ wird Feychting zitiert. ,,Allerdings macht die
kleine Zahl das Ergebnis unzuverlidssig und kann moglicher-
weise Zufall sein.” ,Wir brauchen weitere Studien, um unsere
Ergebnisse zu bestitigen oder zu widerlegen.*

Friihere Untersuchungen des Zusammenhangs zwischen
elektromagnetischen Feldern und Brustkrebs fiihrten zu wider-
spriichlichen Ergebnissen. In der Elektrosmog-Report-Ausgabe
vom Dezember 1996 hatten wir eine Studie von Patricia Coo-
gan und Kollegen von mehreren amerikanischen Institutionen
vorgestellt. In dieser Studie war das Risiko, an einem Brust-
krebs zu erkranken, in der Gruppe mit der angenommenen
hochsten EMF-Belastung (60 Hz) um 43% gegeniiber der
Kontrollgruppe erhoht. In einer norwegischen Studie von Tore
Tynes und Kollegen aus dem Jahre 1994 fand sich eine um
50% erhohte Brustkrebsrate bei Telegraphistinnen, die auf See
arbeiteten. Die am stirksten erhohte Brustkrebsrate trat bei
Frauen im Alter zwischen 45 und 54 Jahren auf. Auch Dana P.
Loomis et al. (1994) hatte eine um 38% erhohte Brustkrebsrate
bei Frauen in Elektroberufen gefunden mit der hochsten Risi-
kozunahme in der gleichen Altersgruppe (45-55 Jahre) wie
Tynes. Ein Jahr spiter wurden die Daten der Loomis-Studie
unter Verwendung anderer Expositionsdefinitionen von einer
anderen Arbeitsgruppe erneut ausgewertet. Diese ermittelte
keine Beziehung zwischen EMF und Brustkrebs.
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Die Melatonin-Hypothese

Die Produktion und Sekretion des in der Zirbeldriise pro-
duzierten Neurohormons wird durch Lichteinfluf3 vermindert,
die Melatoninkonzentration ist wihrend des Schlafes besonders
hoch. Auch elektromagnetische Felder scheinen die Melato-
ninkonzentration zu vermindern. In experimentellen Studien
zeigte das Hormon Radikalfidngereigenschaften - freie Radikale
schiddigen Zellstrukturen - und vor Krebs schiitzende Wirkun-
gen (vgl. Elektrosmog-Report, Februar 1996).

In einer Publikation aus dem Jahre 1996 fafiten Stevens
und Davis die Melatonin-Hypothese fiir den Brustkrebs in ei-
nem Satz zusammen: ,,Licht beeinflu3t Melatonin, EMF be-
einflulit Melatonin und Melatonin beeinfluflt Brustkrebs.” Da-
bei sei der stirkste dieser Effekte die Wirkung von Licht auf
Melatonin, etwa von nichtlichem Kunstlicht. Die Hemmung
der Brustkrebsentstehung durch Melatonin ist im Tierversuch
nachgewiesen. Elektromagnetische Felder waren in der Lage,
die zellteilungshemmende Wirkung von Melatonin auf Brust-
krebszellen aufzuheben.

Literatur:

1. Brustkrebs und EMF. Elektrosmog-Report 2 (12), S. 5-7 (1996).

2. Grotenhermen, F.: Melatonin. Elektrosmog-Report 2 (2), S. 5-6
(1996).

3. Pfluger, D. H., Minder, C. E.: Effects of exposure to 16.7 Hz
magnetic fields on urinary 6-hydroxymelatonin sulfate excretion
of Swiss railway workers. J. Pineal. Res. 21, 91-100 (1996).

4. Weak residential magnetic fields affect melatonin in humans.
Microwave News 17(6), S. 1,4 (1997). ®

Radarstrahlung

Haufung von Hirntumoren in
Vollersode bestatigt

In Vollersode und Wallhéfen im Landkreis Osterholz-
Scharmbeck, noérdlich von Bremen, hatte Egbert
Kutz, ein ortlicher Arzt fiur Allgemeinmedizin, zwi-
schen 1981 und 1994 eine Haufung von Hirntumoren
festgestellt. 1997 wurden die Ergebnisse einer Befra-
gung des Niedersachsischen Landesgesundheitsam-
tes veroffentlicht, nach denen der Verdacht einer
Verursachung durch Radarstrahlung fortbesteht.

Kutz hatte im genannten Zeitraum alle Gehirntumore in
der Gemeinde Hambergen registriert, in der eine deutliche
Hiufung der Hirntumorfille in Vollersode und Wallhofen auf-
gefallen war (vgl. Elektrosmog-Report, April 1996). Mit 15
Hirntumorfillen war die statistische Durchschnittswahrschein-
lichkeit um das Fiinffache iiberschritten worden. Die Hiaufung
war auch vom Robert-Koch-Institut in Berlin bestétigt worden.

Als Ursache vermuten Kutz und besorgte Biirger, die sich
in einer Biirgerinitiative zusammengeschlossen hatten, die Ra-
daranlage der Bundeswehr-Raketenstellung und den Fernmel-
defunkturm der Telekom. Zeichnet man um beide Sendeanla-
gen einen Kreis von dreieinhalb Kilometer, so liegen die mei-
sten Hirntumorfille in dem Bereich, wo sich beide Kreise
tiberlappen.

Der Radarexperte Prof. Dr. Heinrich Honerloh vermutete
als Ursache fiir die erhthte Anzahl der Tumoren die Radar-
strahlen aus den Hochleistungsgeriiten der Raketenstellung. Die
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Exposition konne durch Reflexionen z. B. am Funkturm erhoht
werden. Demgegeniiber seien die Emissionen des Telekom-
funkturms vernachlédssigbar.

Messungen zeigten, daf} die zeitlich gemittelte Dauerlei-
stung fiir die Radaranlage (Hwak-Raketenstellung mit Rund-
sicht- und Zielmarkierungsradar) um ein Mehrfaches {iber der
der Funksendeanlage liegt. Die - umstrittenen - gesetzlichen
Grenzwerte werden jedoch heute nicht iiberschritten. Werte fiir
die Vergangenheit waren nicht zu erhalten.

Um die Ursache fiir die Tumorhdufung zu kldren, wurde
vom Niedersédchsischen Landesgesundheitsamt eine Befragung
der erkrankten Bewohner bzw. bei Verstorbenen eine Befra-
gung der Angehorigen hinsichtlich des Vorliegens weiterer
moglicher Risikofaktoren fiir die Entwicklung eines Hirntu-
mors durchgefiihrt. Neben der Sicherung der Diagnose interes-
sierte das Vorliegen von Schiddel-Hirn-Verletzungen, vergan-
gene Strahlenanwendungen (Rontgen etc.), eine besonders
starke Pestizid-, Holzschutzmittel- und Losungsmittelexposi-
tion, Nikotin- und Alkoholkonsum, Medikamenteneinnahme
und die Verwendung elektrischer Gerite.

Ergebnisse der Befragung

° Von den 15 Patienten mit Hirntumoren hatten 14 ihren
Wohnort in Vollersode. Von diesen haben sechs Fille immer
dort gelebt, weitere sechs haben ldnger als 16 Jahre und zwei
weitere lianger als 9 Jahre vor der Diagnose dort gewohnt. Der
fiinfzehnte Patient war zwei Jahre vor der Diagnose verzogen,
hatte aber vorher sehr lange in Vollersode gewohnt und wurde
daher berticksichtigt.

° Die Altersverteilung bei den bosartigen Tumoren war
im Vergleich zum Krebsregister des Saarlandes deutlich nach
unten verschoben. Der Median (Zentralwert) in Vollersode lag
bei 40 Jahren gegeniiber 55 bis 60 Jahren im Krebsregister.

o In vier Fillen bestanden Vorerkrankungen im Schédel-
/Hirnbereich (zwei Fille von Gehirnerschiitterung, ein Fall von
Hirnhautentziindung und ein Fall von Schlaganfall).

° Auffilligkeiten  hinsichtlich ~ weiterer ~ moglicher
Risikofaktoren, die auf eine besondere Belastung des
untersuchten  Kollektivs durch  chemische  Substanzen

(Medikamente, Alkohol, Pestizide etc.) oder durch ionisierende
und nicht-ionisierende Strahlung (Rontgen, niederfrequente
elektromagnetische Felder) schlieBen lassen, bestanden nicht.

SchluBfolgerungen

Aufgrund der Befragung bleibt festzuhalten:

° Es gibt eine auffillige Hdufung von Hirntumoren, was
einen Hinweis auf einen besonderen dufieren Ausloser gibt.

° Das Erkrankungsalter ist auffillig niedrig, was
ebenfalls ein Hinweis auf eine Auslosung durch einen dufieren
Faktor ist.

e AuBler der hochfrequenten elektromagnetischen
Strahlung durch die Radaranlage und die Funksendeanlage gibt
es weiterhin keinen anderen Hinweis auf einen auslosenden
dufleren Faktor.

Mochte man sich nicht damit zufrieden geben, daf} es sich
um eine zufillige Hdufung handelt oder daf ein bisher unbe-
kannter Faktor fiir die Hdufung der Hirntumoren verantwortlich
ist, so steht die Radar-Strahlung weiterhin im Verdacht,
Ursache fiir die Hdaufung der Hirntumore in Vollersode und
Wallhofen zu sein.

Quelle: Erhohtes Hirntumor-Risiko durch Radarstrahlung.
EMF-Monitor 3 (3), S. 1-2 (1997). ®



Messebericht

Besuch auf der EMV 98

Vom 10. bis zum 12. Februar fand in der Diisseldorfer Messe
die ,,6. Internationale Fachmesse & Kongref fiir Elektromag-
netische Vertriiglichkeit* statt, die international als Leitmesse
auf diesem Fachgebiet gilt. 285 Aussteller zeigten iiber 5.000
Besuchern die neuesten technischen Entwicklungen auf dem
Gebiet der Elektromagnetischen Vertriglichkeit, kurz EMV
genannt. Schwerpunkte der Ausstellung waren u. a. Antennen-
und MeBtechnik, EMV-Abschirmungen und -Dichtungen,
storfeste elektronische Bauelemente, Filter, EMV-Test- und
Priifsysteme (z. B. auf Storfestigkeit) sowie Test- und Zer-
tifizierungslabors. Besucher, die sich fiir die Umweltvertrig-
lichkeit elektromagnetischer Felder (,EMVU®), einfache Mel3-
technik oder SchutzmaBnahmen vor erhohter Feldbelastung im
Alltag interessierten, irrten etwas verloren durch die Ginge.
Die EMV 98 war sehr technisch ausgerichtet, die Zielgruppe
waren vor allem Produktentwickler. Der deutsche Markt fiir
EMV-Produkte und -Dienstleistungen liegt je nach Definition
zwischen 1,25 und 5 Mrd. DM. Nach Schitzung des EMV
Fordervereins NRW e. V. sind ca. 25.000 Industriebetriebe so-
wie ca. 60.000 Unternehmen des Elektrohandwerks direkt von
der EMV-Problematik betroffen.

Dennoch ist fiir das nidchste Mal (23. - 25. Mirz, ebenfalls
in Diisseldorf) zu wiinschen, daB das Messekonzept eine Er-
weiterung in Richtung EMVU erfahren wird. Der EMVU und
auch dem Bereich Elektrosmog fehlt bislang eine Fachmesse.

Neue Produkte

Dennoch gab es auf der EMV 98 einige Neuigkeiten, die
auch die Leser des Elektrosmog-Reports interessieren konnten:

Die Stérung von Bildschirmen durch Magnetfelder der
Bundesbahn oder von Hochspannungsleitungen wird ein immer
wichtigeres Thema. Inzwischen bieten zahlreiche Hersteller
Abschirmgehiuse fiir Bildschirme an, die dank Speziallegie-
rungen (,,MU-Metall*) magnetische Storfelder vom Bildschirm
fernhalten und so ein flimmerfreies Bild gewihrleisten kdnnen.
Hersteller sind z. B. Vaccumschmelze Hanau, R. Wagner
Kommunikationstechnik ~ Happurg —oder s.a.m. Products
Oberursel. Auf Nachfrage verriet ein Hersteller, dafl in 80%
der Fille die Magnetfelder der Bundesbahn Ursache der Sto-
rungen seien (vgl. Elektrosmog-Report, Januar 1998). Neue
Wege, Bildschirme trotz Storfelder flimmerfrei betreiben zu
konnen, geht die Firma Bavaria Elektronik Rosenheim mit
ihrem Monitor-Kompensator. Hierbei wird auf die teure und
schwere Feldabschirmung vollkommen verzichtet; statt dessen
werden die externen Magnetfelder gemessen und durch Gegen-
felder kompensiert: ,,Magnetfeld-Sensoren messen die einwir-
kenden Storfelder in der unmittelbaren Umgebung eines aus
eloxierten Aluminium-Rohren bestehenden Wiirfels, der den
Monitor von allen Seiten umschliefit. Die Mef3daten werden an
ein elektronisches Steuergerit weitergeleitet, das ein entspre-
chend groBes Gegenfeld innerhalb des Wiirfels aufbaut.” Eine
abschlieBende Bewertung dieser Neuentwicklung steht noch
aus; so muB noch gepriift werden, ob der Mensch vor dem
Bildschirm infolge der Kompensationsfelder relevanten zu-
sdtzlichen Magnetfeldern ausgesetzt ist oder nicht. Ein #hnli-
ches Kompensationssystem wird inzwischen auch zur Feld-
kompensation in Hiusern eingesetzt (vgl. Artikel in dieser
Ausgabe).
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Sehr umfangreich war auch das Angebot an EMV-Ab-
schirmungen, wobei die meisten Produkte zur Schirmung von
Geriitegehiiusen und MeRlabors ausgelegt sind; einige lassen
sich aber auch zum Schutz vor Elektrosmog einsetzen. So ver-
treibt die Firma emv Taufkirchen den Nylonvliesstoff Shiel-
dex®, der wie eine Tapete bzw. ein Teppich verarbeitet wird
und elektromagnetische Felder iiber 100 kHz abschirmt. Er ist
gedacht als Schutz ,vor Lauschangriffen und Elektrosmog®.
Ein groBe Produktpalette zur Abschirmung bietet auch die
Firma Bavaria Elektronik Rosenheim an. Die Firma nsp-Si-
cherheitsprodukte Nordendorf bietet Schutzbekleidung und -
stoffe (NAPTEX PM 30) gegen elektromagnetische Felder an.
Gedacht sind die Produkte fiir Wartungsarbeiten an Rundfunk-,
Fernseh- und Telekommunikationstiirmen, Arbeiten an oder in
der Nihe von Radaranlagen. NAPTEX PM 30 ist ein textiles
Gewebe, das im innersten Kern des Garnes Edelstahlfaserbiin-
del enthilt. Laut Hersteller sind die Produkte grundsitzlich
auch fiir Elektrosensible oder Personen, die im Alltag erhShten
HF- oder elektrischen Feldern ausgesetzt sind, geeignet. Erste
Erfahrungen in diesem Bereich liegen bereits vor.

Messekontakt: MESAGO Messe & Kongrel GmbH, Petra
Buss, Rotebiihlstr. 83-85, 70178 Stuttgart, Tel.: (0711) 619 46-
0, Fax: (0711) 619 46-98.

Wer sich fiir EMV- und EMVU-Produkte einer Vielzahl
von Anbietern interessiert, sollte die grofite virtuelle Messe fiir
EMV und CE-Kennzeichnung im Internet besuchen:
,www.emv-online.de* ®

Verbraucherschutz & Technik

Aktive Magnetfeldkompensation zur
Reduktion niederfrequenter
Magnetfelder in Wohnhausern

Hiuser und Wohnungen in der Nihe von Hochspannungslei-
tungen und Bahntrassen sind hiufig erhohten Magnetfeldern
ausgesetzt. Eine Abschirmung der Magnetfelder mit Hilfe von
MU-Metallen ist in der Regel weder technisch noch 6kono-
misch durchfiihrbar. Erstmalig werden nun ,,Aktive Magnet-
feld-Kompensationsanlagen® angeboten, die innerhalb von
Réiumen oder ganzen Gebiuden niederfrequente Magnetfelder
wirkungsvoll reduzieren sollen. Gisbert Gralla vom Ing.-Biiro
Dr. Gralla Elektromagnetische Umweltvertriglichkeit hat
eine solche Anlage in einem Wohnhaus in der Nihe von Bo-
zen/Siidtirol fertiggestellt. Das Haus steht in der unmittelbaren
Nihe einer 220-kV-Leitung. Die Feldreduktion liegt im Be-
reich der Sonde (s. u.) bei 99% und im rdumlichen Mittel bei
etwa 65%.

Das physikalische Prinzip der aktiven Magnetfeldkompen-
sation ist leicht erklirt: Magnetfelder sind sog. Vektorfelder,
die durch gleich starke, aber entgegengerichtete Magnetfelder
kompensiert werden konnen. Sind nun die Feldstirken zweier
Magnetfelder an jeder Stelle im Raum und zu jedem Zeitpunkt
dem Betrag nach gleich grofB, aber entgegengesetzt gerichtet, so
ist das resultierende Feld an jeder Stelle und zu jedem Zeit-
punkt Null. Dieses Prinzip nutzt die aktive Kompensation: Man
miBt mit MeRsonden das externe Feld, erzeugt mit stromdurch-
flossenen Spulen ein gleich grofes, aber entgegengesetzt ge-
richtetes Kompensationsfeld und erhilt so einen feldfreien
Raum.
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Da Magnetfelder in der Regel zeitlich nicht konstant sind,
muf das kompensierende Feld stindig dem urspriinglichen Feld
angepalt werden, d. h. stindig nachgeregelt werden. Handelt es
sich bei dem externen Feld um ein 50-Hz-Wechselfeld
(Periodendauer 20 ms), so mufl das kompensierende Feld in
Starke und Richtung innerhalb weniger Millisekunden dem
urspriinglichen Feld in Stirke und Richtung folgen, um eine
befriedigende Kompensation zu bewirken.

Die praktische Umsetzung durch das Ing.-Biiro Dr. Gralla
sieht wie folgt aus: Das Magnetfeld wird mit einer MeRsonde
an einer Stelle des Hauses gemessen und mit dem MefBsignal
wird ein Gegenfeld so gesteuert, daf} das Feld an der Mefstelle
nahezu Null wird. Das Gegenfeld wird dabei mit Hilfe groRer
Spulen (Leiterschleifen) erzeugt, die z. B. im Speicher und im
Keller des Hauses plaziert werden. Der Strom in diesen Spulen
erzeugt das Gegenfeld.

Da in der Regel das externe Feld von weit entfernten
Quellen erzeugt wird, ist es im Haus weitgehend homogen. Das
Gegenfeld aber ist inhomogen, es ist in der Nihe der stromfiih-
renden Leiter stirker als in der Mitte. Aus diesem Grund kann
die Feldkompensation nicht im ganzen Haus gleichmiiBig sein.
Messungen zeigen, dafl im gesamten nutzbaren Raum des Hau-
ses eine effektive Feldreduktion erreicht werden kann. Im Kern
des Hauses betrigt die Reduktion 80 bis 100%, zu den Wiinden
hin nimmt die Reduktionswirkung ab und betrigt dort stellen-
weise nur noch 20%, teilweise tritt auch keine Reduktion mehr
auf.

Gralla weist darauf hin, dafl die Reduktionswirkung ab-
hédngig ist von den jeweils speziellen Gegebenheiten wie Art
des storenden Magnetfeldes, Gréfle und Form des Hauses etc.
Die Reduktionswirkung kann und sollte unbedingt im voraus
berechnet werden. Zu den Kosten: ,,Als Richtwert konnen fiir
ein Einfamilienhaus Kosten zwischen etwa 14.000 und 20.000
DM angenommen werden, in Einzelfillen konnen diese aber
auch noch dartiber liegen.*

Die ,, Aktive Magnetfeld-Kompensation® stellt sicherlich
eine Bereicherung der moglichen FeldminimierungsmaBnah-
men dar. Erstmals ist es technisch und 6konomisch moglich,
externe Magnetfelder auch in grofieren Objekten wie Wohn-
rdumen oder ganzen Hiusern zu minimieren. Die ersten ver-
fiigbaren Kompensationsanlagen stellen erst den Beginn einer
technischen Entwicklung dar. Durch mehrere, im Haus verteilte
Sensoren und ebenfalls mehrere, verteilte Spulen 1Rt sich die
Kompensation des externen Magnetfeldes weiter optimieren.
Es ist auch darauf zu achten, daB nicht durch die aktive Kom-
pensation aus einem stdrkeren, homogenen Magnetfeld schwi-
chere, aber dafiir stark inhomogene Felder entstehen. Es ist auf
heutigem Wissensstand nicht auszuschliefen, daR gerade Feld-
inhomogenititen fiir biologische Effekte verantwortlich sind.
Wichtig ist ebenso, darauf weist auch Gralla explizit hin, eine
zusitzliche Magnetfeldbelastung von Nachbarwohnungen oder
-hiusern durch die Kompensationsfelder zu vermeiden.

Die ,,Aktive Magnetfeld-Kompensation* ist daher kein
,»Allheilmittel” gegen die steigende Belastung durch Magnet-
felder. Auf der anderen Seite sind eine Reihe von Belastungs-
situationen bekannt, in denen eine Feldkompensation zu einer
drastischen Feldreduktion fithren kann. Man denke nur an Bii-
ros oder Schlafriume, die unmittelbar neben Transformatoren
liegen und dauerhaft mit mehr als 0,5 Mikrotesla belastet sind
(vgl. Elektrosmog-Report, Mirz 1997).

Quellen:

— Gralla, G.: Aktive Magnetfeldkompensation. Biologisch Bauen,
Institut fiir Baubiologie, Rosenheim, Mai 1997.

— Gralla, G.: Personliche Mitteilungen, Januar 1998. ®
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BAPT geht iiber in ,,Reg TP*

Das Bundesamt fiir Post und Telekommunikation (BAPT)
stand seit rund sieben Jahren fiir hoheitliche Regulie-
rungsfragen wie z. B. der Funkfrequenzverwaltung, Standardi-
sierungsfragen und technische Vorschriften, der Zulassung von
Funk- und Telekommunikationsgeriten und der Funkstorungs-
bearbeitung zur Verfiigung. Seit Anfang des Jahres 1998 und
der gleichzeitigen vollen Liberalisierung der Telekommunika-
tion sind Aufgaben, die bisher im Bundesministerium und im
BAPT erledigt wurden, einer durch das Telekommunikations-
gesetz von 1996 vorgegebenen, neu eingerichteten Regulie-
rungsbehorde fiir Telekommunikation und Post (Reg TP)
tibertragen worden. Das BAPT ist jetzt in diese neue Regulie-
rungsbehorde ,,Reg TP* integriert, die Dienststellen erledigen
ihre bisherigen Aufgaben weiter.

Quelle: emc journal 1/98 ®
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Fortsetzung von Seite 4

krankungen bei Kindern in Deutschland
im Strahlentelex vom 8. Januar 1998
Seite 4 und 5 mochte ich wie folgt Stel-
lung nehmen:

L. Der ausfiihrliche Studienbericht
ist parallel mit der Pressemitteilung zu
unserer Studie den Journalisten ausge-
hindigt worden und seitdem auch im
Buchhandel erhiltlich (U. Kaletsch und
andere: Epidemiologische Studien zum
Auftreten von Leukédmieerkrankungen
bei Kindern in Deutschland, Schriften-
reihe Reaktorsicherheit und Strahlen-
schutz, BMU/1997/489, Dossenheim,
1997; ISSN 0724/3316)

2. Mit der neuen Studie sollten
u.a. Beobachtungen {iberpriift werden,
die bei einer vorangegangenen Untersu-
chung fiir die Jahre 1980 - 90 im Rah-
men einer sogenannten explorativen,
d.h., nicht vorher geplanten Auswertung
aufgefallen waren. Hierzu wurden die im
Deutschen Kinderkrebsregister im An-
schluf an die erste Studie verfiigbaren
Daten fiir die Jahre 1991 - 1995 heran-
gezogen.

In der ersten Studie waren Regio-
nen mit 5, 10 und 15 km Abstand von
westdeutschen kerntechnischen Anlagen
Vergleichsregionen  gegeniibergestellt,
die nach siedlungsstrukturellen Ge-
sichtspunkten ausgewihlt worden waren
und auch in der neuen Studie wieder
zum Vergleich herangezogen wurden.
Bei der ersten Studie waren die Ver-
gleichsregionen analog zu den KKW-
Regionen auch in 5- und 10 km Regio-
nen unterteilt und den KKW-Regionen
gegeniibergestellt worden. Dieses Vor-
gehen wurde kritisiert, weil der Mittel-
punkt der Vergleichsregion - im Gegen-
satz zu den KKW-Regionen, in deren
Mitte die kerntechnischen Anlagen -
keine ausgezeichnete Bedeutung hat und
die Vergleiche durch verkleinerte Fall-
zahlen statistisch weniger aussagefihig
sind. Daher wurden in der neuen Studie
vorrangig Vergleiche mit der gesamten
Vergleichsregion betrachtet. Mit diesem
Ansatz erhélt man fiir die nach der ersten
Studie besonders interessierende Gruppe
von Leukdmiepatienten unter 5 Jahren in
der 5 km Umgebung von kerntechni-
schen Anlagen ein relatives Risiko von
1.29. Dieser Wert basiert auf insgesamt
12 Erkrankungsfillen, von denen allein
4 in der 5 km Region des KKW Kriim-
mel aufgetreten sind, und ist statistisch
nicht signifikant. Die Zahl der in der
Umgebung aller iibrigen 19 KKW aufge-
tretenen Erkrankungsfille entspricht ge-
nau dem Wert, der nach dem Bundes-

durchschnitt zu erwarten wire, das rela-
tive Risiko im Bezug zu den Vergleichs-
regionen betrdgt 1.01.

Auch fiir die ,alten KKW*
(Inbetriebnahme vor 1970) und fiir aus-
gewihlte Diagnosegruppen fand sich in
den neuen Daten keine Auffilligkeit,
hier waren die relativen Risiken sogar
geringfiigig erniedrigt. Damit konnten
alle in der ersten Studie beobachteten
Auffilligkeiten an dem unabhingigen
Datenmaterial nicht bestdtigt werden.
Dieses ist als ein Hauptergebnis unserer
Studie besonders deutlich hervorgeho-
ben worden.

Ein weiteres Hauptergebnis unserer
aktuellen Untersuchung war, dal} das
negative Ergebnis der vorher geplanten,
sogenannten konfirmatorischen Priifung
in der ersten Studie durch die unabhén-
gigen Daten nochmals bestitigt wurde:
die relativen Risiken fiir die Gesamtheit
aller Krebserkrankungen bis 15 Jahren
im 15 km Umkreis um die Kernkraft-
werke war ebenso wie fiir die Gruppe
der akuten Leukdmien mit RR-Werten
1.05 unauffillig.

Falit man die Daten der ersten und
der zweiten Studie zusammen, so ergibt
sich fiir die beiden zuletzt genannten
Hauptanalysen ebenfalls ein unauffilli-
ges Resultat, was uns zu der Schluf3fol-
gerung gefiihrt hat, da3 entsprechende
Untersuchungen in Deutschland nicht
mehr fortgesetzt werden miissen.

Fafit man die inkonsistenten Er-
gebnisse der ersten und zweiten Studie
zusammen, so lassen sich die hieraus re-
sultierenden Ergebnisse nur schlecht in-
terpretieren, weil konfirmative und ex-
plorative Ansitze miteinander vermengt
sind. Zahlenm@Big werden die Ergeb-
nisse von dem ldngeren Zeitraum der er-
sten Studie dominiert. Daraus resultiert
fiir die akuten Leukdmien bei Kindern
unter 5 Jahren in der 5 km Umgebung
von  westdeutschen  kerntechnischen
Anlagen ein relatives Risiko von 1.49,
das statistisch nicht auffillig erhoht ist.
Lediglich, wenn man diese Vermengung
der beiden Auswertungsstrategien auch
noch mit dem weniger geeigneten An-
satz verbindet, nur den inneren 5 km Be-
reich aus der Vergleichsregion zu be-
trachten, ergibt sich ein RR-Wert von
2.87, der formal als statistisch signifi-
kant betrachtet werden kann, wenn man
das Problem der multiplen Vergleiche
nicht berticksichtigt. Diese Berechnung
gestattet aus den vorgenannten Griinden
jedoch keine valide, sachliche Aussage.
Trotzdem hatten wir den RR-Wert der
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Vollstindigkeit halber in unserem um-
fangreichen Studienbericht mitgeteilt.

3. Die schleswig-holsteinische
,,Expertenkommission zur Untersuchung
der Leukdmieerkrankung in der Elb-
marsch® hatte 1993 unter anderen die
Studienausdehnung auf Ostdeutschland
vorgetragen. Daher ist es besonders er-
staunlich, daf3 Prof. Scholz, der als
Kommissionsmitglied diesen Vorschlag
mitgetragen hat, nunmehr die Umset-
zung dieser Anregung als ,,Verdiinnung
kritischer Daten durch  statistische
Tricks® bezeichnet. Diese Aussage ist
auch deshalb irrefithrend, weil entspre-
chende Analysen nur zusitzlich zu den
vorher erwihnten Hauptauswertungen
durchgefiihrt und getrennt dargestellt
wurden.

4, Die Beobachtung, daf - im Ge-
gensatz zur ersten Studie, als die Regio-
nen um iltere Kernkraftwerke auffallig
waren - jetzt eine Haufung in der Umge-
bung von seit 1980 ans Netz gegangenen
Kernkraftwerken zu beobachten ist, re-
sultiert zu einem wesentlichen Teil aus
der bekannten Haufung von Erkran-
kungsfillen in der Umgebung des Kern-
kraftwerks Kriimmel. Diese Erkran-
kungshédufung, die bereits friihzeitig vom
Deutschen Kinderkrebsregister bestitigt
werden konnte, ist nach wie vor beun-
ruhigend und fordert immer noch zu ei-
ner Kldrung heraus. Die jetzt von der
schleswig-holsteinischen ~ Kommission
erneut ausgesprochene Schuldzuweisung
an das KKW Kriimmel entbehrt unter
strahlenbiologischen Erkenntnissen nach
wie vor einer  wissenschaftlichen
Grundlage. Nicht einmal in der Umge-
bung von Tschernobyl ist eine Hdufung
von Leukidmieerkrankungen in dem
Ausmalf aufgetreten, wie sie in der Elb-
marsch beobachtet wurde! Daher sollten
fiir diese Region Untersuchungen nach
anderen moglichen Ursachen intensiviert
werden.

5. Eine kritische Uberpriifung un-
serer Studie durch andere Epidemiolo-
gen, die auch fiir unsere erste Untersu-
chung durchgefiihrt wurde, befiirworten
wir ausdriicklich. Dies ist in der Wissen-
schaft allgemein iiblich (,,peer review*).

Prof. Dr. J. Michaelis
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Risikokommunikation

Warnung gegen Angst

Gefahren, denen Menschen immer
schon ausgesetzt waren, vor allem
aber solche, die durch technische
Entwicklungen hinzugekommen
sind, werden zunehmend nicht
mehr als unbeeinflufbares Schick-
sal hingenommen, sondern als wis-
senschaftlich berechenbar und po-
litisch gestaltbar problematisiert.
Dies ist charakteristisches Merk-
mal einer Risikogesellschaft. Of-
fentliche Auseinandersetzungen
um Risiken besitzen jedoch
Merkmale, die sie von anderen
politischen Streitfragen unter-
scheiden. Auf der einen Seite be-
ziehen sich die Konfliktparteien
regelméiBig auf wissenschaftliche
Daten, Theorien und Methoden, so
dafB} den wissenschaftlichen Exper-
ten in den Auseinandersetzungen
eine hohe Bedeutung zukommt.
Auf der anderen Seite lassen die
wissenschaftlichen Erkenntnisse
iiber die umstrittenen Risiken ge-
nug Raum fiir unterschiedliche In-
terpretationen. Die Kommunika-
tion iiber technische Risiken und
Umweltrisiken wird auch dadurch
erschwert, daf} es nicht allein um
unterschiedliche Einschéitzungen
von Risiken und Nutzen geht. Ge-
sellschaftspolitische und ideologi-
sche Aspekte und die Verfolgung
von 6konomischen und anderen
Interessen spielen - hiufig unaus-
gesprochen - eine Rolle. Das er-
klédrt der Physiker und Sozialwis-
senschaftler Dr. Hans Peter Pe-
ters, Mitarbeiter der Programm-
gruppe ,,Mensch, Umwelt, Tech-
nik‘ des Forschungszentrums
Jiilich, im Funkkolleg Medien und
Kommunikation des Deutschen
Instituts fiir Fernstudien zum
Thema Risikokommunikation.

Besonders dringlich wird eine ef-
fektive Risikokommunikation in Zeiten

akuter Gefidhrdung, meint Peters. In der

Bundesrepublik Deutschland bildeten
die ersten Wochen nach der Reaktorka-
tastrophe von Tschernobyl im April
1998 ein besonders drastisches Beispiel
fiir eine Situation unklarer Gefihrdung,

Strahlentelex 268-269/1998

die die Bevolkerung in Angst und
Schrecken versetzen konnte und zu ei-
nem enormen Bedarf an zuverldssigen
Informationen iiber Art und Hohe der
Gefahr und méglichen Mafnahmen zu
ihrer Verringerung fiihrte. Auch in die-
ser Krisensituation, so Peters, gab es wi-
derspriichliche Einschitzungen iiber die
Hohe der Gefidhrdung und der Notwen-
digkeit von Vorsichtsmaflnahmen. Man
habe den Eindruck gehabt, dal Bundes-
regierung und Strahlenschutzkommis-
sion auf der einen sowie Biirgerinitiati-
ven und kernenergiekritische Experten
auf der anderen Seite in vollig verschie-
denen Welten lebten.

Massenmedien, erldutert Peters, se-
hen sich bei der Berichterstattung iiber
Risiken hochst unterschiedlichen Erwar-
tungen ausgesetzt. Experten und Politi-
ker werfen den Medien hdufig vor, die
mit einer Technologie - etwa der Kern-
energie oder der Gentechnologie - ver-
bundenen Risiken zu dramatisieren, die
Bevolkerung zu verunsichern, unbe-
griindet Angst zu erzeugen und so die
gesellschaftliche Akzeptanz fiir sachlich
,verniinftige” Losungen zu untergraben.
Technologiekritiker und Umweltschiit-
zer wiederum erwarteten von den Me-
dien, dal diese dazu beitragen, ihre An-
liegen publik zu machen, die Bevdlke-
rung zu sensibilisieren, zu warnen und
zu mobilisieren, um so Druck auf politi-
sche Entscheidungstriger auszuiiben.
Risikokommunikation in  derartigen
Kontroversen sei durch ein doppeltes
Spannungsverhiltnis ~ gekennzeichnet:
zum einen zwischen dem Informations-
stand und den Betrachtungsweisen von
Experten und Laien, zum anderen zwi-
schen den hochst widerspriichlichen
Vorstellungen von Experten und ,,Ge-
genexperten®.

In den Kontroversen iiber Techno-
logien und ihre Risiken, so Peters, werde
der Zugang zu den Massenmedien zu ei-
ner Machtressource im Kampf um die
,schweigende Mehrheit”. Den Medien
werde beispielsweise vorgeworfen, sie
wiirden vereinzelten kritischen Stimmen
ein iiberproportional hohes Gewicht in
der offentlichen Diskussion verschaffen
und damit die Bevdlkerung zu falschen
SchluBifolgerungen iiber die Ansichten
der Experten und schliellich iiber Risi-
ken von Technologien verfiihren.

Die Informationslage nach Tscher-
nobyl war gekennzeichnet durch eine
Vielzahl unterschiedlicher und sich
teilweise widersprechender Lagebeurtei-
lungen und Verhaltensempfehlungen:
,Geigerzihler ausverkauft” meldete et-
wa der Spiegel am 12. Mai 1986. ,.Die

gemessenen Aktivititswerte zeigen, daf}
bei Frischmilch und Blattgemiise (...) ein
voriibergehender Verzehrsverzicht (...)
weiterhin angebracht ist. (...) Im iibrigen
besteht praktisch kein erhohtes Gesund-
heitsrisiko, wenn die normalen Lebens-
und EfBgewohnheiten beibehalten wer-
den.” Derart Widerspriichliche Aussagen
verlautbarte die Kernforschungsanlage
Jiilich ebenfalls am 12. Mai 1986 in ein
und derselben Presseinformation. ,,Das
Restrisiko ist fiir alle vertretbar®, zitierte
die Siiddeutsche Zeitung am 16. Mai
1986 die Meinung der Bundesregierung
anldBlich der Regierungserkldrung von
Bundeskanzler Helmut Kohl, nachdem
der Spiegel am 12. Mai 1986 als Ergeb-
nis einer Meinungsumfrage in der Be-
volkerung gemeldet hatte: ,,56 Prozent:
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,In sehr hohem Maf3e beunruhigt*.

Die Risikokommunikation in den
ersten Wochen nach der Reaktorkata-
strophe in Tschernobyl, fafit Peters zu-
sammen, kennzeichneten eine hohe Ab-
hdngigkeit der Laien vom Expertenwis-
sen und fundamentale Unterschiede in
den Wirklichkeitskonstruktionen der als
Informationsquellen auftretenden Exper-
ten, Politiker und Interessenvertreter.
Die Medien spiegelten daher die unter-
schiedlichen Wirklichkeitsentwiirfe der
Quellen wider. Obwohl dies vielfach
beklagt worden sei und fiir manchen
Rezipienten wohl auch psychischen
Stre3 bedeutete, habe es fiir die Medien
keine iiberzeugende Alternative gege-
ben. Letztlich zogen es auch die meisten
Rezipienten vor, aus unterschiedlichen
Quellen ein widerspriichliches und ver-
wirrendes Bild zu gewinnen, als sich
durch eine klare und einheitliche Be-
richterstattung, die sich weitgehend auf
offizielle Quellen stiitzt, in einer mogli-
cherweise triigerischen Sicherheit wie-
gen zu lassen.

Die Medien haben laut Peters nach
Tschernobyl nicht die Rolle iibernom-
men, die Bevolkerung zu beruhigen, wie
manche Experten und Regierungsvertre-
ter es von ihnen erwartet hitten. Syste-
matische Analysen der Medieninhalte
lieBen jedoch auch nicht den Schluf zu,
dall die Medien, global betrachtet, von
sich aus die Ereignisse dramatisierten.
Sie hitten allerdings in Ubereinstim-
mung mit den Erwartungen der Medien-
rezipienten, die fiir Journalisten stets zu-
oberst stiinden, neben dem offiziellen
Standpunkt der Bundesregierung und der
Strahlenschutzkommission auch davon
abweichende Positionen, beispielsweise
der SPD-gefiihrten Landesregierungen,
von Verbraucher- und Umweltschutz-
verbiinden, alternativen Forschungsinsti-



tuten und exponierten Kernenergiekriti-
kern dargestellt.

Das Tschernobyl-Ereignis sei von
Anfang an in den vertrauten Zusammen-
hang der bundesdeutschen Kernenergie-
kontroverse gestellt worden, was ver-
schiedene Konsequenzen gehabt habe:
Zum einen sei es als politisches Ereignis
verstanden worden, iiber das mit den
Mitteln des politischen Journalismus
berichtet wurde. Zum anderen habe die
Bundesregierung und ihre Experten von
vornherein unter dem Verdacht gestan-
den, die Katastrophe und ihre Auswir-
kungen auf die Bundesrepublik verharm-
losen zu wollen, um die Akzeptanz der
deutschen Kernkraftwerke nicht zu ge-
fahrden. Umgekehrt hiitten sich die
kernenergiekritischen Experten hiufig
den Vorwurf gefallen lassen miissen, die
tragische Katastrophe fiir ihre politi-
schen Ziele ausschlachten zu wollen.

Die Wahrnehmung der Bundesregierung
und der etablierten Experten als eine
LPartei im  Meinungsstreit habe die
Journalisten veranlaf}t, bei der Berichter-
stattung iiber die Tschernobyl-Katastro-
phe die vertrauten Muster des politi-
schen Journalismus zu benutzen. Dieser
verfolgt in erster Linie nicht das Ziel,
aus verschiedenen politischen Auffas-
sungen die ,,richtige zu gewinnen, son-
dern nimmt als selbstverstindlich hin,
daf} es verschiedene Auffassungen iiber
eine Frage gibt.

Experten sdhen das Akzeptanzpro-
blem von Technologien in der Regel als
ein Problem fehlender oder falscher In-
formationen, beschreibt Peters. Wenn
nur die Offentlichkeit besser informiert
wire, dann - so meinten sie - wiren die
Akzeptanzprobleme geldst. Massenme-
dien séhen sich bei der Berichterstattung
iber Risiken hdochst unterschiedlichen
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Erwartungen ausgesetzt. In der Bericht-
erstattung  beispielsweise iiber Aids,
Rauchen oder Alkohol im Stralenver-
kehr, also Risiken, die individuell be-
einflufbar seien, erwarteten die Experten
von den Medien, daf} sie die Bevolke-
rung ilber die Risiken aufkldren und
warnen. Im Falle individuell unbeein-
flufbarer technischer Risiken, etwa de-
nen der Kernenergie oder der Gentech-
nologie, wo die Verantwortung fiir die
Sicherheit ganz in Expertenhand liege,
wiirden Experten den Medien in der Re-
gel vorwerfen, die Risiken zu dramati-
sieren, Angst zu schiiren, die Bevolke-
rung zu verunsichern und so die gesell-
schaftliche ~Akzeptanz fiir sachlich
,verniinftige” Losungen zu untergraben.
Technologiekritiker und Umweltschiit-
zer hingegen erwarteten von den Me-
dien, sie sollten die Bevolkerung im
Hinblick auf technische Risiken sensibi-
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lisieren, um so Druck auf die politischen
Entscheidungstriger auszuiiben.

Die Medien vermittelten kein zu-
treffendes Bild von den ,,objektiven Ri-
siken” und die Rezipienten richteten in-
folgedessen ihr risikobezogenes Verhal-
ten an einer Scheinwirklichkeit aus, lau-
tet ein vielfach vorgebrachter Einwand.
Es gebe aber eine Reihe von Griinden,
weshalb der Journalismus nicht einfach
ein Abbild der ,,objektiven Risiken* lie-
fern konne, meint Peters. Zunichst ein-
mal seien Risiken nicht einfach vorhan-
den und damit mehr oder weniger kor-
rekt wahrnehmbar. Sie wiirden vielmehr
sozial konstruiert und seien damit unter
anderem abhidngig von der jeweiligen
Kultur oder Subkultur, in deren Kontext
sie konstruiert werden. Die von Experten
konstruierten Risiken kontrastierten da-
her selbstverstindlich mit dazu alternati-
ven Risikokonstruktionen.

Eine gingige Vorstellung besagt,
dall Massenmedien eine moglichst zu-
treffende Beschreibung der Wirklichkeit
liefern sollten. Der Leser, so Peters,
wolle jedoch nicht wissen, wie die Welt
gestern aussah. Er wolle vielmehr erfah-
ren, was gestern anders war als sonst!
Aktuelle Medien spiegelten also nicht
die Wirklichkeit, sondern gidben Infor-
mationen, die von den Rezipienten zur
Aktualisierung ihres Weltbildes benutzt
wiirden. Uber Risiken werde deshalb
nicht einfach entsprechend ihrer numeri-
schen Grofle berichtet und der Informa-
tionsbedarf von Rezipienten sei in der
Regel zugunsten der Darstellung von
Risiken verteilt. Wegen der Abhidngig-
keit von Informationsquellen spiegelten
die Medien zudem nicht eine statistisch
erfalbare Situation wider, sondern die
gesellschaftliche Behandlung eines The-
mas.

Aus sicherheitstechnischer — Sicht
seien die Risiken beispielsweise iden-
tisch, wenn pro Jahr in 1000 Unfillen je
ein Todesfall eintritt, und wenn pro Jahr
ein Unfall mit 1000 Toten statistisch zu
erwarten ist, merkt Peters zur unter-
schiedlichen Risikowahrnehmung von
Laien und Experten an. In beiden Fillen
ergebe sich nach der Risikoformel der-
selbe Wert. Es sei aber schlieilich kein
Naturgesetz, sondern eine Wertentschei-
dung, ob man 1000 Tote bei einer Kata-
strophe fiir genauso schlimm hilt wie
1000 kleine Unfille mit je einem Toten.
Laien haben zudem gegeniiber Experten
einen erweiterten Risikobegriff, erldutert
Peters. Sie beriicksichtigten bei Risiko-
betrachtungen mindestens zwei Unsi-
cherheiten mehr, nidmlich erstens die
Unsicherheit dariiber, ob den Berech-
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nungen und Theorien der Experten zu
trauen ist, und zweitens, ob es nicht wei-
tere schiddliche Auswirkungen gibt, die
man heute noch nicht kennt. Ahnlich ar-
gumentiert der deutsche Soziologe Nik-
las Luhmann: ,,Wer sagt denn, daf} die
statistische Kalkulation der Rationalitiit
der Entscheidungen angesichts solcher
Probleme rationaler ist als die von daher
gesehen ,irrationale® Meinungsbildung?
Genau das aber ist der Punkt: Es gibt fiir
die Entscheidung dieser Frage keine a
priori feststellbaren Kriterien der Ratio-
nalitdt, sondern eben wiederum nur Mei-
nungen.* ®

Leipzig, 1.-4. April 1998

Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fir
Nuklearmedizin e.V.

Zu ihrer 36. Jahrestagung vom 1.
bis 4. April 1998 lddt die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Nuklearmedizin (DGN)
e.V. ins Congress-Center Leipzig ein.
Forschungsergebnisse und neue klini-
sche Anwendungen in der Diagnostik
und Therapie der sogenannten Volks-
krankheiten sollen im Mittelpunkt ste-
hen: nuklearmedizinische Diagnostik im
Vorfeld von Herzoperationen, die Alz-
heimersche Krankheit, nuklearmedizini-
sche Krebsdiagnostik, Schilddriisener-
krankungen und Radiojodtherapie, Ra-
diosynoviorthese bei Rheuma, Compu-
ter-Tomographie beim Schlaganfall. An-
meldung und Information: PD Dr.med.
R. Kluge, Klinik u. Poliklinik fiir Nukle-
armedizin der Universitit Leipzig, Lie-
bigstr. 20a, 04103 Leipzig, & 0341-971
80-00, -31, Fax 0341-2114501. o

Niirnberg, 25.+26. September 1998
AGOF-JahreskongreB

Am 25. und 26. September 1998
findet in Niirnberg der 4. Fachkongrefl
der Arbeitsgemeinschaft ©Okologischer
Forschungsinstitute (AGOF) statt. Die
Themenschwerpunkte sind ,Energie-
sparverordnung 2000: Vom Altbau zum
Passivhaus®™ und ,,Schadstoffe in Innen-
rdaumen: Analytik, Bewertung, Sanie-
rung. Die Fachtagung richtet sich an
beratende und planende Ingenieure und
Architekten, Umweltmediziner sowie
Vertreter von Industrie, Politik, Verbin-
den und Behorden. Informationen und
Kontakt: AGOF-KongreBbiiro AnBUS
eV, Rudolf-Breitscheid-Str. 49, D-90762
Fiirth, & 0911/7499039, Fax 0911/7707
64. e

New York City, 26.-27. Sept. 1998

Major Symposium

Fiir den 26. und 27. September
1998 laden zu einem Major Symposium
on Radiation and Health in die Academy
of Medicine, 1216 Fifth Avenue, New
York/USA, J.Gofman, A.Stewart, J.Litt-
le, A.Makhijani, S.Jackson, T.Mazzochi,
G.Woodwell, H.Morgenstern, M.Resni-
koff, W.Arkin, J.Schell, R.McNamara,
S.Wing, G.Wilkinson, R.Clapp und H.
Caldicott. Anmeldung und Information:
The STAR Foundation, P.O. Box 4206,
East Hampton, NY 11937, USA, &
(001)516.324.0655. )
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