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Detmolder Leitlinien zum Strahlenschuiz

Frischer Wind im
Strahlenschutz

Die Durchsetzung des Minimie-
rungsgebots im Strahlenschutz,
eine schnellere Anpassung des
Strahlenschutzrechts an den Stand
der Wissenschaft, eine Entflech-
tung der Strahlenschutz-Gutach-
tergremien von dem Strahlen-
schutz entgegengerichteten Inter-
essen, eine drastische Senkung der
Dosisgrenzwerte sowohl fiir den
beruflichen Umgang als auch fiir
die zulissige Strahlenbelastung
der Allgemeinbevolkerung, eine
Begrenzung der Kollektivdosis,
gezielte Programme zur Minimie-
rung der medizinischen Strahlen-
belastung, die Einstufung des flie-
genden Personals in die Kategorie
der beruflich Strahlenexponierten
und Minimierungsmafinahmen bei
zivilisatorisch bedingten Erhohun-
gen der natiirlichen Strahlenbela-
stung: das fordern die jetzt formu-
lierten Detmolder Leitlinien zum
Strahlenschutz, die das Strahlente-
lex hier erstmals dokumentiert.

Vom 3. bis 5. Juli dieses Jahres hat-
te sich die Gesellschaft fiir Strahlen-
schutz e.V. zu einer Arbeitstagung in
Detmold zusammengefunden und die
Aufstellung und Verdffentlichung der
Leitlinien beschlossen. In dem vom
Prisidenten der Gesellschaft, Professor
Dr.rer.nat. Wolfgang Kohnlein, Miinster,
unterzeichneten Papier wird der amtliche

Strahlenschutz als unzureichend geriigt.
Die heute giiltige Strahlenschutzgesetz-
gebung sei mit dem Stand der Wis-
senschaft zu den gesundheitlichen Aus-
wirkungen ionisierender Strahlung nicht
vereinbar und konne den erforderlichen
Schutz nicht gewihrleisten. Das Ziel der
Strahlenschutzgesetzgebung miisse vor-
rangig der Schutz von Leben und Ge-
sundheit sein. Es diirften nicht untrag-
bare Kompromisse eingegangen werden,
nur um den kostengiinstigen Betrieb
kerntechnischer Anlagen zu ermdgli-
chen.

Speziell gefordert wird unter ande-
rem, daB betriebliche oder wirtschaftli-
che Faktoren beim Strahlenschutz keine
Rolle spielen diirfen. Verletzungen des
Minimierungsgebots seien auch straf-
und ordnungsrechtlich zu behandeln.
Kritisiert wird, daB die Mitglieder der
Strahlenschutzkommission der Bundes-
regierung sich nicht auf einem aktuellen
Wissensstand bewegten. Neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse iiber Strahlen-
folgen miiBten kiinftig in Abstinden von
wenigstens 2 bis 3 Jahren in die Strah-
lenschutzgesetzgebung Eingang finden.
Die bisherige Praxis der Selektion von
Gutachtern durch den Bundesumwelt-
minister, die durch Wirtschaftsinteressen
geprigt sei, miisse deshalb gedndert
werden. Die Auswahl unabhingiger
Fachleute fiir derartige Aufgaben miisse
im Dienste der potentiell Betroffenen er-
folgen, Umweltverbinde und Gewerk-
schaften seien daher bei der Auswahl zu
beteiligen.

Bei einer Neufestlegung von
Grenzwerten miisse es nicht nur um eine
angemessene Beriicksichtigung der Re-
visionen aus Hiroshima und Nagasaki
gehen, sondern um eine grundsitzliche
Neubewertung des Strahlenrisikos, heift
es weiter in den Leitlinien zum Strahlen-
schutz. An Stelle des alten Aquivalent-
dosiskonzeptes miisse zwischen ver-
schiedenen Arten der Strahlenbelastung
unterschieden werden. Die nicht ausrei-
chend sicher geschitzten genetischen
und gar nicht beriicksichtigten teratoge-
nen und weiteren nicht-kanzerogenen
Folgen miiBten endlich in die Betrach-
tung einbezogen werden. Die Kollektiv-
dosis als Map fiir die zu erwartende An-
zahl von Erkrankungen und Todesfillen
miisse streng begrenzt werden.
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Die medizinische Diagnostik macht
in Deutschland neben der Radonexposi-
tion in Hiusern den hochsten Anteil der
zivilisatorisch bedingten Strahlenbela-
stung aus, betont das Leitpapier der Ge-
sellschaft fiir Strahlenschutz. Andere eu-
ropdische Staaten wie England und
Belgien zeigten jedoch, daf sich die da-
durch bedingte Kollektivdosis ohne
Verlust an diagnostischer Qualitit um
mehr als die Hilfte senken ldBt. Dies
miisse auch in Deutschland erreicht wer-
den.

Der Hohenstrahlungspegel und der darin
enthaltene Beitrag von Neutronen fiihre
zu einer erheblichen Strahlenbelastung
des  Flugpersonals, besonders bei
Interkontinentalfliigen, die im Durch-
schnitt um das 2- bis 4-fache iiber der
des Personals in Kernkraftwerken liege.

Gesellschaft fiir Strahlenschutz e.V.

Es sei deshalb ungerechtfertigt, wenn
dem Flugpersonal in Deutschland wei-
terhin die Anerkennung als beruflich
Strahlenexponierte  verweigert werde.
Eine Kontrolle der Strahlenbelastung
beim Fliegen sei ebenso einzufiihren wie
eine der Radonexposition in Gebiuden,
Bédern und unterirdischen Anlagen. Au-
Berdem miisse eine Deklarationspflicht
fiir den Gehalt von Radioaktivitit in Mi-
neral- und Trinkwissern sowie ein
Grenzwert dafiir eingefiihrt werden.

Wie verlautet, wollen sich Umwelt-
schutzverbinde wie der BUND, Green-
peace und die Internationalen Arzte fiir
die  Verhiitung des  Atomkrieges
(IPPNW), den Forderungen der Detmol-
der Leitlinien zum Strahlenschutz an-
schliefen. ®

Detmolder Leitlinien
zum Strahlenschutz

Mit den Detmolder Leitlinien zum
Strahlenschutz fordert die Gesell-
schaft fiir Strahlenschutz e.V.

1. die Durchsetzung des Mini-
mierungsgebots,

2. die schnellere Anpassung des
Strahlenschutzrechts an den Wis-
sensstand,

3. die Entflechtung der Gutach-
tergremien iiber Strahlenschutz-
regelungen von Interessenlagen,
die dem Schutzziel entgegenge-
richtet sind,

4. die drastische Senkung der
Dosisgrenzwerte sowohl fiir den
beruflichen Umgang als auch fiir
die zuliissige Strahlenbelastung
der Allgemeinbevélkerung,

5. die Begrenzung der Kollek-
tivdosis,

6. gezielte Programme zur Mi-
nimierung der medizinischen
Strahlenbelastung,

7. die Einstufung des fliegenden
Personals in die Kategorie der be-
ruflich Strahlenexponierten,
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8. Minimierungsmainahmen bei
zivilisatorisch  bedingten Erho-
hungen der natiirlichen Strahlen-
belastung.

1. Durchsetzung des
Minimierungsgebots

Das Gebot der Minimierung von
Strahlenexpositionen soll sich aus-
schlieflich am Gesundheitsrisiko mit der
Pflicht zu SchutzmaBnahmen nach dem
Stand von Wissenschaft und Technik
orientieren.  Betriebliche oder wirt-
schaftliche Faktoren diirfen dabei keine
Rolle spielen. Verletzungen des Mini-
mierungsgebots sind straf- und ord-
nungsrechtlich zu wiirdigen (siehe I, II).

2. Schnellere Anpassung
des Strahlenschutzrechts an
den Wissensstand

Neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse iiber Strahlenfolgen sind in kiirze-
ster Zeit (Abstinde von 2 bis 3 Jahren)
in die Strahlenschutzgesetzgebung um-
zusetzen (siehe IIT, IV).

3. Entflechtung der
Gutachtergremien iiber
Strahlenschutzregelungen
von Interessenlagen, die
dem Schutzziel entgegen-
gerichtet sind

Die bisherige Praxis der Selektion
von Gutachtern durch den zustindigen
Bundesminister, die durch Wirtschaftsin-
teressen  geprdgt ist, mufl gefindert
werden. Die Auswahl unabhingiger
Fachleute fiir derartige Aufgaben muf
im Dienste der potentiell Betroffenen er-
folgen, Umweltverbinde und Gewerk-
schaften sind daher bei der Auswahl zu
beteiligen (siehe I, 1T, IX).

4. Drastische Senkung der
Dosisgrenzwerte sowohl fiir
den beruflichen Umgang als
auch fur die zulassige
Strahlenbelastung der
Allgemeinbevdlkerung

Das  urspriinglich  beabsichtigte
Schutzniveau wurde bei der Fortschrei-
bung der Grenzwerte nicht aufrechter-
halten. Dies trifft sowohl fiir die Indivi-
dualgrenzwerte, als auch auf den Ar-
beitsschutz zu. Bei der Neufestlegung
darf es nicht nur um eine angemessene
Beriicksichtigung der Revisionen aus
Hiroshima und Nagasaki gehen, sondern
um eine grundsitzliche Neubewertung
des Strahlenrisikos. An Stelle des alten
Aquivalentdosiskonzepts muf} zwischen
verschiedenen Arten der Strahlenbela-
stung unterschieden werden. Die nicht
ausreichend konservativ geschitzten ge-
netischen und gar nicht in Betracht ge-
zogenen teratogenen und weiteren nicht-
kanzerogenen Folgen sind einzubeziehen
(siehe V, IV).

5. Begrenzung der
Kollektivdosis

Diese Forderung ergibt sich daraus,
dall die Kollektivdosis bei stochasti-
schen Schiden das MaB fiir die zu er-
wartende Anzahl von Erkrankungen und
Todestfillen ist. Es muf eine strenge Be-
grenzung der Kollektivdosis in die
Strahlenschutzverordnung eingefiihrt
werden (siehe VIII).

6. Gezielte Programme zur
Minimierung der medizini-
schen Strahlenbelastung

Die medizinische Diagnostik macht

in Deutschland - neben der Radonexpo-
sition in Héusern - den hochsten Anteil



der zivilisatorisch bedingten Strahlenbe-
lastung bei der Bevolkerung aus. Andere
europiische Staaten wie England und
Belgien zeigen, daB sich die dadurch
bedingte Kollektivdosis ohne Verlust an
diagnostischer Qualitit um mehr als die
Hilfte senken 4Bt (siehe TV, VI).

7. Einstufung des fliegenden
Personals in die Kategorie
der beruflich Strahlen-
exponierten

Der Hohenstrahlungspegel und der
darin enthaltene Beitrag von Neutronen
fiihrt zu einer erheblichen Strahlenex-
position des Flugpersonals besonders bei
Interkontinentalfliigen. Sie liegt im
Durchschnitt um das 2- bis 4-fache ho-
her als beim Personal in Kernkraftwer-
ken (siehe V, VI, VII).

8. MinimierungsmaBnahmen
bei zivilisatorisch bedingten
Erhohungen der natiirlichen
Strahlenbelastung

Eine Kontrolle der Radonexposition
in Gebiuden, Bidern und unterirdischen
Anlagen sowie der Strahlenbelastung
beim Fliegen ist einzufiihren. AuBlerdem
muf eine Deklarationspflicht fiir den
Gehalt von Radioaktivitit in Mineral-
und Trinkwissern sowie ein Grenzwert
eingefiihrt werden (siehe VII).

Positionen zum
Strahlenschutz

Die gegenwiirtig giiltige Strahlen-
schutzgesetzgebung ist mit dem Stand
der Wissenschaft zu den gesundheitli-
chen  Auswirkungen  ionisierender
Strahlung nicht vereinbar und kann da-
her den erforderlichen Schutz von Be-
schiftigten und Bevolkerung nicht ge-
wihrleisten. Eine Senkung der Dosis-
grenzwerte ist dringend erforderlich.
Dariiber hinaus mufl auch eine Be-
schrinkung der Kollektivdosis - das
heiBt der gesamten von einer Anlage
oder einer MaBnahme ausgehenden
Strahlenbelastung - eingefiihrt werden,
da diese die Anzahl der Geschidigten
bestimmt. Das Ziel der Strahlenschutz-
gesetzgebung muf vorrangig der Schutz
von Leben und Gesundheit sein. Sie darf
nicht untragbare Kompromisse einge-
hen, nur um den kostengiinstigen Betrieb
kerntechnischer Anlagen moglich zu
machen.

I. Atomenergie contra
Strahlenschutz: der Vorrang
ist historisch verbiirgt.

Der Ausbau der Atomenergiean-
wendung in den Industrienationen wurde
durch die Genfer Atomkonferenz 1955
eingeleitet, auf der Prisident Eisenhower
das Programm ,, Atoms for Peace™ aus-
rief. Auf dieser Veranstaltung wurde von
interessierten Kreisen der Festvortrag
des Strahlengenetikers und Nobelpreis-
trigers Hermann Joseph Muller gerade
noch rechtzeitig verhindert. Dieser hatte
namlich das Prinzip des stochastischen
(zufallsbedingten) Schadens ohne Dosis-
schwelle in seinen Forschungen in den
30er Jahren bereits erkannt und warnte
vor einer Beeintrichtigung des geneti-
schen Pools der Menschheit durch zu-
sitzliche Radioaktivitit.

Als Gofman und Tamplin im Juli
1973 ihr bekanntes Buch ,Poisoned
Power” veroffentlichten, waren sie
schon ldngst nicht mehr als Gutachter
der Atomic Energy Commission, der
amerikanischen Behorde zur Forderung
der Atomenergie, gefragt. Auch ihre Ar-
beiten zeigen, dall die Anti-Atombewe-
gung von Fachwissenschaftlern ausge-
16st wurde. Experten und Insider erkann-
ten frith, daB3 die riesigen Potentiale der
kiinstlich erzeugten Radioaktivitit nicht
sicher gehiitet werden konnen. Sie wur-
den deshalb von der von offizieller Seite
gefiihrten Debatte iiber geeignete Dosis-
grenzwerte und Strahlenschutzstandards
ausgeschlossen.

Die 1950 so benannte Internationa-
le Strahlenschutzkommission (ICRP) hat
bis heute die entscheidenden Vorgaben
fiir die nationalen Strahlenschutzrege-
lungen geliefert, ohne dazu in irgendei-
ner Weise demokratisch legitimiert zu
sein - auch nicht in ihrer Zusammenset-
zung, etwa durch die Wahl der ICRP-
Mitglieder auf einem grofien internatio-
nalen Fachkongref. Unter dem Vor-
wand, Kompetenz nur nach rein wissen-
schaftlichen Gesichtspunkten —zusam-
menzustellen, wurden auch spitere Be-
setzungsvorschlige von Vertretern Be-
troffener wie Gewerkschaften oder Um-
weltschutzverbinden abgelehnt, und die
Kommission rekrutiert sich immer wie-
der selbst. Dieses geschieht unter der
Aufsicht der Internationalen Radiologi-
schen Gesellschaft ICR. Karl Z. Morgan,
friiheres langjihriges Mitglied und auch
zeitweiliger Vorsitzender der ICRP,
schildert den anfinglich grofen Einfluf3
der Interessen der Rontgenologen auf die
Empfehlungen und die spiteren Verbin-
dungen der Mitglieder mit Atomwaffen-

3

entwicklung und Politik der USA zu
Zeiten des Kalten Krieges. Seine offent-
liche Klage iiber die einseitig anwender-
orientierte Vorgehensweise der ICRP bis
in die Gegenwart fiihrte zu Achtung und
Diskriminierung seiner Person durch
diese Gremien.

Ahnlich erging es Edward Radford,
der Vorsitzender des BEIR III-Komitees
war, eines Expertengremiums der U.S.-
amerikanischen Academy of Sciences zu
Strahlenwirkungen. 1979 hatte dieses
Komitee neue Abschidtzungen zum
Strahlenrisiko erarbeitet, die wesentlich
hoher lagen als die der ICRP. Aufgrund
eines Minderheitenvotums wurde der
Report kurzerhand nicht verbreitet. Der
Prisident der Akademie bestellte eine
Untergruppe des Komitees zur Uberar-
beitung, mit der eine andere Mehrheit
zustande kam. Der 1980 veroffentlichte
Report IIT enthielt dann wieder kleinere
Angaben. Radford wurde im folgenden
vom Strahlenestablishment geschnitten.
Die Verunglimpfungen liefien erst nach,
als seine Aussagen im Jahr 1990 vom
Nachfolgekomitee bestitigt wurden.

Il. Das Minimierungsgebot
wurde ausgehohilt.

Das in der deutschen Strahlen-
schutzverordnung aufgestellte Minimie-
rungsgebot bildet neben dem Vermei-
dungsgebot und den Grenzwerten eine
der drei tragenden Séulen des Strahlen-
schutzes. Das zugrundeliegende Konzept
besteht einerseits darin, jede unndtige
Strahlenexposition oder Kontamination
von Personen, Sachgiitern oder der Um-
welt zu vermeiden (Vermeidungsgebot).
Ist eine Strahlenexposition ,,notwendig*,
so besteht andererseits die Verpflich-
tung, auch unterhalb der festgesetzten
Grenzwerte jede Exposition oder Kon-
tamination so gering wie moglich zu hal-
ten (Minimierungsgebot). Kriterium fiir
das MaB der Minimierung ist dabei ne-
ben der Beriicksichtigung des Einzelfal-
les insbesondere die Beachtung des
Standes von Wissenschaft und Technik.
Keinesfalls aber darf die Strahlenbela-
stung einzelner Personen die in der
Strahlenschutzverordnung  festgelegten
Grenzwerte iiberschreiten, wodurch so-
genannte ,deterministische” Schiden
(zum Beispiel akute Strahlenschiden)
ausgeschlossen  werden sollen (§28
Abs.1 StrlSchV).

Die dargestellten Grundsitze des
Strahlenschutzes, welche bereits in der
Ersten Strahlenschutzverordnung der
Bundesrepublik Deutschland aus dem
Jahre 1960 genannt werden, gehen zu-

Strahlentelex 278-279/1998



4

riick auf Empfehlungen der ICRP, verof-
fentlicht im Jahr 1959. Die ICRP spricht
im Zusammenhang mit dem Minimie-
rungsgebot aber nur vom sogenannten
»ALARA-Prinzip*: as low as reason-
ably achievable - so niedrig wie ver-
niinftigerweise erreichbar, unter Be-
riicksichtigung  wirtschaftlicher und so-
zialer Faktoren. Dieser Zusatz ist we-
sentlicher Bestandteil dieser Empfehlun-
gen.

Das Minimierungsgebot in der
Formulierung des Paragraphen 28 Ab-
satz 1 der Strahlenschutzverordnung ist
im Vergleich zum ALARA-Prinzip weit
tiefgreifender. Durch die Anbindung des
Minimierungsgebotes an den Stand von
Wissenschaft und Technik handelt es
sich in Deutschland somit um ein ALA-
STA-Prinzip: as low as scientifically
and technically achievable (so niedrig
wie wissenschaftlich und technisch
mdoglich). Die Begriindung liegt in Arti-
kel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetz,
welcher ohne jegliche Einschriinkung
den Schutz von Leben und Gesundheit
garantiert. Ausnahmen aufgrund der
Einbeziehung wirtschaftlicher und sozia-
ler Faktoren (Kosten/Nutzen-Betrach-
tungen), wie sie das ALARA-Prinzip der
ICRP beinhaltet, sind dem deutschen
Rechtssystem fremd. Diese Auffassung
vertritt auch das Bundesverfassungsge-
richt, wenn es im sogenannten ,,Kalkar-
Urteil* aus dem Jahre 1978 davon
spricht, daf} aus verfassungsrechtlicher
Sicht die Genehmigung und der Betrieb
einer Atomanlage dann ausgeschlossen
ist, wenn anlagenspezifische Rest- oder
Mindestschidden irgendwelcher Art zu
erwarten sind. Derartige Schidden wer-
den vom Atomgesetz nicht in Kauf ge-
nommen und stellen eine Grundrechts-
verletzung dar.

In der Praxis wird jedoch in
Deutschland héufig von der urspriingli-
chen Intention abgewichen und das Mi-
nimierungsprinzip weitreichend ausge-
hohlt. Als Beleg hierfiir kann unter ande-
rem die Genehmigung von Atomkraft-
werken herangezogen werden. So orien-
tierte sich die Festlegung der maximal
zuldssigen Emissionen radioaktiver Stof-
fe mit der Abluft und dem Abwasser von
Atomkraftwerken in den zuriickliegen-
den Jahren primir an betrieblichen Er-
fordernissen und nur sekundir an der
Begrenzung der Strahlenexposition der
Bevolkerung (Minimierung der Kollek-
tivdosis). Die Emissionsgrenzwerte fiir
Radionuklide wurden in Betriebsge-
nehmigungen so hoch festgelegt, daB der
Betrieb auch im Falle von Storungen
(zum Beispiel bei Vorliegen von Brenn-

Strahlentelex 278-279/1998

elementschdden) und Storfillen unge-
hindert fortgefiihrt werden kann. Auch
im sogenannten ,Normalbetrieb® sind
die  Atomkraftwerksbetreiber  nicht
zwingend dazu angehalten, die durch
den Stand von Wissenschaft und Tech-
nik gegebenen Moglichkeiten zur Riick-
haltung radioaktiver Stoffe aus ihren
Anlagen zu realisieren, sondern kénnen
statt des erreichbaren Minimums hhere
Emissionen titigen. In diesem Zusam-
menhang muf auch auf die Rolle von
Sachversténdigen bei der Genehmigung
von Atomanlagen - insbesondere die
Rolle der Technischen Uberwachungs-
vereine (TUV) - hingewiesen werden,
die in der Regel keinerlei Einwinde ge-
gen diese Praxis erhoben haben.

lll. Die Entwicklung der
Strahlenschutzstandards ist
durch standige Fehlein-
schatzung der Gesund-
heitsgefahren gepragt.

Bis Anfang der 60er Jahre wurde in
der mutagenen Wirkung ionisierender
Strahlung bei niedrigen Dosen nur eine
Gefahr fiir das Erbgut gesehen. Die Ge-
fahr fiir ungeborenes Leben durch In-
duktion von Fehlbildungen oder Tod im
Mutterleib sowie das Krebsrisiko der
Bestrahlten wurden fiir vernachlissigbar
gehalten. Das Krebsrisiko wurde 1965
aufgrund der Beobachtungen in Hiro-
shima und Nagasaki mit 10 zusitzlichen
Leukidmietoten pro Zehntausend Perso-
nen-Sievert (Sv) beziffert. Diese Vor-
stellung bestand noch bis zum ErlaB der
Strahlenschutzverordnung von 1976.

Im Jahr 1977 gab die ICRP einen
Risiko-Koeffizienten von 100 Krebsto-
ten pro Zehntausend Personen-Sv an und
damit einen 10-fach hgheren Wert. In ih-
rer Empfehlung von 1990 wurde der ent-
sprechende Koeffizient noch einmal um
den Faktor 5 auf 500 Tote pro Zehntau-
send Personen-Sv erhoht. Zusitzlich
wird das Risiko fiir die Nachkommen
quantifiziert, in dem man es mit 230
Krebstoten gleichsetzt.

Eine angemessene Beriicksichti-
gung des Erkenntnisstandes iiber Wir-
kungen im Bereich niedriger Dosis ist
durch diese Erh6hung dennoch nicht ge-
geben (siehe unten).

IV. Die Dosisgrenzwerte
beruhen nicht auf dem
Stand der Wissenschaft.

Der heute in Deutschland noch giil-
tige Jahresgrenzwert fiir Beschiiftigte im

Strahlenbereich von 50 Millisievert
(mSv) beruht auf der Empfehlung der
ICRP von 1977. Dieser lag die Annahme
zugrunde, daf} das Risiko 100 Krebstote
pro Zehntausend Personen-Sv betrigt
(sieche oben). Unter der Voraussetzung,
dal der Grenzwert im Mittel nur zu 10
Prozent ausgeschopft wird, errechneten
sich daraus 0,5 zusiitzliche Krebstote pro
Zehntausend Beschiftigte pro Jahr. Die-
ses hielt die ICRP fiir vertretbar, da sie
durch Vergleich mit Todesraten in ande-
ren Industrien eine ,sichere® Industrie
als eine solche definierte, in der die To-
desrate weniger als ein Fall pro Zehntau-
send Vollbeschiftigte und Jahr betrigt.
Der Schutz des Individuums an Risiko-
arbeitspldtzen blieb nach diesem Kon-
zept ungewiirdigt.

Eine Neubewertung der Folgen der
Atombombenabwiirfe auf Hiroshima
und Nagasaki in den achtziger Jahren
ergab wesentlich hohere Schadensraten
pro Dosiseinheit als vorher abgeschitzt.
Gegentiiber den fritheren Angaben fiir die
Krebssterblichkeit resultierten 7- bis 15-
fach hohere Werte. Diese mufiten auBer-
dem nunmehr einer locker ionisierenden
Strahlung  (Gammastrahlung)  zuge-
schrieben werden, der man bis dahin ei-
ne verschwindend geringe biologische
Wirkung im Niederdosisbereich unter-
stellt hatte. Den Daten aus den Untersu-
chungen der japanischen Atombomben-
iiberlebenden haftet aber ein prinzipiel-
ler, das Risiko unterschitzender Mangel
an. Denn in die Untersuchung wurden
nur solche Menschen einbezogen, die
auch die ersten 10 Jahre nach dem
Atombombenabwurf iiberlebt hatten.
Die bis 1955 an Krebs, Infektionen und
beliebigen anderen Krankheiten Ver-
storbenen wurden nicht erfaBt. Daher
stellt die untersuchte Gruppe eine Aus-
wahl der Menschen mit deutlich besse-
ren korperlichen (zum Beispiel immuno-
logischen) Gesundheitsvoraussetzungen
dar, keinesfalls aber eine Durchschnitts-
bevolkerung.

Aus diesen Daten leitete die ICRP
jedoch 1990 mit 600 Krebstoten auf
Zehntausend Personen-Sv lediglich ein
sechsfach erhohtes Strahlenrisiko fiir
Beschiiftigte gegeniiber friiher ab. Diese
Abweichung von den Originalergebnis-
sen ist wissenschaftlich nicht nachvoll-
ziehbar. Noch weniger nachvollziehbar
ist dartiber hinaus die Tatsache, daB} die
ICRP eine Senkung des Grenzwertes fiir
Beschiftigte um lediglich den Faktor 2,5
empfiehlt.

Die Hohe der Grenzwerte wurde
auch im folgenden damit verteidigt, daR
die Zahl der erwarteten Krebstodesfille



so gering sei, daf sie statistisch auf kei-
nen Fall erkennbar wire. Diese Aussage
erschien spiitestens nach zwei grofien
Studien als widerlegt, deren Ergebnisse
Anfang der 90er Jahre publiziert wur-
den. Wing et al. fanden an 8.300 Be-
schiiftigten des amerikanischen Kernfor-
schungszentrums Oak Ridge erhdhte
Krebstodesraten in Abhidngigkeit von
der Dosis. Die abgeleiteten Dosisfakto-
ren iibertrafen die Risikoschédtzungen der
ICRP um den Faktor 10. Kendall et al.
vom britischen National Radiological
Protection Board legten die Ergebnisse
einer zusammengefaften Studie an
95.000 Beschiftigten in der Nuklearin-
dustrie vor. Auch sie fanden signifikant
erhohte Krebsraten, die etwa um das
Doppelte hoher lagen als die ICRP-
Schitzungen vorhersagten, hielten ihr
Ergebnis jedoch mit den Bewertungen
der ICRP fiir kompatibel. Die mittlere
Nachuntersuchungszeit lag allerdings in
dem Wing-Kollektiv mit 26 Jahren dop-
pelt so hoch wie in der britischen Studie.
Da davon ausgegangen werden mulf3, daf3
die meisten Krebserkrankungen erst in
mehr als 20 Jahren nach Bestrahlung
auftreten, ist das volle Ausmalf der Fol-
gen in der britischen Untersuchung nicht
erfaf3t worden.

Bedeutsam an diesen Untersuchun-
gen ist die Tatsache, daf} diese Schaden
bei Dosen unterhalb des geltenden
Grenzwerts auftraten und sich die ur-
spriinglichen Voraussagen der ICRP als
falsch erwiesen. Die Ergebnisse an Be-
schiftigten werden gestiitzt durch Be-
funde nach diagnostischen Rontgenun-
tersuchungen und infolge radioaktiver
Umweltkontaminationen.

V. Das tatsachliche quan-
titative AusmaB gesundheit-
licher Schaden nach niedri-
ger Strahlendosis ist
gegenwartig noch nicht
bekannt.

Die Risikofaktoren der ICRP tdu-
schen eine Sicherheit bei der quantitati-
ven Einschitzung von Strahlenfolgen
vor, die spitestens durch die Beobach-
tungen der stark vom Tschernobylfallout
betroffenen  Bevdlkerung  erschiittert
wurde. Neben der erwarteten Steigerung
von Krebsfillen zeigten sich dort
Krankheitsbilder, die man frither nicht
mit Strahlung in Verbindung brachte,
wie zum Beispiel Diabetes, Kreislauf-
und Nervenerkrankungen sowie eine
Reihe von Syndromen, die offensichtlich
auf Schidigungen des Immunsystems
zuriickzufiihren sind. Dieses sind - ab-

weichend von der Bestrahlungssituation
bei den japanischen Atombombeniiber-
lebenden - Folgen einer chronischen Ex-
position mit niedrigen Radioaktivitits-
dosen.

Wiihrend in fritherer Zeit der
Strahlenschutz auf die spiteren Genera-
tionen ausgerichtet war, traten nun die
genetischen Folgen angesichts der in den
japanischen Atombombeniiberlebenden
festgestellten Krebserkrankungen in den
Hintergrund der Diskussion. Die weitge-
hende Unkenntnis iiber das quantitative
Ausmal genetischer Schiden darf aber
nicht zu einer MiRachtung dieser Effekte
fiihren. Denn die prinzipielle Auslosbar-
keit von Mutationen auch bei kleinster
Dosis ist strahlenbiologisch erwiesen
und die Tatsache, daB solche Verinde-
rungen sich in weitere Generationen ver-
erben, fiihrt zu nicht abwigbaren Bela-
stungen. In jiingster Zeit hat sich durch
die Entdeckung der sogenannten geno-
mischen Instabilitit gezeigt, dafl noch
nicht einmal das Spektrum prinzipieller
Entstehungsmechanismen bekannt ist.
Genomische Instabilitit bedeutet, daf}
Mutationen nicht bei den unmittelbaren
Tochterzellen der exponierten Zellen
auftreten, sondern erst nach 10 bis 15
Zellteilungen. Welche Bedeutung dies
fiir Organismen hat, ist noch nicht abzu-
sehen.

Ein weiteres vernachléssigtes Pro-
blem bei der Grenzwertdebatte sind tera-
togene (im Mutterleib  ausgeldste)
Strahlenschiden, die zu Funktionssto-
rungen, Fehlbildungen oder zum frithen
Absterben der Frucht fiihren. In Hiro-
shima und Nagasaki wurden Hirnstorun-
gen schon bei sehr geringen Dosen ge-
funden und Beeintriichtigungen der In-
telligenz. Die Tschernobylkontaminatio-
nen haben die Realitit der Auslosung
mannigfacher Fehlbildungen gezeigt.

VI. Strahlung ist nicht
gleich Strahlung: das
Aquivalentdosiskonzept hat
versagt.

Mit der normativen Einfiihrung der
Aquivalentdosis per juristischer Verord-
nung sollten alle Strahlenarten ver-
gleichbar werden und die Dosis unab-
hiingig von der Art ihrer Erzeugung ein
Mah fiir die Schadensrate sein. Die lok-
ker ionisierende Strahlung (Beta-,
Gamma-, Rontgenstrahlung) wird mit
einem Bewertungsfaktor 1 versehen, das
heiBt in ihrer relativen biologischen
Wirksamkeit (RBW) gleichgesetzt. Bei
gleicher Energieabsorption im Gewebe,

5

in Joule pro Kilogramm gemessen, hitte
sie danach jeweils den gleichen Effekt.

Die Empfehlungen der Bewertungs-
faktoren durch die ICRP gehen jedoch
an der strahlenbiologischen Wirklichkeit
vorbei. Erwiesen ist, daB sich die RBW
von locker ionisierender Strahlung - je
nach Effekt, Strahlenart und Energie -
bis zu einem Faktor 5 unterscheiden
kann. Das groBte und wichtigste Refe-
renzkollektiv fiir Strahlenschiden, die
japanischen Atombombeniiberlebenden,
war einer extrem hochenergetischen -
und damit vergleichsweise wenig wirk-
samen - Gammastrahlung ausgesetzt.
Die Risikofaktoren der ICRP, die von
diesem Kollektiv abgeleitet worden sind,
miiRten fiir iibliche Situationen der
Strahlenexposition  (Rontgenstrahlung,
Beschiftigte in Nuklearanlagen) etwa
dreifach hoher angesetzt werden.

Ein weiteres Problem ist die Bewer-
tung der Wirkung von dicht ionisieren-
der Strahlung (Alphastrahlen und Neu-
tronen) im Vergleich zu locker ionisie-
render Strahlung. Bei den Alphastrahlen
handelt es sich um eine Teilchenstrah-
lung mit einer extrem kurzen Reichweite
im Gewebe, so daB diese Strahlenart nur
nach einer Inkorporation oder auf der
Haut ihre Wirkung entfalten kann. Sie
wird von natiirlichen Zerfallsprodukten
in unserer Erdkruste ausgesandt (Uran-
Radium-Reihe) sowie von den in Kern-
reaktoren entstehenden  Transuranen
(Plutonium, Americium und andere).
Epidemiologische Auswertungen iiber
Knochenkrebs nach Strahlenbelastung
durch Radium sowie iiber Lungenkrebs
nach Einwirkung des radioaktiven Edel-
gases Radon zeigen einen inversen Do-
sis- und Dosisleistungseffekt, das heifdt
bei niedrigen Dosen und Dosisleistungen
(Dosis pro Zeit), wie sie an Arbeitsplit-
zen und durch Umweltkontaminationen
vorkommen, nimmt die Strahlenwirkung
pro Dosiseinheit zu. Auch dieser Effekt
wird von der ICRP ignoriert.

Neutronen haben als indirekt ioni-
sierende Strahlen ein Durchdringungs-
vermogen, das mit dem von Rontgen-
und Gammastrahlung vergleichbar ist.
Im Zusammenhang mit den CASTOR-
Transporten und der Debatte iiber die
Strahlengefahren bei Flugpersonal wur-
den die Arbeiten von Kuni bekannt, der
eine betrichtliche Unterschitzung der
Neutronenwirkungen durch die ICRP
und in der Strahlenschutzverordnung
ableitet. Eine Bestitigung der Ergebnisse
von Kuni zeigt sich zum Beispiel an er-
hohten Krebsraten bei Flugpersonal, die
mit den Annahmen nach ICRP nicht er-
klédrbar sind.
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Gleiches trifft zu fiir zahlreiche Be-
funde nach Inkorporation natiirlicher
oder kiinstlich erzeugter Radionuklide.
Die durch den Bundesumweltminister
amtlich vorgegebenen Dosisfaktoren fiir
die Inhalation und Ingestion der ver-
schiedenen  Nuklide  beriicksichtigen
nicht hinreichend die individuellen Un-
terschiede und das Lebensalter. Bei-
spielsweise werden die besonders strah-
lenempfindlichen Embryonen gar nicht
in Betracht gezogen. Dariiber hinaus ist
die errechnete Aquivalentdosis bei in-
korporierten Radionukliden ein Mittel-
wert liber ein makroskopisches Gewebs-
volumen, welche die Komplexitit der
Strahlenwirkung im Mikrovolumen der
Zellen nicht erfaft.

Im Umfeld von Atomanlagen sind
weltweit immer wieder Krebserkrankun-
gen, insbesondere Leukimie bei kleinen
Kindern, aufgetreten. Die stereotype
Erkldrung von Behérden und staatlichen
Strahlenschutzkommissionen dazu ist,
dal ein Zusammenhang mit Radioaktivi-
tdt nicht herstellbar sei, da die Dosis -
basierend auf dem Aquivalentdosiskon-
zept - fiir den Effekt angeblich nicht aus-
reiche. Auch im Fall des Atomkraft-
werks Kriimmel, in dessen unmittelbarer
Umgebung nach Analysen des Mainzer
Kinderkrebsregisters das groBte und auf-
félligste Leukidmiecluster in Deutschland
auftrat, wurde dieses Argument bemiiht.
Angehorige einer zur Aufdeckung der
Ursachen eingesetzten Fachkommission,
die auf Untersuchungen zur moglichen
Strahlenursache bestanden, wurden von
Mitgliedern der Strahlenschutzkommis-
sion der Bundesregierung der angeblich
unwissenschaftlichen ~ Vorgehensweise
bezichtigt. Die in der Umgebung von
Kriimmel in die Umwelt freigesetzten
Reaktorisotope, die von der Fachkom-
mission als Indizien fiir die Urséchlich-
keit angesehen werden, wurden von der
Strahlenschutzkommission der Bundes-
regierung ignoriert oder abgestritten, ei-
ne anderweitige plausible Begriindung
bleibt sie allerdings bisher schuldig.

VIl. Die natiirliche Strahlung
ist kein MaB fiir Ungefihr-
lichkeit.

Ministerien,  Strahlenschutzkom-
mission und Bundesamt fiir Strahlen-
schutz bringen bei Kritik an den herr-
schenden Dosisgrenzwerten oder bei ak-
tuellen Ereignissen wie den jetzt bekannt
gewordenen Transportbehilterkontami-
nationen immer wieder vor, daB die
Menschen einem stéindigen Strahlenpe-
gel ausgesetzt sind, der als Vergleichs-
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normal fiir Harmlosigkeit benutzt wird.
Es gibt jedoch keinen Grund zu der An-
nahme, daB diese unausweichliche na-
tirliche ~Strahlung keine schidlichen
Folgen hat. Sie ist mit dafiir verantwort-
lich, daB Krebs- und Erbkrankheiten ent-
stehen, und trigt dazu bei, daB das Ge-
webe des Korpers altert und Leben be-
grenzt ist, wie die folgenden Beispiele
zeigen. Britische Wissenschaftler
(Stewart et al.) konnten kindliche Krebs-
erkrankungen mit der terrestrischen
Gammastrahlung korrelieren. Die Strah-
lenbelastung durch Radon stellt fiir die
Allgemeinbevélkerung die bedeutendste
Quelle der natiirlichen Strahlenbelastung
dar. Die weit iiberwiegende Zahl der
Lungenkrebserkrankungen von Nicht-
rauchenden ist wahrscheinlich auf diese
Quelle  zuriickzufiihren. GroBriumige
epidemiologische Untersuchungen ha-
ben Indizien fiir einen Zusammenhang
zwischen Leukéimien und anderen bos-
artigen Tumoren im Kindesalter und der
Radonkonzentration gebracht (Henshaw
et al.). Zwei amerikanische Untersu-
chungsreihen haben eine Korrelation
von Leukdmien und anderen Krebser-
krankungen mit dem Radiumgehalt des
Trinkwassers ergeben (Bean et al.,
Lyman et al.).

Der Grund ist der schon lange
strahlenbiologisch  erkannte  Entste-
hungsmechanismus ~ der  genetischen
Zellverdnderungen, die zu Mutationen
und Krebserkrankungen fiihren. Fiir sol-
che Effekte bedarf es keiner Mindestdo-
sis (Schwellendosis), da ein einzelnes
Strahlenquant (Rontgen- oder Gamma-
Strahlung) oder ein Alpha- beziehungs-
weise ein Betateilchen geniigend Ener-
gie mitbringt, um die biochemische Ver-
dnderung auszuldsen. Daraus folgt auch,
daB jede zusitzliche Dosis in einer Be-
volkerung zu einer Aufsummation von
Schiddigungen fiihrt. Die Klasse der
durch Zellmutationen bewirkten Effekte
wird als stochastische Schiden bezeich-
net, weil ihr Auftreten im Individualfall
nicht vorhersagbar ist und nur nach
Wahrscheinlichkeit bewertet werden
kann. Die Anzahl der stochastischen
Schidden in einem bestrahlten Kollektiv
ist dosisabhingig. Die ICRP geht davon
aus, da3 im Niederdosisbereich bei der
halben Dosis noch die halbe Anzahl
Schidden zu erwarten ist (linearer Zu-
sammenhang zwischen Dosis und Wir-
kung).

Unabhingig davon, ob die strah-
lenbedingten Effekte in einer Bevilke-
rung statistisch erkennbar sind oder
nicht, folgt daraus auch die Wirkung der
natlirlichen Umgebungsstrahlung. Das

vielbemiihte Konzept der deutschen
Strahlenschutzkommission, da eine
Strahlenexposition dann vernachlissig-
bar sei, wenn sie in Hohe der Schwan-
kungsbreite der natiirlichen Belastung
lige (wie sie zum Beispiel zwischen
Bayern und Niedersachsen durch unter-
schiedliche Hohen- und Bodenstrahlung
besteht), bedeutet also nur, daB in der
Regel die zusitzlich auftretenden Schi-
den im Kollektiv nicht auffillig werden,
wenngleich die betroffenen Individuen
zusitzlich erkranken oder vorzeitig ster-
ben.

Unter Verwendung der nach oben
korrigierten Risikofaktoren der ICRP
1aBt sich ableiten, daB die natiirliche
Umgebungsstrahlung fiir 5 bis 15 Pro-
zent der auftretenden Krebserkrankun-
gen verantwortlich ist. Eine Vermeidung
zusitzlicher Dosen in dieser Hohe ist al-
so durchaus geboten.

VIl. Die Beschrankung der
Kollektivdosis ist liberféllig

Nach dem Prinzip des stochasti-
schen Schadens bestimmt die Kollektiv-
dosis (die Summe aller Einzeldosen) bei
einer Bevolkerung die Anzahl der ausge-
losten Schadensfille. Hierfiir ist es
gleichgiiltig, ob diese Kollektivdosis
durch viele kleine Beitriige oder wenige
groBere Expositionen erzeugt wird. Be-
treiber von Anlagen, die radioaktive
Stoffe emittieren, geniigen bereits den
gesetzlichen Anforderungen, wenn sie
die Stoffe durch einen hohen Schorn-
stein verdiinnt in die Umwelt einbringen.
Denn es ist nur die Einhaltung des Do-
sisgrenzwerts von je 0,3 Millisievert
durch Abluft und Abwasser pro Person
und Jahr gefordert, der einer Individual-
dosis entspricht. Wieviele Schiden
durch die Emissionen weltweit gesetzt
werden, bleibt vollig auBer acht.

IX. Die Durchsetzung des
Strahlenschutzes gegeniiber
Wirtschaftsinteressen ist
maoglich.

Wie auch im Fall des jiingsten
Transportbehilterskandals  haben  die
Strahlenschutzexperten der Regierungen
bei Negativereignissen aus der Kern-
technik sofort auf Schadensbegrenzung
hingearbeitet, um die weitere Akzeptanz
dieser Energieform zu gewihrleisten.
Woher will die Strahlenschutzkommis-
sion der Bundesregierung wissen, daB
von den Oberflichenkontaminationen
keinerlei Gesundheitsgefihrdung ausge-
gangen ist, wie sie behauptet? Von die-



sen Behiltern kénnen in der Vergangen-
heit Milliarden radioaktiver Teilchen
abgegangen und in die Menschen ge-
langt sein. Eigentlich kann das kein Wis-
senschaftler ernsthaft bestreiten, gerade
weil die genauen Umstinde nicht rekon-
struierbar sind.

Die Tschernobyl-Katastrophe hatte
dazu gefiihrt, daff sich weite Teile der
Gesellschaft von der Atomenergie ab-
wandten und eine Reihe von Naturwis-
senschaftlern ihre Einschitzung {iiber
Handhabbarkeit und Folgen dieser
Technik revidierten. Dennoch werden
bis heute weite Teile der ,Fachwelt®
durch die Atomlobby vereinnahmt. Ein
sehr typisches Beispiel dazu liefert die
offizielle Einschitzung der gesundheitli-
chen Folgen des Tschernobylunfalls. Die
Internationale “Atomenergieorganisation
IAEO verkiindete 1991, daf} sie 200
westliche Experten eingesetzt habe, die
Strahlenfolgen, darunter auch die Ef-
fekte auf die Gesundheit in der dortigen
Bevolkerung zu untersuchen. Die Agen-
tur der IAEO, die IAEA, verkiindete
weltweit als Ergebnis, daf es keine stati-
stisch erkennbaren Gesundheitsschéiden
durch Einwirkung von Radioaktivitit
gibe. Zu dieser Zeit lag bereits ein mehr
als 30-facher Anstieg von Schilddriisen-
karzinomen bei weiBrussischen Kindern
vor, wurde aber erst Jahre spéter wegen
erdriickender Evidenz zugegeben.

Dennoch wurden weiterhin derar-
tige, auch fiir Laien erkennbare Gefil-
ligkeitsgutachten abgegeben, auch 1996

Gesetzlicher Strahlenschutz

auf einem groRen KongreB der IAEO
und der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) in Wien zum 10. Jahrestag der
Katastrophe. ~ Bundesumweltministerin
Merkel erklirte offentlich, es habe 31
Soforttote gegeben, aber weitere Todes-
opfer seien laut Auskunft der Wissen-
schaft nicht zu beklagen (die dramatisch
angestiegenen  Schilddriisenkarzinome
werden quasi simtlich fiir heilbar er-
klért).

Sowohl der oben genannte IAEO-
Bericht als auch die weiteren Mafnah-
men zur Verharmlosung der Tscherno-
bylfolgen l6sten jedoch weltweit Prote-
ste aus. Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler aus den GUS-Staaten,
die auf dem Wiener Kongref} nicht zu
Wort gekommen waren, fanden Gehor
auch in der westlichen Fachpresse.
Umweltschutzgruppen und unabhéngige
Wissenschaftler biindelten ihre Aktivi-
titen. Diese Entwicklung hilt an und
148t erwarten, daB die Evidenz der Fak-
ten und die Aufklirungsbemiihungen
von Fachwissenschaftlern auflerhalb des
_atomaren® Lobby-Systems sowie eine
international erstarkende Protestbewe-
gung von Umweltverbdnden und Biir-
geraktionen zur Durchsetzung besserer
Strahlenschutzstandards fiihrt.

6. August 1998
Gesellschaft fiir Strahlenschutz e.V.
gez. Professor Dr.rer.nat.

Wolfgang Kohnlein, Miinster,
Prisident ®

Forderung nach neuen Grenzwerten

WeiB die Bundesumweltministerin, wovon sie redet?

Bundesumweltministerin Angelika
Merkel macht es sich allzu leicht,
wenn sie die Forderung, simtliche
Atommiilltransporte zu stoppen
und die Grenzwerte im Strahlen-
schutz drastisch zu senken, abtut
als ,,unseriosen Versuch, ein
Sommerloch zu fiillen‘‘.
Vorausgegangen war ein Bericht
in der Sonntagszeitung der
Frankfurter Allgemeinen Zeitung
(FAZ) am 12. Juli 1998, in dem
unter anderem stand, die Gesell-

schaft fiir Strahlenschutz Kritisiere
die offiziellen Grenzwerte zum
Schutz der Bevolkerung vor den
Gefahren der Radioaktivitit. Sie
seien ,,Schreibtischkonstrukte,
entsprichen ,,nicht dem Stand der
Wissenschaft* und mii3ten
,,mindestens auf ein Zehntel der
derzeitigen Werte gesenkt‘ wer-
den. Die Nachrichtenagentur dpa
griff dies auf; die Medien verbrei-
teten die Meldung. Flugs reagier-
ten die Ministerin und der Vorsit-
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zende der sie beratenden Strahlen-
schutzkommission.

Erstens, in einem Interview mit
dem Info-Radio Berlin-Brandenburg
erklirte die Ministerin, es gebe keinen
AnlaR, auch den Transport von schwach-
und mittelradioaktivem Material zu un-
tersagen. ,,Es kann ja nicht sein, daf} wir
zum SchluB keine einzige Rontgenauf-
nahme mehr in Deutschland transportie-
ren konnen.” Glaubt die studierte Physi-
kerin wirklich, daB bei der Rontgendia-
gnostik radioaktives Material entsteht?

Zweitens, in der ARD-Tagesschau
am 13. Juli 1998 behauptete sie, die
Grenzwerte im Strahlenschutz wiirden
alle 2 bis 3 Jahre den neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen —angepalBt.
Thre Behauptung ist nachweislich falsch.
Gleichlautende AuBerungen machte Pro-
fessor Reiners, der Vorsitzende der
Strahlenschutzkommission, der als Nu-
klearmediziner zu den Strahlenanwen-
dern gehort und wohl kaum erfreut wire,
wenn seiner Zunft durch Senkung der
Grenzwerte Einschrinkungen auferlegt
werden.

Richtig ist: Der noch immer gelten-
de Grenzwert von 30 Millirem (mrem)
beziehungsweise 0,3 Millisievert (mSv)
pro Jahr fiir die maximal zuldssige Be-
lastung der Bevolkerung durch die
Abluft beim Betrieb von Atomanlagen
(845 der Strahlenschutzverordnung;
StrISchV) geht zuriick auf eine Empfeh-
lung der Deutschen Atomkommission
(Vorgingerin der Strahlenschutzkom-
mission) aus dem Jahre 1969. Der Wert
wurde 1976 in der Strahlenschutzver-
ordnung festgeschrieben und unverdn-
dert 1989 in die novellierte Verordnung
ibernommen. Die Deutsche Atom-
kommission berief sich 1969 auf die
,.genetische Dosis®, die 1958 die Inter-
nationale Strahlenschutzkommission
(ICRP) zum Schutz der Keimdriisen
empfohlen hatte. Es ging der ICRP da-
mals nicht um den Schutz der jetzt le-
benden Bevilkerung, sondern allein
darum, die Zahl von zusitzlichen Erb-
krankheiten in spiteren Generationen -
ohne die Atomindustrie zu behindern -
gering zu halten.

1958 war noch nicht bekannt, daf
auch bei den relativ gering Strahlenbela-
steten unter den Uberlebenden von
Hiroshima Krebs gehduft auftritt. Man
konnte 1958 auch noch nicht ahnen, was
sich erst viele Jahre spiter herausstellten
sollte: In den Fallout-Gebieten nach
Atombomben-Testexplosionen und im
Umfeld von Atomanlagen nimmt iiberall
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dort, wo man genauer hinschaut, die
Haufigkeit von Krebs und Leukimie zu.

Drittens, die Ministerin und ihre
Berater aus der Strahlenschutzkommis-
sion (Reiners und Jung) behaupten,
,»380% der Bevolkerung mii3ten evakuiert
werden, wenn der Grenzwert des
Strahlenschutzes (30 Millirem bezie-
hungsweise 0,3 Millisievert pro Jahr) auf
ein Zehntel gesenkt wiirde, ,,weil diese
Dosis weit unter den Strahlenwerten
liege, die durch natiirliche Quellen ent-
stiinden®. Das ist eine beachtliche Fehl-
leistung!

(1) Sie verwechseln die Grenzwerte
fiir den Normalbetrieb eines Atomkraft-
werkes mit dem Katastrophenschutz
beim Super-GAU.

(2) Ihnen scheint auch nicht bewuft
zu sein, daf} es beim Strahlenschutz nicht
um die Strahlenbelastung geht, der wir
alle unausweichlich ausgesetzt sind (150
bis 250 Millirem beziehungsweise 1,5
bis 2,5 Millisievert pro Jahr), sondern
allein um den Schutz vor der zusitzli-
chen, vom Menschen gemachten Bela-
stung, sei es durch kiinstliche Radioak-
tivitdt oder durch zivilisatorische MafR-
nahmen, bei denen Menschen sich der
natiirlichen Strahlung verstirkt ausset-
zen.

zu (1): Bei einem Super-GAU darf
die Evakuierung der Bevélkerung erst
dann eingeleitet werden, wenn die zu
erwartende Dosis in 7 Tagen den Wert
von 30.000 Millirem beziehungsweise
300 Millisievert iibersteigt; (das ist heute
schon das 50-Tausendfache des Grenz-
wertes fiir den Normalbetrieb).

zu (2): Auch die unausweichliche
natiirliche Radioaktivitit ist nicht harm-
los. Sie ist mit dafiir verantwortlich, da
Krebs- und Erbkrankheiten entstehen,
daf} wir altern und unser Leben begrenzt
ist. Jede auch noch so geringe Vermeh-
rung der Strahlenbelastung der Gesamt-
bevolkerung, ganz gleich welcher Art,
fiihrt zu vermehrten Krebsfillen, selbst
wenn das Krebsrisiko des Individuums
nicht wesentlich erhoht sein sollte. Es
muf} deshalb Ziel des Strahlenschutzes
sein, die zusitzlichen, iiber die natiirli-
chen Lebensumstinde hinausgehenden
Belastungen so gering wie moglich zu
halten und alle nicht unbedingt nétigen
MaBnahmen (zum Beispiel in der Medi-
zin) zu vermeiden.

Frage: Wie sind die Behauptungen
der Ministerin und ihrer Berater zu ver-
stehen? Beruht die Gleichsetzung von
Rontgenaufnahmen mit radioaktivem
Material, die Behauptung, die Grenz-
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werte wiirden stindig angepaBt, die
Verwechslung von Grenzwerten fiir
Normalbetrieb und Super-GAU, der
Vergleich von unvermeidlicher natiirli-
cher und vermeidbarer kiinstlicher Ra-
dioaktivitit auf Unwissenheit, auf einem
grundsitzlichen strahlenbiologischen
Unverstindnis oder ist dies alles der un-
seridse Versuch, eine begriindete Forde-
rung lacherlich zu machen?

Entweder die Ministerin und ihr
Berater #uBern sich in der Offentlich-
keit wider besseres Wissen oder mit
ihrer Sachkompetenz ist es nicht zum
Besten gestellt. Beide Moglichkeiten
sind bedenklich; denn der vorbeugende
Gesundheitsschutz vor den Gefahren der
Radioaktivitdt liegt maBgeblich in ihren
Hinden.

Zweifel, ob die Strahlenschutz-
kommission die Interessen der Bevélke-
rung kompetent vertritt und die Bundes-
regierung richtig, das hei3t im Sinne des
vorbeugenden Gesundheitsschutzes be-
riit, kommen allerdings auf, ...

wenn zum Beispiel Professor Jaco-
bi, ein ehemaliger Vorsitzender dieses
Gremiums, 1987 in der ,,Sprechstunde*
des Bayerischen Fernsehens die durch
Tschernobyl verursachten zusitzlichen
Krebsfille anhand der Folgen des
Atomblitzes in Hiroshima berechnet und
dazu erklart: ,,diese Menschen werden
dafiir nicht an anderen Ursachen sterben,
denn sterben miissen wir alle®,

oder wenn zum Beispiel Professor
Kellerer, ebenfalls ein ehemaliger Vor-
sitzender, 1993 in der Zeitschrift ,,atom-
wirtschaft“ schreibt: ,,Wer neben einem
seiner Mitmenschen steht, erhilt durch
dessen natiirliche Radioaktivitit mehr
Strahlenexposition als durch den Reak-
tor in ein paar Kilometer Entfernung*
und damit die gesundheitliche Unbe-
denklichkeit von radioaktiven Freiset-
zungen aus einem Atomkraftwerk be-
griindet,

oder wenn zum Beispiel Professor
Jung angesichts der Hdufung kindlicher
Leukidmien beim Atomkraftwerk Kriim-
mel an der Elbe 1992 im Hamburger
Abendblatt behauptet ,,... wenn also alle
Leukdmiefille ... auf Strahleneinwirkung
zuriickzufiihren wiren, dann hitte jeder
Biirger ... eine hohere Strahlendosis er-
halten miissen als die Uberlebenden von
Hiroshima*.!

!'In der Elbmarsch, in Sichtweite des Atom-
kraftwerkes Kriimmel sind in wenigen Jah-
ren, beginnend im 6. Jahr nach dessen Inbe-
triecbnahme, inzwischen 11 Kinder und Ju-

Kommentar

Vorbemerkung: In der Vorstellung
der Physiker, die in der Strahlenschutz-
kommission dominieren, erfolgen die
Wechselwirkungen energiereicher Strah-
lung mit biologischer Materie in homo-
genen Riumen. In ihrem Bemiihen, die
Vorginge mathematisch zu beschreiben,
sind sie auf moglichst einfache Modelle
angewiesen. Das aber sind Konstrukte,
die nur ein grobes Abbild der
Komplexitit im Mikrovolumen von
Zellen und Geweben geben. Fasziniert
von der vermeintlichen Klarheit mathe-
matischer Modelle werden diese selbst
fiir die Wahrheit gehalten. Das fiihrt zu
falschen ~SchluBfolgerungen mit ver-
hingnisvollen Auswirkungen auf den
Strahlenschutz.

Ein Beispiel ist die nicht ausrottba-
re Vorstellung, die biologischen Wir-
kungen verschiedener Strahlungsarten
und  Strahlungsenergien liefen sich
durch  simple  Umrechnungsfaktoren
vergleichbar machen und somit auf ei-
nen Nenner bringen. Das Konzept der
Aquivalentdosis ist AusfluB eines Den-
kens in physikalischen Modellen, fernab
der Biologie. Darauf basierend werden
die radioaktiven Emissionen von Atom-
anlagen anhand der Auswirkungen des
Atomblitzes tiber Hiroshima bewertet -
mit dem Ergebnis, daB , radioaktive
Freisetzungen von Kernreaktoren weder
Risiko noch Bedrohung “ sind (Kellerer).

Das 30-Millirem-Konzept (0,3
Millisievert) wurde mit der geneti-
schen Dosis begriindet. Dem 30-Milli-
rem-Konzept liegt der Erkenntnisstand
von 1958 beziehungsweise 1965 zu-
grunde. Es stammt aus einer Zeit, in der
man liberzeugt war, daB zivilisatorische
Strahlenbelastungen fiir die jetzt Leben-
den ungefihrlich sind. Der Schutz der
Keimzellen vor der mutagenen Wirkung
ionisierender Strahlen stand damals im
Zentrum von Strahlenschutziiberlegun-
gen. Es galt, das Auftreten zusitzlicher
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gendliche an Leukimie erkrankt - in einer
Population, in der nach der statistischen Er-
wartung nur alle 20 Jahre ein Leukiimiefall
auftreten diirfte. Dazu hat am 3. Dezember
1997 die Fachkommission zur Aufklirung
der Leukimie-Ursachen in der Elbmarsch
mehrheitlich erklart: ,Nach mehrjihriger
Arbeit kommt die Kommission zu dem
Schluf: Erstens, die radioaktiven Emissionen
aus dem Kernkraftwerk Kriimmel haben mit
groBer Wahrscheinlichkeit das vermehrte
Auftreten von Leukémien ausgelost. Zwei-
tens, ein nennenswerter Beitrag durch andere
denkbare Verursacher ist unwahrscheinlich*.
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Epidemiologie

Epidemiologische Studien
in Deutschland zu
magnetischen Feldern und
Leukamien im Kindesalter

1996 wurden Ergebnisse einer Studie zu hauslichen
magnetischen Feldern und Krebserkrankungen im
Kindesalter in Niedersachsen vorgestellt (vgl. Elek-
trosmog-Report, Médrz 1996). Es handelte sich um die
erste dieser Art in Deutschland. Die Magnetfeldmes-
sungen wurden bereits 1995 auf Berlin ausgedehnt
und Anfang 1997 abgeschlossen. Anfang Dezember
1997 wurde damit begonnen, eine bundesweit durch-
gefiihrte Fallkontrolistudie des Deutschen Kinder-
krebsregisters um Magnetfeldmessungen zu ergan-
zen. Diese soll Ende 1999 abgeschlossen werden.

Einleitung

Seit 1979 wurden zahlreiche epidemiologische Untersu-
chungen durchgefiihrt mit dem Ziel zu ermitteln, ob ein Zu-
sammenhang zwischen elektromagnetischen Feldern und
Krebserkrankungen beim Menschen besteht. Ein Schwerpunkt
der Forschung war die Frage, ob Kinder hdufiger an Krebs
erkranken, wenn sie iiber lange Zeit dem EinfluB schwacher
Magnetfelder ausgesetzt sind. Eine zusammenfassende Bewer-
tung dieser Studien ist jedoch noch immer schwierig, wozu
besonders drei Griinde beitragen. Erstens ist bis heute kein
biologischer Wirkungsmechanismus bekannt, der einen Einfluf}
der in den Studien betrachteten Feldgrofen um 02 pT
(Mikrotesla) auf eine Krebsentstehung erkliren konnte. Zwei-
tens sind die Ergebnisse dieser Studien nur bedingt vergleich-
bar und bieten somit ein sehr heterogenes Bild, was vor allem
in der unterschiedlichen Methodik der Magnetfelderfassung,
teils als Schitzung iiber die Distanz der nichstgelegenen Hoch-
spannungsleitung, teils als Vorortmessung, begriindet liegt.
Drittens sind die Fallzahlen der Erkrankungen gering und folg-
lich ist die statistische Unsicherheit groB. Dennoch zeigten sich
in der Mehrheit dieser Studien Hinweise auf eine schwache
Assoziation zwischen stirkeren Magnetfeldern und Leukdmien
im Kindesalter.

Im Februar 1996 wurden der Offentlichkeit die Ergebnisse
der ersten in Deutschland durchgefiihrten Studie zu stirkeren
hiuslichen elektromagnetischen Feldern und Krebserkrankun-
gen im Kindesalter vorgestellt [1], die Teil einer umfassenden
Fallkontrollstudie des Deutschen Kinderkrebsregisters in Nie-
dersachsen war [2]. Hierbei zeigte sich vor allem, daB ein nur

sehr geringer Anteil Kinder gegeniiber starkeren Magnetfeldern
exponiert war (lediglich acht Kinder bzw. 1,4 % aller Studien-
teilnehmer). Nominell ergaben sich erhdhte Odds Ratios
(Schitzer des sogenannten ,relativen Risikos*) fiir krebskranke
Kinder auf der Basis von vier leukéimiekranken und drei nicht
erkrankten Kindern, die statistisch allerdings nicht signifikant
waren. Bei weiterfiihrenden Analysen zeigten sich jedoch star-
kere Effekte fiir sowohl jiingere Kinder als auch stirkere Ma-
gnetfelder wihrend der Nacht. Bei jiingeren Kindern ist der
EinfluB einer auBerhduslichen Exposition gegeniiber stirkeren
Magnetfeldern kleiner als bei dlteren Kindern und somit kénnte
fiir diese Altersgruppe eine hiusliche Messung einer individu-
ellen Exposition besser entsprechen [3]. Eine Bestimmung der
Magnetfeldintensitét withrend der Nacht hat den Vorteil, daf3
sich das Kind wihrend des MeRzeitraums auch am Ort der
Messung aufhilt, was tagsiiber nicht unbedingt gegeben sein
muB. Die Ergebnisse der Studie wurden unter Einbeziehung der
Resultate vorangegangener internationaler Studien und Meta-
Analysen [4] als schwacher Hinweis auf eine Assoziation zwi-
schen stirkeren magnetischen Feldern und Leukdmieerkran-
kungen im Kindesalter gewertet.

Aufgrund der in Niedersachsen beobachteten Seltenheit
hoherer hiuslicher Magnetfelder wurde parallell mit einer
Ausweitung der Studie auf Berlin begonnen. Bei der Auswei-
tung der Studie auf Berlin, das bereits Teil einer bundesweiten
Fallkontrollstudie des Deutschen Kinderkrebsregisters war,
wurde mit dem gleichen Partner fiir die technische Durchfiih-
rung der Studie (Forschungsverbund: Elektromagnetische Ver-
triiglichkeit biologischer Systeme) nach vergleichbarem Ver-
fahren und mit identischer MefBmethodik gearbeitet, so daB
zusammengefaBte Auswertungen der EMF-Studien in Nieder-
sachsen und Berlin moglich waren. Nach der Publikation der
Studien in einer englischsprachigen internationalen Fachzeit-
schrift sollen sie hier nochmals in deutscher Sprache dargestellt
werden [5].

Methoden

Basis fiir die Identifizierung der leukdmiekranken Kinder
war das Deutsche Kinderkrebsregister am Institut fiir Medizini-
sche Statistik und Dokumentation der Universitit Mainz. Ein-
schluBkriterien der Flle fiir die Fallkontrollstudie waren ein
Diagnosedatum zwischen dem 1. Januar 1991 und 30. Septem-
ber 1994, ein Alter bei Diagnosestellung unter 15 Jahren und
Berlin als Wohnort zum Zeitpunkt der Diagnosestellung. Die
Rekrutierung nicht erkrankter Kinder erfolgte iiber das Ein-
wohnermeldeamt Berlin. Das Meldeamt wurde zu jedem Fall
um die Zusendung von vier Adressen alters- und geschlechts-
gleicher Kinder aus dem gleichen Wohnbezirk gebeten. Eine
aus diesen vier Familien wurde zufillig bestimmt und es wurde
ihr der Elternfragebogen zugesandt. Falls die Eltern nicht ant-
worteten, folgten insgesamt zwei schriftliche und eine telefoni-
sche Erinnerung. Wollte die Familie nicht an der Studie teil-
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nehmen, wurde aus der Liste eine weitere Familie ausgewdhlt
und das Anschreibeverfahren wiederholt.

Bei den Messungen wurden zwei verschiedene MeBver-
fahren eingesetzt. Der tageszeitliche Verlauf des Magnetfeldes
wurde mit je einem stationdren MeBgerit iiber 24 Stunden im
Kinderzimmer und im Wohnzimmer der betreffenden Woh-
nung aufgezeichnet (24h-Messung). Der rdumliche Verlauf des
Magnetfeldes wurde wihrend einer Begehung der gesamten
Wohnung mit einem Mefrad ermittelt (Kurzzeitmessung), so
da auch der EinfluB lokaler Feldquellen innerhalb der Woh-
nung auf die Intensitit des hiuslichen Magnetfeldes beurteilt
werden konnte. Bei einer Umgehung des Hauses mit dem Mef-
rad wurde das Magnetfeld in der Umgebung aufgezeichnet, was
die Detektion der Feldquelle bei erhéhten MeBwerten unter-
stiitzte. Das fiir die Messungen eingesetzte MeBgerit, EMDEX
II, mift innerhalb einer Frequenzbandbreite von 40 bis 800 Hz
und wurde auf 50 Hz kalibriert. Bei den stationiren Messungen
wurden alle 15 Sekunden MeBwerte erhoben, bei der Messung
mit dem Mefrad wurden ungefihr 3 MeBwerte pro Meter auf-
gezeichnet. Die MeBtechniker aus Braunschweig und Berlin
kontrollierten die MeBprotokolle auf Vergleichbarkeit der Me-
thodik.

Im Vordergrund der Beurteilung der MeBergebnisse stand
der Median der 24h-Messung im Kinderzimmer in der vor der
Diagnosestellung am lingsten bewohnten Wohnung. Der Me-
dian bietet den Vorteil einer stabilen Charakterisierung der im
Tagesverlauf im Mittel aufgetretenen Magnetfeldintensitit. Als
»hoher exponiert” wurde in Anlehnung an internationale Stu-
dien und das Vorgehen bei der Niedersachsenstudie die Erfas-
sung von Magnetfeldern mit einer FluBdichte von iiber 0,2uT
festgelegt. Wie bei den Auswertungen der Niedersachsenstudie,
wurden auch der sogenannte Nachtwert, der dem medianen
Magnetfeld im Kinderzimmer zwischen 22 und 6 Uhr ent-
spricht, der Mittelwert aus den Medianen der 24h-Messungen
im Kinderzimmer und Wohnzimmer und der Wert der Kurz-
zeitmessung betrachtet.

Ergebnisse (Berlin)

der von der Berliner Senatsverwaltung fiir Gesundheit charak-
terisierten Sozialstruktur fiir Berliner Bezirke [6] wurde eine
mogliche Beziehung der hduslichen Magnetfelder zum Sozial-
index des Bezirkes analysiert. Im Schnitt lagen etwas stirkere
Magnetfelder in Bezirken mit ungiinstigeren Sozialindizes vor
(jeweils 0,08uT gegeniiber 0,07uT), allerdings war das Auf-
treten von medianen Magnetfeldern iiber 0,2uT mit 8,8% bei
der hochsten Sozialindexstufe etwas hoher als fiir die mittlere
(7,4%) und die niedrigste Stufe (6,5%).

Bei einem Cutpoint von 0,2uT fiir den Median der 24h-
Messung im Kinderzimmer waren jeweils fiinf leukiimiekranke
Kinder und nicht erkrankte Kinder hoher exponiert. Dies ent-
spricht einem Anteil von 10,6% hoher exponierten Fillen und
5,8% hoher exponierten Kontrollen. Daraus errechnete sich
ohne Beriicksichtigung von EinfluBfaktoren ein ,,rohes* Odds
Ratio von 1,9. Jedoch muB der Ungleichverteilung von Alter,
Geschlecht und vor allem dem Stadtteil zwischen erkrankten
und nicht erkrankten Kindern Rechnung getragen werden. Un-
ter Beriicksichtigung der Matchkriterien Alter (Einjahresalters-
klassen), Geschlecht und Stadtteil (Ost/West) und der Adjustie-
rung nach dem Sozialstatus der Familie (weniger hoch/hoch)
ergab sich ein Odds Ratio von 1,2. Damit ergab sich im Sinne
der zu Studienbeginn formulierten Hauptfragestellung ein eher
unauffilliger Befund.

Fiir den Nachtwert errechnete sich auf der Basis von 4 ho-
her exponierten leukdmiekranken und 2 nicht erkrankten Kin-
der ein statistisch nicht signifikant erhohtes Odds Ratio von
1,9. Fiir die Untergruppe der 0 bis 4jihrigen ergaben sich no-
minell hohere Odds Ratios von 4,6 fiir den Median der 24h-
Messung im Kinderzimmer und 3,4 fiir den Nachtwert. Beide
Ergebnisse sind statistisch nicht signifikant. Die Berlin-Studie
liefert somit insgesamt keinen deutlichen Hinweis auf eine
Assoziation zwischen stirkeren héuslichen Magnetfeldern und
dem Auftreten von Leukéimien im Kindesalter. Jedoch zeigten
sich im Ansatz die auch schon in Niedersachsen gefundenen
Trends mit hoheren Odds Ratios fiir jiingere Kinder und fiir
stidrkere Magnetfelder wihrend der Nacht.

Von den 67 Familien mit leukiimiekranken Kindern, die
an der bundesweiten Fallkontrollstudie partizipierten, konnten
fir 47 Messungen des Magnetfelds vorgenommen werden
(70%). 147 Familien mit nicht erkrankten Kindern kooperierten
in Berlin, fir 86 konnte eine Messung durchgefiihrt werden
(59%). Hauptgriinde fiir die zusitzlichen Ausfille waren, dafl
die inzwischen in der zu messenden Wohnung lebenden
Nachmieter des Studienteilnehmers ihr Einverstindnis zur
Messung nicht erteilten, daB die relevante Wohnung weit au-
Berhalb Berlins lag oder die relevante Wohnung nicht mehr
existierte. Die geringere Teilnahmerate von Familien nicht
erkrankter Kinder in Ostberlin fiihrte dazu, dafB} unter den leu-
kdmiekranken Kindern 49% am lingsten in einer Ostberliner
Wohnung lebten, unter den nicht erkrankten Kindern aber le-
diglich 34%. In allen Auswertungen wurde deshalb der Faktor
West-Ost als EinflufgroBe beriicksichtigt.

Bei den Messungen wurde nur in 10 Wohnungen ein me-
dianes Magnetfeld von iiber 0,2uT gemessen. Dies entspricht
einem Anteil von Wohnungen mit stéirkeren Magnetfeldern von
7,5%, der im Ostteil der Stadt mit 11,5% hoher lag als im
Westteil mit 4,9%. Der Mittelwert aller Messungen lag in Ber-
lin mit 0,08uT héher als der in Niedersachsen mit 0,04uT.
Dieser hohere Mittelwert wurde aufgrund des hoheren Anteils
von Mehrfamilienhdusern und der dichteren energietechnischen
Infrastruktur in Berlin erwartet und ist auch vergleichbar mit
Ergebnissen aus Hannover und Braunschweig. Auf der Basis
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Ergebnisse (Niedersachsen und Berlin)

Insgesamt standen fiir eine gemeinsame Auswertung der
EMF-Studien in Niedersachsen und Berlin 176 an Leukimie
erkrankte Kinder und 414 nicht erkrankte Kinder zu Verfii-
gung. Die beiden Studiengruppen wurden stratifiziert nach
Alter, Geschlecht und Ost-/Westdeutschland, zusitzlich wurde
in allen Analysen der Urbanisierungsgrad der Region (stdd-
tisch, gemischt stidtisch-ldndlich, landlich) und der Sozialsta-
tus (iiblich, hoher) beriicksichtigt.

Fiir den Median der 24h-Messung im Kinderzimmer der
vor Diagnosestellung am lingsten bewohnten Wohnung ergibt
sich ein statistisch nicht auffilliges Odds Ratio von 2,3. Fiir
den Nachtwert ergibt sich ein statistisch auffilliges Odds Ratio
von 3,8. Ebenfalls auffillig ist das Ergebnis, wenn der Mittel-
wert der Mediane der 24h-Messungen in Kinder- und Wohn-
zimmer betrachtet wird. Fiir die zweite Methode der Expositi-
onserfassung, die Kurzzeitmessung, ergibt sich ein statistisch
nicht signifikant erniedrigtes Odds Ratio von 0,7.

Betrachtet man lediglich die Untergruppe der 0 bis 4jihri-
gen, so liegen sowohl fiir den Median der 24h-Messung im
Kinderzimmer als auch den Nachtwert die Odds Ratios iiber 7
und somit deutlich hoher als fiir Kinder aller Altersgruppen.
Weil die Berechnungen allerdings nun nur noch auf 307 Stu-
dienteilnehmern basieren, sind die Risikoschitzer sehr ungenau
und vermutlich zu hoch. Beide Vertrauensbereiche schlieBen
jedoch die Eins nicht ein und sind somit statistisch signifikant.



Eine Zusammenfassung der Ergebnisse prisentiert Ta-
belle 1. Tabelle 2 gibt eine Ubersicht fiir die 0 bis 4jdhrigen
Kinder.

Tabelle 1: Auswertungen der zusammengefaBten Studien (alle
Altersgruppen)

Exponiert | OR | 95%-KI *
n n %
Median
24h-Kinderzimmer
Leukédmien . 176 9| 5,1
Vs 231 0,81- 6,7
Kontrollen 414 &l 1,9
Nachtwert
Leukidmien 176 91 5,1
Vs 38 | 1,2]-11,9
Kontrollen 414 51 1,2
Mittelwert der Mediane
Leukémien 176 91 5,1
VS 3,11 1,0[-| 93
Kontrollen 414 71 1,7
Kurzzeitmessung
Leukidmien 176 6 34
VS 0,7103]|- 1,8
Kontrollen 4141 16| 3,9

* Odds Ratio (OR) und 95%-Konfidenzintervall adjustiert nach Alter,
Geschlecht, Ost/West-Deutschland, dem Sozialstatus und dem Gebiet
(stadtisch, gemischt stidtisch-ldndlich, lindlich)

Tabelle 2: Auswertungen der zusammengefafiten Studien (nur
0- bis 4-jédhrige)

Exponiert | OR | 95%-KI *
n n %o
Nur 0 bis 4jahrige:
Median
24h-Kinderzimmer
Leukidmien 96 71 7.3
Vs 711 1,4]-137,2
Kontrollen 211 21 09
Nachtwert
Leukidmien 96 T 7.3
'S 74 | 1,4]-(384
Kontrollen 211 21 09

* Odds Ratio und 95%-Konfidenzintervall adjustiert nach Alter, Ge-
schlecht, Ost/West-Deutschland, dem Sozialstatus und dem Gebiet
(stidtisch, gemischt stidtisch-ldndlich, lindlich)

Diskussion

Die Erweiterung der EMF-Studie auf Berlin konnte die
Globaltendenz der Niedersachsenstudie und damit die a priori
definierte Hypothese nicht bestitigen. Im Vorfeld der Studie
wurde der Median der 24h-Messung im Kinderzimmer als Pa-
rameter definiert, der am geeignetsten eine individuelle Expo-
sition durch Magnetfelder schitzt. Das adjustierte Odds Ratio
lag fiir dieses Expositionsmal fiir einen Cutpoint von 0,2uT bei
1,2. Explorativ in Niedersachsen beobachtete Assoziationen
wurden in Berlin tendenziell bestitigt: Assoziationen zeigten
sich sowohl fiir jiingere Kinder als auch fiir die Exposition
gegeniiber stirkeren Magnetfeldern wéhrend der Nacht.
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Der einheitliche epidemiologische Studienansatz und die
Standardisierung der MeBmethodik erlaubte die Zusammenfas-
sung der beiden Studien. Von dann insgesamt 590 fiir die Aus-
wertungen relevanten Wohnungen wurde in 17 ein Median der
24h-Messung im Kinderzimmer von mehr als 0,2uT gemessen.
Dies entspricht einem Anteil hoher Exponierter von 2,9%, der
deutlich niedriger liegt als bei Studien in den USA.

Fiir die leukimiekranken Kinder ergibt sich im Sinne der a
priori formulierten Hypothese ein Odds Ratio von 2.3, das
allerdings statistisch nicht signifikant erhcht ist. Bei zustzli-
chen Analysen wurden fiir einen weiteren Parameter, den
Nachtwert, und jiingere Kinder konsistent iiber beide Studien
Assoziationen gefunden, die bei zusammengefaliten Analysen
statistisch auffillig erhohte -Odds Ratios ergeben. Bei der Zu-
sammenfassung der Daten muf allerdings beriicksichtigt wer-
den, daB diese Ergebnisse stark durch den explorativen Cha-
rakter der Auswertungen der Niedersachsen-Studie geprégt
sind.

Die EMF-Studien in Niedersachsen und Berlin geben da-
mit einige Hinweise auf eine mogliche Assoziation zwischen
niederfrequenten magnetischen Feldern und dem Auftreten von
Leukdmien im Kindesalter. Zwar ergab sich fiir den a priori
gewiihlten Expositionsparameter keine statistische Signifikanz,
allerdings war auch die Fallzahl zu gering, um ein, wenn iiber-
haupt existierendes, dann vermutlich nur geringes relatives
Risiko epidemiologisch nachweisen zu konnen. Die auffillig
erhohten Risikoschitzer fiir die jiingeren Kinder und die Expo-
sition gegeniiber stirkeren magnetischen Feldern wéhrend der
Nacht sind jedoch nach unserer Auffassung beachtenswert. Sie
werden tendenziell auch durch die groBe amerikanische Studie
des National Cancer Institute bestitigt (M. Linet, personliche
Mitteilung). Beziiglich ihrer Hauptfragestellung beobachtete
diese Studie auf der Basis von mehr als 1.200 Kindern eine
statistisch nicht signifikante relativ schwache RisikoerhShung
[7]. Zwei vorangegangene Studien mit 24h-Messungen in den
USA mit kleineren Fallzahlen ergaben unauffillige Ergebnisse
[8, 9]. Die Ergebnisse fiir die zweite Melmethode, die Kurz-
zeitmessung, sind konsistent mit vorangegangenen internatio-
nalen Studien, bei denen mit Messungen iiber kurze Zeitriume
erniedrigte oder nur schwach erhohte Risikoschitzer errechnet
wurden [10-12].

Die Hauptursachen fiir erhohte Magnetfelder in der Woh-
nung waren hausinterne und -externe Feldquellen im Nieder-
spannungsbereich. Nur bei drei Wohnungen in Niedersachsen,
darunter zwei Wohnungen von Familien nicht erkrankter Kin-
der, und bei keiner einzigen Wohnung in Berlin wurde das
stirkere Magnetfeld durch eine nahegelegene Hochspannungs-
leitung verursacht. In manchen Wohnungen bildete ein in
Hausnihe verlegtes unterirdisches Niederspannungskabel ein
Magnetfeld aus, das noch innerhalb der Wohnung nachgewie-
sen werden konnte. In allen Wohnungen, die in 50 bis 200
Metern Nihe zu Hochspannungsleitungen lagen, wurden keine
erhohten Magnetfelder nachgewiesen. Diese Beobachtungen
zeigen, daf es nicht sinnvoll gewesen wire, sich bei der Expo-
sitionserfassung vorrangig an Hochspannungsleitungen zu
orientieren, wie dies oft in vorangegangenen Studien praktiziert
wurde.

Aussichten

Bereits Anfang Dezember 1997 wurde damit begonnen,
eine bundesweit durchgefiihrte Fallkontrollstudie des Deut-
schen Kinderkrebsregisters um Magnetfeldmessungen zu er-
ginzen. Die Studie wird vom Bundesministerium fiir Umwelt,
Naturschutz und Reaktorsicherheit und dem Bundesamt fiir
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Strahlenschutz finanziert und wird Ende 1999 abgeschlossen
werden. Fiir diese Studie stehen mehr als 2.500 Adressen von
Familien mit leukdmiekranken und nicht erkrankten Kindern
zur Verfiigung. Die bei den Studien in Niedersachsen und Ber-
lin bewihrte MeBmethodik der Magnetfelder der Energiever-
sorgung wird um die Messung magnetischer Felder des Bahn-
stromes (16 Hz) erweitert.

Die Studien aus Niedersachsen und Berlin flieBen auch in
eine von Professor Ahlbom (Schweden) geleitete europiische
Verbundstudie ein (EMFCA-Projekt), in der die Daten bereits
abgeschlossener Studien nochmals gemeinsam ausgewertet
werden.

Dr. rer. physiol. Joachim Schiiz

Institut fiir Medizinische Statistik und Dokumentation,
Universitidt Mainz

Langenbeckstr. 1

55101 Mainz

Dipl.-Ing. Jan-Peter Grigat
Forschungsverbund EMV biolog. Systeme
Techn. Universitit Braunschweig
Postfach 33 29

38023 Braunschweig
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Technik

Erdung von Abschirmungen
in Anlehnung an bestehende
DIN VDE-Normen

Um unerwiinschte niederfrequente elektrische Felder
in ihrer Ausbreitung zu begrenzen oder zu verhin-
dern, werden in der Bau- und Elektrobiologie be-
stimmte elektrisch leitfahige Materialien eingesetzt,
wie z.B.: Kabel, Vliese, Textilien, Folien, Gitter, Kle-
ber, Putze und Tapeten.

Eine Abschirmwirkung kann nur erzielt werden, wenn
diese Materialien geerdet werden. Das heif3t nichts anderes, als
Einbeziehen in den Potentialausgleich bzw. in die Schutzmali-
nahme der Elektroanlage. Somit gelten Abschirmmaterialien
als elektrische Betriebsmittel.

Die Erdung dieser Materialien muf in Anlehnung an und
unter Beriicksichtigung bestehender DIN VDE-Normen aus-
gefiihrt werden, wie:

— Schutz gegen elektrischen Schlag - DIN VDE 0100, Teil
410

— Erdung und Potentialausgleich nach DIN VDE 0100, Teil
410 + 540

— Sicht- und Priifkontrolle nach DIN VDE 0100, Teil 610,
Abschnitt 4 +5

— EMYV nach VDE 0100

— Blitzschutzanlagen nach DIN 57185/VDE 0185

— Auswahl und Errichtung elektrischer Betriebsmittel nach
DIN VDE 0100, Teil 510/01.97

Die am Wesentlichsten zu beachtenden Punkte sollen hier in ei-
ner Kurzform dargelegt werden.

Grundsitzlich diirfen ErdungsmaBnahmen nur von einer
Elektrofachkraft durchgefiihrt werden, s. VDE 0105, Teil 1.
Nach heutigen Erkenntnissen sind SchirmungsmaBnahmen nur
in Gebduden mit einer Elektroinstallation nach den Grundsiit-
zen des TN-S-Systems oder des TT/IT-Systems moglich. Im
TT/IT-System aber nur, wenn alle Erder (gemeinsam) durch
einen Schutzleiter oder PA-Leiter verbunden sind und keine
Ableitstrome zu den/dem Erder flieBen (IEC64/929/CDV).
Beim TT-System besteht das Risiko, daB der ortliche Erder
nicht ausreichend ist, die Ableitstrome von Geriiten in das Erd-
reich in Richtung Stromquelle zu leiten.

Beim TN-C- und TN-C-S-System besteht infolge von
Streu/Leckstromen oder Ableitstromen die Gefahr der Elektri-
sierung, die Gefahr von Briinden (iibermiBig hohe Stréme) und
die Storung der EMV. Ausfiihrlicheres Informationsmaterial
zur EMV bietet der VDE-Verlag, wie z.B. die VDE Schriften-
reihe Band 66 (,,EMV nach VDE 0100%).

Durch Schirmungsmafnahmen diirfen Schutzmafnahmen
nicht aufgehoben oder negativ beeinfluBt werden. Auch durch
Fehler, wie unbeabsichtigte Verbindungen (z. B. Nigel/Schrau-
ben in der Wand) zwischen Abschirmungen und elektrischen
Anlageteilen, diirfen Menschen und Sachwerte nicht gefihrdet
werden.

Es konnen Spannungen auftreten, die die zuldssige Beriih-
rungsspannung von z.B. AC 25V oder 50V und DC 120V weit
tiberschreiten, ohne daR das vorgeschaltete Uberstromschutzor-
gan zum Ausldsen kommt. In Bezug auf Personen- und Brand-
schutz sollte beim Einsatz von Abschirmmaterialien generell
als zusitzlich erginzende SchutzmaBnahme die Fehlerstrom-



schutgschaltung (RCD mit einem Nennfehlerstrom von 30 mA)
zum Uberstromschutz eingesetzt werden.
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Haftung

An welchen Systemen
darf bzw. sollte nicht geerdet werden?

Nicht geerdet werden darf an Rohrleitungen fiir Gas und
brennbaren Fliissigkeiten. Auch Rohrsysteme fiir Kalt- oder
Warmwasser geniigen diesen Anforderungen in der Regel
nicht. Thre durchgehende elektrische Verbindung miif3te sicher-
gestellt werden. Wer iiberwacht und trifft Vorkehrungen beim
Ausbau von Teilen oder Teilstrecken, z. B. bei Reparaturen?
Leitfihigkeit und Querschnitt miissen dem eines Potentialaus-
gleichsleiters entsprechen. Gefahr durch Streustrome!

Am PEN-Leiter im TN-C-System und am PEN/PE-Leiter
im TN-C-S-System sollte aus den bereits genannten Griinden
ebenfalls nicht geerdet werden.

An welchen Systemen kann geerdet werden?

Geerdet werden kann am PE-Leiter im reinen TN-S-Sy-
stem, IT/TT-System (IT/TT-System s. Vorbemerkungen) und
an einer Potentialausgleichschiene.

Der bewegliche, steckbare Anschluf} sollte generell iiber
eine Potentialausgleich-Steckdose und moglichst nicht tiber
eine Schukosteckdose mittels Schukostecker erfolgen. Fest-
verlegte AnschluBleiter von Abschirmungen sollten an einer
Potentialausgleichschiene oder an einer PE-Schiene im Haupt-
oder Unterverteiler vorgenommen werden. Anschliisse, z. B.
am PE-Leiter einer Geriite- oder Schukosteckdose sollten nicht
erfolgen. Sie sind in der Praxis ungewohnlich. Es besteht die
Gefahr, daB nicht nur der elektrotechnische Laie, sondern auch
die Elektrofachkraft, z. B. beim Stillegen von Anlageteilen, un-
bewuBt die Abschirmung aufer Betrieb setzt.

Metallene Abschirmungen, z. B. Alufolien in Verbindung
mit einer Isolierung unter der Dachhaut, werden gerne als Ab-
schirmung gegen elektrische Wechselfelder genutzt. Bei einer
vorhandenen Blitzschutzanlage ist die Ndherung zu beachten, s.
DIN VDE 0185. Abstand ist auch zu Masten von Antennen und
Dachstindern (EVU) zu halten. Bei zu geringem Abstand zur
Abschirmung kann es sonst bei Blitzeinwirkung zum Uber-
oder Durchschlag kommen. Erhebliche Schéden in technischen
Anlagen, sowie Brinde kénnen die Folgen sein.

Metallene Abschirmungen, wie Metallfolie, -gitter, -netze
etc. sind beim Einbeziehen in die Schutzmafinahme der Elek-
troanlage oder in den Potentialausgleich so zu handhaben wie
metallene Gebiudeoberflichen, s. DIN VDE 0100, Teil 410
Abschnitt 413.1.2.2 bzw. 413.1.6 sowie Teil 540 Abschnitt
547.1.2.

Aus Haftungsgriinden sollten die auf dem Markt befindli-
chen Produkte eingesetzt und auf selbst hergestellte Abschir-
mungen verzichtet werden. Auch sollte man beim Hersteller
auf eine ausfiihrliche Betriebs-/Montageanleitung bestehen. Die
Elektrofachkraft, die die Erdung der Abschirmung vornehmen
muB, kennt in der Regel die Abschirmeigenschaften der Ab-
schirmmaterialien nicht, weil sie bis heute kaum damit kon-
frontiert wurde.

Die Betriebs/Montageleitung sollte mindestens beinhalten:
— Produktinformation (Beschreibung der zugesicherten Ei-

genschaften)

— Wo soll geerdet werden: am Schutzleiter der Elektroanlage
oder Potentialausgleichschiene?

— Welches Netzsystem muf} vorliegen?

—  Welche SchutzmaBnahme in welchem Umfang: z.B. Uber-
stromschutz, Uberstromschutz mit Fehlerstrom-Schutz-
schaltung, etc.?

—  Wie groB darf die max. Abschirmfliche bei nur einem Erd-
leiteranschluf} sein?

— Genaue Montageanleitung fiir Abschirmung und Anschluf3.

Schirmung von Leitungen bzw. Kabeln

Feldarme Elektroinstallationen werden mit speziellen ge-
schirmten Leitungen/Kabeln ausgefiihrt. Die Schirmung der
Leitungen/Kabel darf nur einseitig aufgelegt werden. Der bei
der Schirmung mitgefiihrte Beidraht von PVC-Mantelleitungen
wird bei der Elektroinstallation in der Regel an der Schutzlei-
terschiene in der Haupt- oder Unterverteilung aufgelegt und im
Laufe der weiterfiihrenden Leitungen in Verteiler- und Schal-
terdosen mit den anderen abzweigenden geschirmten (Beidraht)
Leitungen verbunden. Eine Verbindung unterwegs oder am En-
de der Leitungsfiihrung mit dem Schutzleiter oder einem ande-
ren mit Erdpotential verbundenen System sollte unbedingt un-
terbleiben, um Leiterschleifen (Brummschleifen) zu vermeiden,
da dies elektrische und magnetische Felder zur Folge baben
kann.

Allgemein

Querschnitte und Farben von AnschluBleitern

AnschluBleiter an Abschirmungen sind nichts anderes als
Potentialausgleichsleiter und sind somit nach DIN VDE 0100,
Teil 540, Abschnitt 5.1 9.1 zu bestimmen.

Herstellerempfehlungen, wie Auftackern einer Litze auf
der Abschirmung oder den geerdeten Halterahmen einer Steck-
dose, der dann auf der darunterliegenden Abschirmung aufliegt,
als AnschluBpunkt zu verwenden, entsprechen in keiner Weise
den Anforderungen eines AnschluBleiters oder Anschlusses
nach DIN VDE.

Isolierte AnschluBleiter (Potentialausgleichsleiter), sofern
sie nach DIN VDE, Teil 510: 1995-11 ausgefiihrt sind, miissen
in ihrem gesamten Verlauf griin/gelb gekennzeichnet sein.

Zwischen der Elektroinstallation nach EMV-Kriterien und
nach bau- oder elektrobiologischen Gesichtspunkten besteht
kaum ein Unterschied.

In allen Fillen geht es darum, elektrische und magnetische
Felder zu vermeiden, wo sie eventuell storend einwirken kon-
nen, allerdings mit unterschiedlicher Zielsetzung.

Die Leitungsfiihrung der Elektroinstallation, ob Einzel-
leitung oder gemeinsame Trasse, sowie die Anbringung von
Stromkreisverteilern, MeB- und Ubergabeeinrichtungen der
EVU's, sollten dementsprechend angebracht oder verlegt wer-
den.

Hierzu ist es sehr wichtig, die spitere Nutzungsart der
Réiume zu kennen. In der Fachliteratur wird dringend empfoh-
len, daB alle Gewerke, angefangen beim Architekten, bereits in
der Rohbauplanung wegen der EMV zusammenarbeiten. Hier
sollten auch die Empfehlungen zur Vermeidung/Reduzierung
elektrischer und magnetischer Felder nach bau- oder elektro-
biologischen Gesichtspunkten miteinflieBen.

Nach heutigen Erkenntnissen besteht durchaus die Mog-
lichkeit, durch spezielle Trassenfiihrung von Versorgungslei-
tungen, ErdungsmaBnahmen, Vermeidung von Ringleitungen,
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Einsatz abgeschirmter Leitungen und entsprechende Platzie-
rung von Verteiler- und Ubergabeeinrichtungen, Storfelder
weitgehendst zu vermeiden oder zu begrenzen. Der VDE-Ver-
lag bietet in Sachen EMV hier einiges an Fachliteratur, auch
mit Beispielen aus der Praxis.

Gerd Welsch, Aidlingen ®

Politik

NIH: EMF ist eine mégliche
Ursache fiir Krebs

Ein Expertenkommitee, welches vom NIH (National Institutes
of Health), einer wichtigen Behorde im US-amerikanischen
Gesundheitswesen, einberufen worden war, stellte in einem am
24. Juni vorgestellten Bericht fest, daB elektrische und magne-
tische Felder z. B. in der Nihe von Hochspannungsleitungen
als mogliche Ursachen fiir die Krebsentstehung betrachtet wer-
den sollten. ,Dieser Bericht sagt nicht, daB das Risiko hoch
ist,* erkldrte Prof. Michael Gallo, Vorsitzender der Experten-
gruppe. Das Risiko sei ,,vermutlich recht klein im Vergleich zu
anderen Risiken fiir die 6ffentliche Gesundheit.*

Die Gruppe beendete eine 10tigige Diskussion zum
Thema in Brooklyn Park, Minnesota, und stimmte mit 19 zu 9
fiir die Position, daf elektromagnetische Felder als ,,mogliches
menschliches Karzinogen® betrachtet werden sollten. Acht
Mitglieder sagten, daf sie wegen wiederspriichlicher Befunde
nicht sagen kénnten, ob EMF eine mogliche Ursache fiir Krebs
seien. Ein Mitglied sagte, daR sie es vermutlich nicht seien.

Nach der NIH-Expertengruppe zeigten Studien eine
leichte Zunahme von Kinderleukimien bei Kindern, die in der
Néhe von Hochspannungsleitungen lebten und eine Zunahme
von chronischen Leukémien bei Erwachsenen, die beruflich
einer erhohten elektromagnetischen Belastung ausgesetzt seien.
Es bestehe kein ausreichender Hinweis auf eine Verbindung
zwischen einer hiuslichen EMF-Belastung und Erwachsenen-
krebs, zwischen EMF und Erkrankungen wie Morbus Alzhei-
mer, Depression und Geburtsfehlern sowie zwischen Bild-
schirmexposition und Fehlgeburten.

Quellen: AP vom 25. Juni 1998, Dow Jones vom 25. Juni
1998, UPI vom 28. Juni 1998. ®

Hochfrequenz

Kontroverse in Norwegen iiber
Marine-Bericht zu Geburtsfehlern

Die norwegische Marine hat im Februar 1998 einen Bericht
tiber Geburtsfehler bei Kindern, deren Viiter auf dem Torpedo-
Boot KVIKK gearbeitet haben, verdffentlicht und damit eine
heftige Kontroverse in den Medien ausgeldst. 1996 war zufillig
eine Hdaufung von Geburtsfehlern, wie etwa Klumpfuf, bekannt
geworden, die Anla zu einer systematischen Untersuchung
gab. Die KVIKK ist ein Boot zur elektronischen Kriegfiihrung,
und die genetischen Defekte kénnten daher moglicherweise auf
eine erhdhte hochfrequente elektromagnetische Strahlung
zuriickzufiihren sein.

Die Studie unter der Leitung von Dr. Jan Helge Halleraker
fand nun keine Verbindung zwischen der Arbeit auf der
KVIKK und Geburtsfehlern. Admiral Hans Kristian Svensholt,
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Inspektions-Marinegeneral, wird in der Zeitung Aftenposten
vom 3. Mirz zitiert: ,,Die Zahl der Neugeborenen mit Geburts-
defekten von Diensthabenden an Bord der KVIKK wihrend
dieser Zeit ist hoher als normal, aber die Zahl ist nicht so hoch,
da3 eine statistische Beziehung zu Radiowellen und Radar-
strahlen aufgetreten sei.“ Nach dem Bericht wiesen von 85
Kindern 11 Kinder Geburtsfehler auf.

Einige Offiziere, die vom norwegischen Offiziersbund
unterstiitzt werden, werfen den Verfassern des Berichts vor,
nicht alle geschidigten Kinder in die Studie aufgenommen zu
haben. Die Daten seien manipuliert. Diese Kritik wird von den
Verantwortlichen zuriickgewiesen.

In einem Interview mit Aftenposten vom 8. Mirz erklirte
Admiral Svensholt zu der 6ffentlichen Kritik: ,,Der Bericht sagt
nicht, daB diese Strahlung nicht gefahrlich ist. Er sagt, daB die
Beziehung nicht bewiesen werden kann. Diese SchluBfolgerung
enthilt eine Unsicherheit.*

Quelle: Microwave News 18 (3), S. 6 (1998). ®

Veranstaltungen: EMV-Seminare

Kontakt: MESAGO Messe & KongreB GmbH, Dunja Tonne-
macher, Tel: 0711-61946-75, Fax: 0711-66197-75, E-Mail:
dunja@mesago.de; http://www.mesago.de

6. Oktober 1998, Diisseldorf

EMYV-Gesetzgebung: Was haben Hersteller, Hiindler und
Importeure beim Inverkehrbringen ihrer Produkte im
EWR zu beachten? Gerd Jeromin, REG TP, Mainz.

7. Oktober 1998, Offenbach

Gebaudeinstallation und EMV. Jorg Koch, EMV-Férderver-
ein e.V., Dortmund; Dr. Holger Altmaier, Phoenix TEST-LAB
GmbH, Blomberg; Stefan Fassbinder, Deutsches
Kupferinstitut, Diisseldorf.

8. Oktober 1998, Offenbach

Die Umsetzung europiischer Richtlinien im Anlagenbau.
Jorg Koch, EMV-Forderverein e.V., Dortmund; Dr. Carl-Otto
Bauer, Wuppertal.

Weitere Veranstaltungen im November in Offenbach,
Stuttgart und Miinchen:

— Einfithrung in die EMV

— Schirmung in der Leittechnik

— EMV-gerechte Geriteentwicklung

und andere. e
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Erbkrankheiten bei spiteren Generatio-
nen zu vermeiden beziehungsweise zu
minimieren. Ein vorbeugender Gesund-
heitsschutz der betroffenen Bevolkerung
wurde nicht fiir notwendig erachtet; er
schien mit der Limitierung der Keimdrii-
sendosis ausreichend beriicksichtigt zu
sein. Eine zusitzliche Strahlenbelastung
durch kiinstliche Radioaktivitdt in Hohe
der ,,genetisch signifikanten Dosis* aus
natiirlicher Radioaktivitit, die verant-
wortlich ist fiir ,,spontane* genetische
Defekte, wurde 1965 von der Internatio-
nalen Strahlenschutzkommission (ICRP)
fiir tolerierbar gehalten. Mit 5 rem, ver-
teilt auf 30 Jahre, von der laut Vorschlag
der Deutschen Atomkommission aus
dem Jahre 1969 der Kerntechnik ein
Drittel zugebilligt werden konne, wurde
das 30-Millirem-Konzept begriindet.

In den Empfehlungen der ICRP von
1958 und 1965, auf die sich die Deut-
sche Atomkommission beruft, wird aus-
driicklich auf die Interessen der Atomin-
dustrie Riicksicht genommen.

Die Begriindung der Grenzwerte
mit der Schwankungsbreite der natiir-
lichen Radioaktivitiit ist eine nachge-
schobene Begriindung. Neuerdings
wird das 30-Millirem-Konzept mit den
Schwankungen der natiirlichen Strahlen-
belastung begriindet. Es heifit, eine Bela-
stung mit kiinstlicher Radioaktivitit sei
unbedenklich, wenn sie sich innerhalb
der Schwankungsbreite der natiirlichen
befinde. Dies ist nachweislich eine spi-
ter nachgeschobene Begriindung, mit der
versucht wird, vergessen zu machen, daf3
das 30-Millirem-Konzept von Anfang an
nicht dem Stand der Wissenschaft ent-
sprach; denn 1976, als es in der Strah-
lenschutzverordnung festgeschrieben
wurde, war ldngst bekannt, (a) dafl auch
in der Gruppe der relativ gering-strah-
lenbelasteten Uberlebenden des Atom-
blitzes von Hiroshima vermehrt Krebs
und Leukdmien auftreten, (b) daf die
Krebserkrankung gleich den Erbkrank-
heiten auf Mutationen des Erbguts einer
einzigen Zelle zuriickgeht, (c) daf
Mutationen stochastisch (zufallsbedingt)
sind, so daB Schiden, die zu Krebs und
Erbkrankheiten fiihren, bis in niedrigste
Dosisbereiche, ohne Schwellenwert, auf-
treten konnen. Strahlenschutz konnte al-
so 1976 nicht mehr nur Gonadenschutz
(genetische Dosis) heiBlen, sondern
muBte bereits damals Ganzkorperschutz
(somatische Dosis) bedeuten (also kein
winziger Gonadenschurz, sondern eine
bis zum Hals hinaufreichende Blei-
schiirze, je nach Art der Rontgenauf-
nahme).

Mit der neuen  Begriindung
Schwankungsbreite ~der natiirlichen
Radioaktivitit wird suggeriert, wie ge-
sundheitlich unbedenklich die Strahlen-
belastung durch die genehmigten Emis-
sionen aus Atomanlagen ist, die der
Verordnungsgeber der Bevdlkerung zu-
mutet. Wenn aber bei einem nicht uner-
heblichen Teil der ,,spontanen‘ Krebser-
krankungen die natiirliche Radioaktivitit
beteiligt ist, dann hat jede zusitzliche
Belastung Folgen und ist somit nicht un-
bedenklich. Fiir potentielle Karzinogene
mit stochastischer Wirkung gibt es keine
,unbedenkliche Dosis".

Die Begriindung ,,Schwankungs-
breite der natiirlichen Radioaktivitét®
suggeriert auferdem, daff das Indivi-
duum Schwankungen in der Intensitit
einer Noxe ausgesetzt ist (so wie den
Unwigbarkeiten des Wetters). Bei der
.Schwankungsbreite der natiirlichen Ra-
dioaktivitdt“ handelt es sich aber nicht
um zeitliche, sondern um regionale
Schwankungen. Fiir eine bestimmte Be-
volkerungsgruppe ist die Exposition
praktisch konstant; sie ist es auch fiir das
Individuum, sofern nicht auflergewdhn-
liche Lebensweisen vorliegen. Es ist nur
die Bestrahlung von auflen (kosmisch,
terrestrisch), die regional schwankt,
nicht die von innen (Kalium-40). Eine
Belastung durch kiinstliche Radioaktivi-
tit geht somit nicht im ,,Rauschen® der
natiirlichen unter; sie ist ein Betrag, der
sich einem konstanten Grundwert auf-
setzt.

Nach derzeitigem Erkenntnisstand
kann die Unbedenklichkeit einer Strah-
lenexposition nicht mit dem Argument
begriindet werden, sie befinde sich im
Schwankungsbereich der natiirlichen
Radioaktivitit. ,,Genetisch® oder ,,soma-
tisch signifikante Dosen™ (signifikant,
weil unausweichlich) sind keine Parame-
ter, von denen sich Grenzwerte im Sinne
von Schwellenwerten ableiten lassen.

Die Geschichte der Radioaktivitit
ist eine Geschichte stindiger Fehlein-
schitzung ihres Gefahrenpotentials.
Bis Anfang der 60er Jahre wurde in der
mutagenen Wirkung ionisierender Strah-
lung bei Dosen, die keine Akutschidden
verursachen, nur eine Gefahr fiir das
Erbgut gesehen. Das somatische Strah-
lenrisiko wurde als vernachldssigbar ge-
ring geschitzt; es wurde 1965 aufgrund
der Erfahrungen von Hiroshima/Nagasa-
ki mit 10 zusitzlichen Leukédmietoten
pro Million Personen-rem angegeben.
Diese Vorstellung bestand noch bis zum
ErlaB der Strahlenschutzverordnung von
1976 in der beratenden Kommission.
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1977 legte die ICRP den Risiko-Koeffi-
zienten fiir das somatische Krebsrisiko
mit ,, 125 Krebstoten pro Million Perso-
nen-rem* fest. Mit diesem Wert werden
die Spitschidden von radioaktiven Emis-
sionen aus kerntechnischen Anlagen
prognostiziert. Seit der Veroffentlichung
von 1987 aus dem Hiroshima-Institut ist
das Risiko aber, an den Folgen einer
dem Atomblitz vergleichbaren Strahlen-
belastung an Krebs zu sterben, minde-
stens 10-fach hoher.

Die Risiko-Koeffizienten aus
Hiroshima sind nicht generell an-
wendbar. Die von der Krebstodesstati-
stik der Atombombeniiberlebenden ab-
geleiteten Koeffizienten beschreiben nur
das Strahlenkrebsrisiko einer bestimm-
ten japanischen Population, die einer
einmaligen, kurzzeitigen Belastung mit
energiereicher Wellenstrahlung in hoher
Dosierung von auflen ausgesetzt war.
Bei dieser Population handelt es sich au-
Berdem um eine Selektion der ,,genetisch
Stirkeren®, die die akuten Strahlenschi-
den und zusitzlichen Belastungen der
Notjahre bis 1950 iiberlebt haben.

Eine Abschitzung der stochasti-

schen Spitschiden von radioaktiven
Emissionen kerntechnischer Anlagen
(Atomkraftwerken, Wiederaufarbei-

tungsanlagen u.a.) auf dieser Grundlage
ist nicht moglich; denn es handelt sich
bei ihnen vorwiegend um Teilchen-
strahlende Radionuklide, die mit Nah-
rung, Trinkwasser und Atemluft aufge-
nommen werden, die sich im Korper
mehr oder weniger lange Zeit aufhalten
und ihn andauernd (nadelstichartig) be-
strahlen. Die Dosis pro Zeit ist fiir den
Ganzkorper bei solch einer Dauerbela-
stung zwar gering; fiir die wenigen, je-
weils getroffenen Zellen ist die Dosis je-
doch hoch.

Es gibt geniigend Hinweise, daf}
nach Strahlenbelastung durch inkorpo-
rierte Radionuklide das Krebsrisiko we-
sentlich groBer ist, als es aufgrund der
offiziellen ~Bewertung anhand der
Hiroshima-Koeffizienten sein diirfte.

Das Aquivalentdosis-Konzept.
Dieses Konzept ist der entscheidende
Parameter im offiziellen Strahlenschutz.
Es besagt: (1) Die biologische Wirkung
aller Strahlungsarten (Wellen- oder Teil-
chenstrahlung), Strahlungsenergien (we-
nige keV beim Tritium, mehrere MeV
beim Atomblitz) und Bestrahlungsarten
(von auflen beim Atomblitz, bei der na-
tiirlichen kosmischen und terrestrischen
Bestrahlung, bei diagnostischer und the-
rapeutischer Anwendung von Rontgen-
strahlen einerseits und von innen durch
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inkorporierte Radionuklide andererseits)
vergleichbar. (2) Die jeweilige, in physi-
kalischen Einheiten gemessene Energie-
dosis(Joule pro Kilogramm) lassen sich
mittels Umrechnungsfaktoren in eine
Dosis umwandeln, die der biologischen
Wirkung einer 250-keV-Réntgenstrah-
lung entspricht.

Das Aquivalentdosis-Konzept wur-
de entwickelt aufgrund von Modellen fiir
hohe Strahlenbelastungen; es wurde in
Experimenten mit sehr hohen Strahlen-
dosen belegt. Nicht zuletzt wegen der
,» Verwaltungsfreundlichkeit (die Wir-
kung schiddigender Agentien liBt sich
mit nur einer Zahl angeben, wofiir Ver-
waltungsjuristen dankbar sind) wurde es
unbesehen iibernommen, als der Strah-
lenschutz auf immer niedrigere Dosisbe-
reiche ausgedehnt werden mufte.

Grundsitzlich  gibt es keine
Gleichwertigkeit verschiedener Scha-
densqualititen (hier Strahlenwirkungen),
da jede nach der ihr eigenen Gesetzmii-
Bigkeit Schiden setzt. Der nicht faBba-
ren Komplexitit von Strahlenwirkungen
im Mikrovolumen der Zellen wird das
Aquivalentdosis-Konzept nicht gerecht.
Die amtlich verordnete Gleichwertigkeit
ist lediglich ein Kompromil, der bei sehr
hohen Energiedosen, bei denen Strahlen
akut toten (deterministischer Friihscha-
den einzelner Zellen oder des Gesamtor-
ganismus), praktikabel sein mag. Je
niedriger aber die Energiedosis ist, um
so stirker kommt das typische Verhalten
eines Strahlenquants bei der Wechsel-
wirkung mit Materie im jeweiligen Ge-
webe zum Tragen. Bei Energiedosen
schlieBlich, die weit unterhalb derjeni-
gen liegen, bei denen Zellen Funktions-
schiden erleiden oder sogar absterben,
bei denen dennoch Informationsschiiden
gesetzt werden, kann eine ,biologische
Aquivalenz* nicht mehr unterstellt wer-
den. Krebs und Leukimie aber sind die
Folge von minimalen Informationsschi-
den, die mehrfach und sukzessive in ei-
nem Zellklon (nicht einer einzelnen
Zelle) gesetzt wurden (stochastische
Langzeitschéden).

Hinzu kommt, daf nach Inkorpora-
tion Teilchen-strahlender Radionuklide,
die via Nahrung, Trinkwasser und
Atemluft aufgenommen werden, nicht
einmal eine physikalische Dosis gemes-
sen werden kann. Das aber wire die
Mindestvoraussetzung fiir die Umrech-
nung in eine biologische Aquivalentdo-
sis. Man ist auf Annahmen angewiesen,
die - nachdem sie als Dosisfaktoren Ein-
gang in ministerielle Verordnungsblitter
gefunden haben - den Grad einer natur-
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wissenschaftlich gesicherten Erkenntnis
bekommen.

Fazit: Im offiziellen Strahlenschutz
wird nicht unterschieden zwischen Zell-
abtdtung als deterministischer (bere-
chenbarer) Friihschaden und Krebser-
zeugung als stochastischer (zufallsbe-
dingter) Spitschaden. Die Faktoren zur
Berechnung der biologisch dquivalenten
Dosis sind lediglich ,,Zellabtétungsfak-
toren®, aber keine ,Krebserzeugungsfak-
toren. Zumindest fiir die Strahlenbela-
stung durch inkorporierte Radionukleo-
tide im Umfeld einer Atomanlage ist die
Angabe einer Aquivalentdosis eine
Farce.

Die Grenzwerte sind Kompro-
miBwerte einer politischen Entschei-
dung. Die Dosisgrenzwerte fiir Strah-
lenbelastungen konnen bei stochasti-
schen Spitschidden niemals Schwellen-
werte sein, bis zu denen eine zusitzliche
Belastung unbedenklich ist. Sie sind
immer nur ein vom Verordnungsgeber
festgelegter Kompromif3 zwischen (heu-
tigen) wirtschaftlichen Interessen der
Gesellschaft und (zukiinftigen) gesund-
heitlichen Schidden von Individuen.
Krankheit und vorzeitiger Tod vieler
Menschen wird dabei in Kauf genom-
men.

Die Rolle der Strahlenschutz-
kommission als ein von der Umwelt-
ministerin handverlesenes, sie bera-
tendes Gremium. Bei politischen Ent-
scheidungen wird der Verordnungsgeber
von Verwaltern der tradierten Lehrmei-
nung beraten, deren wohlgeordnetes
physikalisches Weltbild der Exekutive
die gewiinschte Berechenbarkeit zusi-
chert. Wissenschaft aber heift, etablierte
Lehrmeinungen zu hinterfragen und der-
zeit Undenkbares zu erwiigen, wenn die
Phénomene nicht mit dem iibereinstim-
men, was man vor 20, 30 Jahren als
richtig erkannt zu haben glaubte.

Wer dem Dogma anhiingt, die ver-
schiedenen Qualitdten einer Strahlenbe-
lastung (hohe/niedrige Dosis, Wellen-
/Teilchen-Strahlung, kurzzeitige/andau-
ernde Einwirkung, von auBen/ innen)
konnen nach dem Aquivalentdosis-Kon-
zept vergleichbar gemacht und bewertet
werden, fiir den ist ein Kausalzusam-
menhang zwischen den radioaktiven
Emissionen eines Atomkraftwerkes und
dem gehduften Auftreten von Leukiimien
undenkbar. Zugegeben, wenn man aus
den (gemessenen?) Emissionen anhand
von angenommenen Ausbreitungspara-
metern die Immissionen berechnet, diese
dann in Aquivalentdosen umwandelt und

sie schlieBlich mit den Risiko-Koeffi-
zienten aus Hiroshima bewertet, dann
kann es in der Tat keinen Kausalzusam-
menhang geben. Dennoch spricht das
Phédnomen von Leukidmie-Clustern bei
Atomanlagen fiir die Existenz eines sol-
chen Zusammenhangs.

., Offensichtlich gibt es bei den Wir-
kungen radioaktiver Stoffe im menschli-
chen Korper etwas, was wir derzeit noch
nicht verstehen.* Sir Richard South-
wood, Chairman of the National Radio-
logical Protection Board, UK, 1987
[91]).

Diese weise Einsicht in die Be-
grenztheit unseres Wissen steht im kras-
sen Gegensatz zum bornierten Anspruch
auf Erkenntnissicherheit in der deut-
schen Strahlenschutzkommission, zum
Beispiel beim Leukédmie-Cluster in der
Elbmarsch, gegeniiber dem Atomkraft-
werk Kriimmel: ,,... die Analyse der
Emissions- und Immissionsdaten ... gab
keinen Hinweis darauf, daf3 eine solche
Menge an radioaktiven Stoffen freige-
setzt worden ist, die nach dem vorlie-
genden strahlenbiologischen Wissen die
Leukcdmien verursacht haben konnte. ...
Die zusdtzliche Strahlenexposition der
dortigen Bevolkerung ist klein, sie be-
trigt etwa 1 bis 2% der natiirlichen
Strahlenexposition. ... Insgesamt liefert
der heutige Kenntnisstand keinerlei wis-
senschaftliche Bestditigung dafiir, daf
die Leukdmiehdufung ... durch Abgabe
radioaktiver Stoffe aus den nahegelege-
nen kerntechnischen Anlagen verursacht
ist. “  (Strahlenschutzkommission
1993).

Wenn die Strahlengenese der Elb-
marsch-Leukédmien zutrife, ,, hdtte jeder
Biirger ... eine hohere Strahlendosis er-
halten miissen als die Uberlebenden von
Hiroshima* (Jung).

»Radioaktive  Freisetzungen —aus
Kernreaktoren sind weder Risiko noch
Bedrohung “ (Kellerer).

Zusammenfassung

Das Immissionsschutzkonzept in
Paragraph 45 der Strahlenschutzver-
ordnung (StrlSchV; 30-Millirem-Kon-
zept) entspricht nicht dem Stand der
Wissenschaft. Die offizielle Begriin-
dung mit der ,,genetisch signifikanten
Dosis* war bereits zum Zeitpunkt des
Erlasses der Strahlenschutzverordnung
nicht haltbar; denn es war 1976 sehr
wohl bekannt, da3 Radioaktivitit auch
somatische Spitschiden (Krebs, Leu-
kéimie) auslosen kann. Die Moglichkeit
wurde schon 1965 in einer ICRP-Publi-



kation angesprochen. Im BEIR-I-Report
der amerikanischen Akademie der Wis-
senschaften wurde 1972 das Strahlen-
krebsrisiko sogar auf 90 bis 450 Tote pro
Million Personen-rem geschitzt. Es ist
heute eine nicht zu leugnende Tatsache,
dal zum Risiko der zivilisatorischen
Strahlenbelastungen auch somatische
Spitschidden (Krebs, Leukdmie) geho-
ren. Strahlenschutz als vorbeugende Ge-
sundheitsmafinahme kann deshalb nicht
nur die Vermeidung von Erbkrankheiten
bei spiteren Generationen zum Ziel ha-
ben.

Forderungen

1. Die Zusammensetzung der Strahlen-
schutzkommission als beratendes
Gremium der Bundesregierung muf3
gedndert werden. (a) Wissenschaft-
ler, die der Atomenergienutzung kri-
tisch gegeniiber stehen (zum Beispiel
Kohnlein, Miinster; Kuni, Marburg;
Lengfelder, Miinchen; Schmitz-Feu-
erhake, Bremen) diirfen nicht ldnger
ausgeschlossen werden. (b) Wissen-
schaftler, die als Beschiftigte einer
Bundesbehorde oder einer bundesei-
genen  GrofBforschungseinrichtung
weisungsgebunden sind, konnen
nicht dem Beratungsgremium des
Weisungsgebers angehoren.

2. Die derzeitigen Konzepte des Im-
missionsschutzes und der Aquiva-
lentdosis miissen unter Berticksichti-
gung der Erkenntnisse der molekula-
ren Strahlenbiologie hinterfragt wer-
den. Die Aquivalentdosis muB auf ih-
re Tauglichkeit fiir den Strahlen-
schutz tiberpriift werden.

3. Die Grenzwerte diirfen nicht wei-
terhin mit der Begriindung, sie
hétten sich bewihrt, fortgeschrie-
ben werden. Bei ihrer Neufestle-
gung geht es auch nicht um eine
Senkung der bestehenden Werte
angesichts der revidierten Risiko-
koeffizienten fiir die Hiroshima-

BEIR Vi-Repori:

Uberlebenden, sondern um eine
grundsitzliche Neubewertung des
Strahlenrisikos. Es mufl unter-
schieden werden zwischen ver-
schiedenen Arten der Strahlenbe-
lastung sowie zwischen den ver-
schiedenen Risiken, die sich daraus
ergeben. Es mull akzeptiert wer-
den, daBl der Atomblitz oder eine
Rontgendurchleuchtung andersar-
tige Belastungen sind als zum Bei-
spiel die Inkorporation von Stron-
tium-90 und seine Akkumulation
im wachsenden Knochen.

Daraus folgt: Fiir jede Art der
Strahlenbelastung muf} entspre-
chend ihres Risikos von Spatfolgen
(nicht Friihschaden) ein eigener
Grenzwert erarbeitet und mit der
Auflage festgelegt werden, ihn re-
gelméBig zu iiberpriifen.

Das Ziel muf} sein, mindestens zwei
Grenzwerte festzulegen: einen fiir
die energiereiche durchdringende
Wellenstrahlung und einen fiir in-
korporierte Radionuklide.

Die radioaktiven Freisetzungen ei-
nes Atomkraftwerkes diirfen nicht
linger anhand der Folgen des
Atomblitzes iiber Hiroshima bewer-
tet werden; denn Atomblitz und
Strontium-90 sind in ihrer Wirkung
genau so wenig vergleichbar wie Zy-
ankali und Dioxin!?

Professor Dr.med. Roland Scholz,
Gauting

2 Fiir Strahlenwirkungen mu gelten, was fiir
toxische Chemikalien eine Selbstverstind-
lichkeit ist. Diese werden nicht aufgrund ei-
ner biologisch dquivalenten Wirkung mit ei-
nem gemeinsamen Grenzwert bewertet, son-
dern fiir jede Chemikalie wird entsprechend
ihrer Gefihrlichkeit ein Grenzwert (hier:
maximale Arbeitsplatz-Konzentration) fest-
gelegt. ®

Das gesundheitliche Risiko durch
Radon in Wohnungen wird unterschatzt

Der neu erschienene BEIR VI-
Report ,,The Health Effects of
Exposure to Indoor Radon*

von 1998 [2] beschiiftigt sich
mit dem gesundheitlichen
Risiko durch Radon in
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Wohnriumen. Der Report
markiert den aktuellen Stand
der Forschung auf diesem
Gebiet, und diirfte iltere,
einschligige Arbeiten wie BEIR
IV und die ICRP-Publikationen
50 und 65 als wissenschaftliche
Standardreferenzen fiir Grenz-
wertsetzungen ablosen.

Der Bremer Physiker Achim
Kranefeld berichtet fiir das
Strahlentelex.

Die BEIR VI-Autoren ziehen ihre
Schlufolgerungen hauptséchlich auf der
Basis einer Meta-Analyse von 11
Kohortenstudien an radonexponierten
Bergarbeitern mit insgesamt 68.000
Bergleuten und - bislang - 2.700 Lun-
genkrebstoten. Acht vorliegende Fall-
Kontroll-Studien zu Radon in Wohn-
rdumen wurden als erginzende Infor-
mation ausgewertet, fanden jedoch kei-
nen Eingang in die Risikoabschétzun-
gen. Diese basieren allein auf Auswer-
tung der Bergarbeiterdaten. Der aktuelle
Stand der strahlenbiologischen For-
schung, insbesondere zum molekularen

Die Hauptergebnisse der Studie
sind:

e Das Risiko durch Radon in Wohnun-
gen wird addquat beschrieben durch ein
relatives Risikomodell.

e Der Dosiswirkungszusammenhang ist
linear. Das Lebensalter und die zeitliche
Verteilung der Expositionen beeinflus-
sen die Hohe des Risikos zusitzlich.

¢ Es gibt keine Schwellendosis. Die Exi-
stenz einer solchen Dosis, unterhalb de-
rer sich kein Effekt einstellt, ist aus
strahlenbiologisch-mechanistischen Er-
wigungen abzulehnen, auch wenn ihre
Nichtexistenz aus methodischen Griin-
den epidemiologisch nicht beweisbar ist.
* Das Risiko pro Einheit der Exposition
ist dasselbe fiir die Expositionssituatio-
nen Bergbau und Wohnumfeld sowie fiir
Mainner, Frauen und Kinder.

 Die Risiken durch Radon und Rauchen
verstirken sich gegenseitig. Der Effekt
ist grofer als additiv, aber kleiner als
multiplikativ. Daher ist das relative Ri-
siko pro Einheit der Radonexposition fiir
Raucher kleiner als fiir Nichtraucher, das
absolute Risiko jedoch grofer, da die
Spontanraten fiir Raucher wesentlich
grofer sind.

e Fiir Deutschland ist mit rund 5.000
radoninduzierten Lungenkrebstodesfil-
len jéhrlich zu rechnen.
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Tabelle 1
BEIR VI: relatives Risiko nach Mo-
dellvariante und Rauchverhalten

Tabelle 2
Anteil der radoninduzierten Félle am Lungenkrebsaufkommen der Be-

vélkerung in Prozent (%), geschétzt nach BEIR VI, basierend auf US-Mor-
talitatsdaten 1985-89. *: Nur deutsche Radonverteilung, sonst US-Werte.

Risiko- Verdopp-
faktora,b | lungskon- Bevélkerung Raucher Nichtraucher
pro 100 | zentrationab | | Modell USA BRD* USA BRD* USA BRD*
Bg/m3 in Bg/m? EAC 14,7 15,7 13,1 14,5 26,4 28,5
EAC-Modell EAD 10,4 11,1 9,15 10,5 19,3 21,5
Raucher 0,33 300
Nichtraucher | 0,80 139 Abbildung 1 ‘o5 b NI w———————
Verteilung des Radonrisikos beziiglich der Hohe der Exposition
G tbev.C 0,68 150 : g ’
esamibey EAC-Modell nach [2], mit deutschen Expositionsdaten nach [6]
EAD-Modell
Raucher 052 159 Radon-Lungenkrebs: Risikobeitrége nach Expositionshohe
Nichtraucher 0.53 180 adon-Lungenkrebs: Risikobeitrdge nac p
Gesamtbev.c | 0,45 220 6 ‘ T — ' 100
a lebenslange Exposition, 6132 h/a Aufent- 5 - ; ‘. “ B =1 g (%
halt, Folgeproduktabreicherung: F=0,4 o | f ‘ "'T/ ‘ 5 1eo
b fiir Konzentrationen unter 1000 Bg/m3 1 & | | m”'/ ‘N
¢ Anteil Raucher: 25 Prozent 41 %S el 8 TH
] / ci® 160
g /‘ . | | | s “U-’
. ; . 31 : ‘ ‘ : 03 |50
und zelluldren Wirkungsmechanismus = ‘ i \ ; | : b
der Krebsinduktion durch Radon und ° | / ‘ 1 1 ‘ ol d
Ergebnisse dosimetrischer Berechnun- 2 | 2 ] = : | ‘ 3 30
gen zur Bronchialdosis, wurden in die / : ‘ ‘ B 20
Betrachtungen einbezogen. 1 ‘
wl-l 1 ‘ ‘ T 10
Ein inverser Dosisleistungseffekt, 0 | | l | ] | I | ‘
der in den Bergarbeiterstudien bei hohen 0-25 51-75 101-150 201 - 300 401 - 600
Dosen erkennbar ist, wird in den 26 - 50 76 - 100 151 - 200 301 - 400 601 +
Risikomodellen beriicksichtigt. Er ver- . 3
schwindet jedoch bei den fiir die Um- Exposition (Bg/m’)

weltexposition relevanten kleineren Do-
sen.

Zur mathematischen Modellierung
des inversen Dosisleistungseffektes
wurden zwei unterschiedliche Varianten
benutzt: das Exposition-Alter-Dauer
(EAD)-Modell und das Exposition-Al-
ter-Konzentration (EAC)-Modell, in de-
nen die Dosisleistung durch die Ge-
samtdauer der Expositionen bezie-
hungsweise durch die mittlere Konzen-
tration parametrisiert werden (Details
werden in [2] beschrieben.). Sie sind
hinsichtlich der Beschreibung der Berg-
arbeiterstudien gleichwertig, kommen
aber bei der Simulation lebenslanger,
gleichférmiger Expositionen wie im
Wohnumfeld, zu unterschiedlichen Er-
gebnissen. Beide Modelle werden
gleichwertig nebeneinandergestellt.

Tabelle 1 zeigt das relative Risiko im
Vielfachen der Spontanrate, aufge-
schliisselt nach Modellen, fiir Raucher
(engl: ever smoker, also alle, die jemals
geraucht haben), und lebenslange Nicht-
raucher, sowie fiir die deutsche Bevolke-
rung mit einem Viertel Raucher. Das
EAD Modell, welches die niedrigeren
Risikoziffern ergibt, stimmt in etwa mit
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fritheren Abschétzungen iiberein [4], das
EAC Modell ergibt ein rund 50 Prozent
hoheres Risiko. Die Raumluftkonzentra-
tion, bei der sich das individuelle Le-
benszeit-Lungenkrebsrisiko verdoppelt,
liegt im Bereich von 130 bis 450
Becquerel pro Kubikmeter (Bq/m?3), fiir
Nichtraucher niedriger als fiir Raucher.

BEIR VI schitzt mit diesen Risi-
koziffern den zu erwartenden Anteil der
Lungenkrebs-Spontanmortalitit in den
USA ab, der auf Radonexpositionen zu-
riickfiihrbar ist. Eine iiberschldgige Um-
rechnung auf deutsche Verhiltnisse kann
sich auf den Austausch der zu-
grundeliegenden Radonexpositionsdaten
(Quelle: [6]) beschrinken. Die Ergeb-
nisse sind in Tabelle 2 dargestellt. Da
die Radonkonzentrationen in Deutsch-
land im Mittel hoher liegen als in den
USA, ergeben sich um rund 10 Prozent
hohere Werte.

Von 37.150 Lungenkrebstodesfil-
len in Deutschland 1995 wiren somit
nach EAC Modell 5.840 ( 95% Fehler-
bereich: 4.170-10.800), nach dem EAD
Modell 4.100 (3.280-7.800) radonindu-
ziert.

Rund jeder achte Lungenkrebs bei
Rauchern wird (mit) durch Radon aus-
gelost, bei Nichtrauchern jeder vierte.
Diese Berechnungen miissen als Durch-
schnittswerte angesehen werden. Bei
stark erhohten Radonkonzentrationen
iiber 1.000 Bg/m? iibersteigt das indivi-
duelle Zusatzrisiko durch Radon das
Raucherrisiko. Damit steht Radon hinter
dem Rauchen und noch vor der Be-
gasung von Nichtrauchern durch Rau-
cher (mit geschitzt 400 Fillen/Jahr) an
zweiter Stelle der Risikofaktoren fiir
Lungenkrebs. Radon ist mit Abstand der
Umweltschadstoff mit den schwerwie-
gendsten Folgen fiir die Gesundheit der
Bevolkerung.

Weiter interessiert, wie sich die
Risikobeitrdge iiber die unterschiedlich
hohen Expositionen verteilen (Abbil-
dung 1). Nur rund 10 Prozent der ra-
doninduzierten Todesfille wdren ver-
meidbar, wenn alle Expositionen ober-
halb von 250 Bq/m?3, dem unteren Ein-
greifrichtwert fiir Sanierungen der deut-
schen Strahlenschutzkommission, aus-
geschlossen wiirden. Fiir die USA mit
ihrem strengeren Eingreifrichtwert von
140 Bg/m*® und einer etwas anderen




Konzentrationsverteilung ergibt sich hier
immerhin ein Effekt von 30 Prozent.

Das Erscheinen eines State-of-the-
art Reports wie BEIR VI gibt AnlaB, die
praktizierten Konzepte im Strahlen-
schutz zu tiberpriifen.

Die Diskussion um die Hohe des
Risikos durch Radon in Wohnridumen ist
nach wie vor kontrovers. Insbesondere
in Deutschland gab es in jiingster Zeit
Stimmen, die aus dem Umstand, daB ein
direkter Schadensnachweis durch epi-
demiologische Studien im Wohnumfeld
bislang nicht eindeutig erbracht werden
konnte, den -falschen- Schlul ziehen,
ein solches Risiko existiere nicht und
weiter die Erkennungsgrenze epidemio-
logischer Studien als Schwellendosis fiir
Alphastrahlung fehlinterpretieren (zum
Beispiel: [1]). Solchen Ansichten wider-
spricht BEIR VI explizit.

Die im Strahlenschutz bislang ver-
folgte Strategie, nur bei deutlich iiber-
hohten Radonkonzentrationen —einzu-
greifen, schlieit zwar iibergroRe indivi-
duelle Risiken aus, ist aber nicht geeig-
net, die Lungenkrebsmorbiditit durch
Radon in der Bevolkerung wesentlich zu
senken. Hierzu bediirfte es MaBnahmen,
die eine Senkung aller Radonkon-
zentrationen in der Innenraumluft zum
Ziel haben, wie zum Beispiel strengere
Grenzwerte fiir die Radonexhalation von
Baustoffen und die Verpflichtung zu ra-
donsicheren  Fundamentkonstruktionen
bei Neubauten. Dabei sind schnelle Er-
folge nicht zu erwarten, langfristig je-
doch ist eine solche Strategie gesund-
heitspolitisch effizienter. Diesem Vor-
gehen stehen allerdings gewichtige
Lobbyinteressen der Bauwirtschaft ent-

gegen.
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Wahr ist aber auch: Die wirksamste
Strategie auch zur Vermeidung ra-
donbedingter Lungenkrebsfille ist nach
wie vor die konsequente Bekdmpfung
des Rauchens.

Achim Kranefeld
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Siemens

Verstarkte Proteste gegen
Atomplane in der Tiirkei
nach Erdbeben

Zusammen mit der franzosischen
Firma Framatome hat sich die Siemens
AG in der Tiirkei um die Errichtung ei-
nes Atomkraftwerkes beworben. Ange-
boten wurde ein Reaktor der von Sie-
mens entwickelten ,,Konvoi-Klasse® mit
einer Leistung von 1.482 Megawatt. Das
Atomprojekt wird insbesondere kriti-
siert, weil es in einem Erdbebengebiet
errichtet werden soll und weil es Gefahr
liuft, ein Baustein fiir ein tiirkisches
Atomwaffenprogramm zu werden. Zu-
letzt hatte sich am 27. Juni dieses Jahres
nur etwa 130 Kilometer vom geplanten
Standort entfernt ein schweres Erdbeben
der Stiirke 6,3 auf der nach oben offenen
Richterskala ereignet. Die ortliche tiirki-
sche Bevolkerung lehnt das Atomkraft-
werk ab und leistet seit Jahren Wider-
stand. Die deutsche Anti-Atom-Bewe-
gung mochte Siemens mit einem Boy-
kott unter Druck setzen, die Bewerbung
zurtickzuziehen.

Der Standort in der Bucht von Ak-
kuyu liegt rund 300 Kilometer 0Ostlich
von Antalya in der Nihe der Stadt Si-
litke mit 50.000 Einwohnern im Siid-
osten der Tiirkei. Das nichste Dorf,
Biiytikeceli mit 2.000 Einwohnern, ist 5
Kilometer entfernt. Die Bevolkerung
lebt in erster Linie von der Landwirt-
schaft und vom Fischfang. Die tiirkische
Anti-Nuklear-Plattform bemiiht sich, die
Bucht unter Naturschutz stellen zu las-
sen, da sie der vom Aussterben bedroh-
ten Mittelmeer-Monchsrobbe einen der
letzten Lebensrdume bietet. Die tiirki-
sche Regierung weigert sich, die vor ei-
ner Projektausschreibung nach dem Um-
weltgesetzbuch geforderte Umweltver-
traglichkeitspriifung durchzufiihren.
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Zwei frilhere Versuche der tiirki-
schen Regierung zur Errichtung eines er-
sten Atomkraftwerkes, 1976 und 1983,
waren gescheitert. 1993 wurde das
Atomprogramm von dem staatlichen
Elektrizititsversorger TEAS wiederbe-
lebt und das Projekt ,,Atomkraftwerk
Akkuyu“ in den Entwicklungsplan des
Landes aufgenommen. Die dritte Aus-
schreibung lief von Dezember 1996 bis
15. Oktober 1997. Drei Firmenkonsor-
tien, die kanadische Atomic Energy of
Canada Ltd. (AECL), die US-amerika-
nische Westinghouse Electric Corpora-
tion und die Nuclear Power International
(NPI), letztere ein Zusammenschlufy der
franzosischen Framatome und der Sie-
mens AG, haben Angebote eingereicht.
An NPI beteiligt sind auflerdem der
deutsche Baukonzern und RWE-Tochter
Hochtief, die franzosische Firma Cam-
penon Bernard und die tiirkischen Fir-
men Garantie-Koza, Simko (eine Sie-
mens-Tochter), STFA und Tefken. Der
Baubeginn ist fiir November 2000 vor-
gesehen, die Inbetriebnahme fiir Sep-
tember 2005. Die Tiirkei mochte bis zum
Jahr 2005 Atomkraftwerke mit einer
Gesamtleistung von 2000 Megawatt er-
richten. Bis 2020 soll die Leistung auf
10.000 Megawatt ausgeweitet werden.

Dem von Kanada gefiihrten Kon-
sortium werden inzwischen geringe
Chancen eingerdumt, weil in der Tiirkei
sehr viel iiber die technischen Probleme
und Risiken der CANDU-Reaktoren be-
kannt wurde. Der US-Konzern Westing-
house hat gewisse Schwierigkeiten, weil
er von der Tiirkei eine Grundgesetzinde-
rung verlangt. Sofern es vertragliche
Streitigkeiten gibt, solle nicht das tiirki-
sche oberste Gericht entscheiden, son-
dern ein internationaler Gerichtshof.
Fiihrende tiirkische Politiker setzen sich
zwar inzwischen fiir eine derartige Ver-
fassungsinderung ein, es gibt aber eine
weitere Hiirde fiir Westinghouse: deren
Angebot ist am teuersten. Siemens und
Framatome haben dagegen gute Chan-
cen, weil sie das giinstigste Angebot ein-
gereicht haben.

Die Tiirkei fordert, dafl der Bau zu
100 Prozent iiber einen Auslandskredit
finanziert wird. Erhalten Siemens und
Framatome den Zuschlag, miissen sie
der Tiirkei die internationalen Bankkre-
dite organisieren. Im Falle des heftig
umstrittenen slowakischen Atomkraft-
werks Mochovce, das maf3geblich von
Siemens fertiggestellt wurde und am 8.
Juni 1998 seinen Probebetrieb aufge-
nommen hat, wurden die Auslandskredi-
te iiber Hermes-Biirgschaften der Bun-
desregierung abgesichert. Das heif3t, im
Zweifelsfall miissen die deutschen Steu-

erzahler das tiirkische Siemens-Atom-
kraftwerk bezahlen, kritisieren die Inter-
nationalen Arzte gegen den Atomkrieg
(IPPNW) und der Koordinationskreis
Siemens-Boykott. Beide Organisationen
rufen seit einigen Jahren zum Boykott
von Siemens-Erzeugnissen auf, um den
Konzern zur Aufgabe seiner Atomge-
schiifte zu bewegen. Reaktionen aus dem
Hause Siemens zeigen, dafl der Boykott
erste Wirkungen zeigt, obwohl er noch
keine medien-inszenierte Massenbewe-

gung geworden ist.

Weitere Informationen und Kontakt: Henrik
Paulitz, IPPNW Deutschland, Tel/Fax 06221/
758877 und Andreas Limmermann, Koordina-
tionskreis Siemens-Boykott, Tel. 030/20447-84,
Fax -85. L]
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