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Bremer Erklirung:

Den Zustand des Strah-
lenschutzes in Deutsch-
land zum Beginn des
neuen Jahrtausends
kritisiert die Erklidrung
der Gesellschaft fiir
Strahlenschutz.
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Strahlenschutz-Novelle:

Streit um die Freigabe
und Freisetzung radio-
aktiver Abfille: Furcht
vor Atommiillhalden
gegen Furcht vor unsicht-
bar verteilter Radioakti-
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Strahlenschutz in
Bayern:

Von der TU Miinchen
hergestelites Kobalt-57
landete in der Kliranlage
von Garching und wurde
auf Wegen und Wiesen
gefunden. Seite 6

Strahlenschutz in der
DDR:

Der MiBSbrauch von
Radionukliden durch die
STASI ist in einem
Gutachten fiir die Gauck-
Behorde dokumentiert.
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Medizinische Strahlenbelastung

Mammographie-Screening in der Kontroverse

Zweifel am Sinn von Mammographie-Reihenuntersuchungen nach 20 Jahren
Screening in Kanada und vor einem Neustart in Deutschland

Zu Ehren der Bremer
Medizinphysikerin Pro-
fessor Dr. Inge Schmitz-
Feuerhake fand der In-
ternationale Kongress der
Gesellschaft fiir Strahlen-
schutz in diesem Jahr in
Bremen statt. Die enga-
gierte Strahlenschiitzerin
und exponierte Atomkri-
tikerin wird im Septem-
ber dieses Jahres 65
Jahre alt. RegelmiiBig
heftigen Widerspruch
interessierter Kreise ern-
tete sie, wenn sie in der
Vergangenheit vor der

Mammographie als
Screeningmethode warn-
te. Inzwischen ist der
Kreis, der die Sinnhaftig-
keit dieser Rontgenme-
thode zur Friiherkennung
von Brustkrebs anzwei-
felt, immer groBer gewor-
den. Andererseits hat
man in Deutschland jetzt
erstmals ein Programm
zur Durchfiihrung von
Mammographie-Reihen-
untersuchungen beschlos-
sen.

Zum Kongress , Strahlen-
schutz nach der Jahrtausend-
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wende®, den die Gesellschaft
fiir Strahlenschutz mit Unter-
stiitzung der Internationalen
Arzte fiir die Verhiitung des
Atomkrieges (IPPNW) am 9.
und 10. Juni 2000 in Bremen
durchfiihrte, reiste auch Frau
Dr. Cornelia J. Baines an, Pro-
fessorin fiir Offentliches Ge-
sundheitswesen an der Uni-
versitdt Toronto und Leiterin
des weltweit groBten derzeit
laufenden Screeningpro-
gramms in Kanada. Deren
Haltung nach 20 Jahren Erfah-
rung mit dem Mammogra-
phie-Screening 14Bt sich wie
folgt zusammenfassen: Das
Screening ist gut, wenn man
Statistik betreiben will, es ver-
hindert jedoch weder Brust-
krebserkrankungen noch senkt
es die Sterblichkeit an Brust-
krebs. Frauen, die so etwas
erwarten und deshalb an den
Programmen teilnehmen,
konnten nur enttiuscht wer-
den. Wenn Geld fiir Gesund-
heitsprogramme  vorhanden
sei, sollte es tunlichst fiir et-

was ausgegeben werden, das
einen grofleren Nutzen er-
warten 148t als ausgerechnet
Mammographie-Screening-
programme.

Diese Aussagen stieBen jetzt
in Bremen auf ein ganz be-
sonderes Interesse. Denn unter
der Regie der Kassenirztli-
chen Bundesvereinigung und
des  Bundesverbandes der
Krankenkassen sollen in die-
sem Jahr drei Modellprojekte
zur Fritherkennung von Brust-
krebs in Bremen, Wiesbaden
und in der Region Weser-Ems
gestartet werden. Geplant ist
ein  Mammographie-Scree-
ning, also spezielle Réntgen-
Reihenuntersuchungen fiir
Frauen im Alter zwischen 50
und 69 Jahren. Diese sollen
alle zwei Jahre in Mammo-
graphie-Zentren von beson-
ders geschulten Rontgenassis-
tentinnen durchgefiihrt wer-
den, und zwar mit Geriten,
die sogenannten EU-Qualitits-
richtlinien entsprechen.

Das sehen die Frauen des
Frauen-Gesundheits-Zentrums
Bremen zwar als einen ,.enor-
men Fortschritt in der Betreu-
ung von Frauen“ an, finden
jedoch auch das Angebot des
Berufsverbandes der Radiolo-
gen zur Durchfithrung des
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Screenings in deren Praxen
verlockend, wenn dabei nicht
die EU-Qualitétsrichtlinien
auPer acht gelassen wiirden.
,Der Vorteil eines sofortigen
flichendeckenden =~ Mammo-
graphie-Screenings wire,
Frauen ohne vorherigen Ver-
dachtsbefund die Mammogra-
phie ohne eigene Kosten an-
bieten zu konnen*, meinen sie.
Denn zur Zeit iiberndhmen die
Krankenkassen die Kosten fiir
eine Mammographie nur bei
Vorliegen eines Verdachtsbe-
fundes. ,,Millionen von Frau-
en werden somit zur Zeit jihr-
lich aus  wirtschaftlichen
Griinden pathologisiert!* und
den Gefahren eines ,wilden
Screenings® ohne Qualitétssi-
cherung ausgesetzt, vermer-
ken die Bremer Frauen und
hoffen, daB ,die Modellpro-
jekte die medizinische Mam-
mographie-Qualitit  verbes-
sern® werden.

Enttauschende
Ergebnisse

Solche  Vorstellungen von
Frauen, die sich zu ihrer eige-
nen Beruhigung an Screening-
programmen beteiligen, konn-
ten nur enttduscht werden,
konstatierte Frau Professor
Baines, die das kanadische
Programm bereits 1980 mit
groffen Hoffnungen gestartet
hatte. Die enttduschenden Er-
gebnisse  des  kanadischen
Screeningprogramms  hatten
schon vor Jahren zu heftigen
Auseinandersetzungen  iiber
den Nutzen von Mammogra-
phie-Reihenuntersuchungen
gefithrt. 1992, nach der Aus-
wertung von 7 Jahren Beob-
achtungszeit, war namlich
noch keine Senkung der
Brustkrebssterblichkeit in der
Gruppe von Frauen mit einem
Eintrittsalter von 40 bis 49
Jahren zu verzeichnen gewe-
sen. BEs erkrankten sogar 36
Prozent mehr an Karzinomen
als in der Kontrollgruppe.
Dieses Phidnomen zeige sich
bei den jiingeren Frauen in
den ersten Jahren ziemlich re-
gelmiBig bei diversen Studien
und nicht nur in Kanada, be-
tonte Frau Professor Baines.
Das  Zahlenverhiltnis  zur

Kontrollgruppe ohne Mam-
mographie betrug demnach
1992 1,36 (0,84-2,21). 1997,
nach der Auswertung von 10,5
Jahren (followup), hatte dieses
Verhiltnis auf 1,14 (0,83-
1,56) abgenommen. Und heu-
te, im Jahre 2000, nach 13
Jahren Beobachtungszeit, be-
trigt Professor Baines zufolge
das Verhiltnis der Krebsdia-
gnosen innerhalb von 7 Jahren
nach Eintritt der Frauen in das
Screeningprogramm noch 1,05
(0,78-1,42). Das bedeutet fiir
die Mammographie-Reihen-
untersuchungen, daf sie in der
Altersgruppe von 40 bis 49
Jahren ohne Effekt sind, er-
klirte Frau Baines.

Bei den Frauen mit einem
Eintrittsalter in die Reihenun-
tersuchungen von 50 bis 59
Jahren war ebenfalls keine
Senkung der Sterblichkeit zu
verzeichnen, wenn man sie
mit Frauen vergleicht, die sich
einer jéhrlichen professionel-
len Untersuchung unterzogen,
jedoch ohne Rontgen. 1992,
nach der Auswertung von 7
Jahren Beobachtungszeit, be-
trug das entsprechende Zah-
lenverhiltnis bei den Frauen
ab 50 Jahren 0,97 (0,62-1,52).
Heute, im Jahre 2000, nach
einer betrachteten Abfolge
von 13 Jahren, betriigt dieses
Verhiltnis fiir die Diagnose
von Brustkrebs innerhalb der
ersten 7 Jahre nach Eintritt der
Frauen in die Studie 1,12
(0,83-1,50).

Diese Ergebnisse, betonte
Professor Baines, stiitzen die
jlingsten Aussagen der Dénen
P. Gotzsche und O. Olsen in
der  Wissenschaftszeitschrift
The Lancet vom 4. Januar
2000 (No.355, p.129-134), die
erstmals auch fiir die Alters-
gruppe der iiber 50 Jahre alten
Frauen den Nutzen von Mam-
mographie-Reihenuntersu-
chungen in Frage gestellt und
damit einen Sturm der Entrii-
stung in der Fachoffentlichkeit
provoziert hatten. Dabei bietet
die kanadische Studie eine be-
sonders schwer wiegende Ar-
gumentation, denn sie ver-
gleicht den Wert des Mam-
mographie-Screenings mit ei-
ner Kontrollgruppe, die eben-
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falls jihrlich eine professio-
nelle Untersuchung erhilt, nur
ohne Rontgen. Samtliche an-
deren  Screeningprogramme
suchen dagegen lediglich ei-
nen Vorteil der Mammogra-
phie-Untersuchung (mit oder
ohne weiterer klinischer Brust-
untersuchung) im Vergleich zu
gar keiner Untersuchung.

Was sie denn von der Selbst-
untersuchung der Brust durch
die Frauen halte, wollten in
Bremen von Frau Professor
Baines die Herren wissen, die
das dortige  Screeningpro-
gramm fiir die Frauen durch-
fiihren und leiten wollen. Die
Anleitung zur Selbstuntersu-
chung  gehorte  Professor
Baines zufolge fest zum kana-
dischen Programm. Frauen,
die eine gute Tastuntersu-
chung selbst durchfiihrten,
hitten sogar eine geringere
Sterblichkeit gezeigt, was sehr
motivierend gewesen sei. ,,Es
mag aber auch Arzte geben,
die eine gute Tastuntersu-
chung durchfithren konnen®,
meinte Professor Baines zur
Beruhigung der Herren. Frau-
en hiitten zudem immer wie-
der einmal Knoten im Brust-
gewebe, die mit dem Menstru-
ationszyklus kommen und
vergehen konnen, weshalb ein
einmalig getasteter Knoten al-
lein auch noch kein Argument
fiir eine Mammographie zur
weiteren Kontrolle sei.

Falsch positive und
falsch negative Befunde

Ein besonderes Problem sieht
Professor Baines in der Héu-
figkeit der falsch positiven
und falsch negativen Befunde
bei der Mammographie. Frau-
en im Alter von 40 bis 49
Jahren hitten bei 10 Mammo-
graphien im jdhrlichen Ab-
stand ein kumulatives Risiko
von 56,2 Prozent, eine falsch
positive Mammographie zu
erleben, wihrend es fiir Frau-
en von 50 Jahren und dlter
noch 47,3 Prozent seien. Nicht
nur die Kosten zur weiteren
Abkldrung eines falsch posi-
tiven Befundes mit Hilfe von
Gewebeentnahmen (Biopsien)
summierten  sich  deshalb
enorm, sondern auch die seeli-

schen und korperlichen Bela-
stungen fiir die betroffenen
Frauen. Da das praktisch jede
zweite Frau betreffe, sei das
zu einem enormen Arbeitsbe-
schaffungsprogramm fiir Pa-
thologen ausgeartet.

Noch tragischer seien Wwo-
moglich die falsch negativen
Befunde zu sehen, meint Pro-
fessor Baines. Eine Genauig-
keitsrate von 85 Prozent fiir
die Mammographie bedeute
fiir 15 Prozent der jeweils un-
tersuchten Frauen im Alter
von 50 bis 59 Jahren die
falsche triigerische Diagnose,
es lidge keine Erkrankung vor.
Bei jiingeren Frauen, so Pro-
fessor Baines, konne diese
Genauigkeit sogar auf 65 Pro-
zent absinken, das heifit nahe-
zu jeder zweite Brustkrebs
werde dann auch nur durch
Mammographie entdeckt. Tast-
untersuchungen seien deshalb
unverzichtbar.
Brustkrebs-Screening, so Pro-
fessor Baines, funktioniere gut
bei einem Krebs von 4 Zenti-
metern Durchmesser, jedoch
nur schlecht bei 1 bis 1,5
Zentimetern Grofle. Dem An-
spruch der urspriinglichen
Idee, daB die frithe Entdek-
kung eines kleinen Krebses
giinstig sei, konne das Brust-
krebs-Screening deshalb nicht
geniigen. Screening als sol-
ches verhindere nun einmal
nicht die Entstehung von
Brustkrebs und das Todesrisi-
ko werde, wenn iiberhaupt,
hochstens  gering in  einer
GroBenordnung von teilweise
13 bis 16 Prozent reduziert.
Das bedeute, dal 85 Prozent
oder 5 von 6 der Frauen mit
sonst todlichem Erkrankungs-
verlauf immer noch an ihrem
Brustkrebs sterben werden,
trotz Screening.

Damit miissten auch die mei-
sten Frauen in ihrem Motiv
zur Teilnahme am Screening
enttduscht werden, nicht an
Brustkrebs sterben zu wollen.
Die Hiufigkeit der Sterblich-
keit an Brustkrebs werde zu-
dem gewaltig iiberschitzt. In
Nordamerika seien es 5 bis 8
Prozent aller Frauen, wihrend
es an Lungenkrebs und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen deut-
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lich mehr seien. Nur wenige
Frauen realisierten zudem in
Kanada, daf sie in einem Al-
ter von 40 Jahren lediglich in
einem von 200 Fillen inner-
halb von 5 Jahren an Brust-
krebs erkranken wiirden. Die
Frauen in Nordamerika iiber-
schitzten ihr tatsichliches Ri-
siko subjektiv etwa um das
Zwanzigfache.

Fiir die Hausérzte sei es einfa-
cher eine Mammographie zu
empfehlen, anstatt eine Tast-
untersuchung womdglich auch
nur schlecht durchzufiihren,
beschreibt Professor Baines
die Interessenlage zum ,wil-
den Screening” ohne Quali-
titskontrolle. Technisch
schlechte Mammographien ret-
teten jedoch ebenso wenig Le-
ben wie technisch schlecht
durchgefiithrte ~ Tastuntersu-
chungen. Zudem seien es re-
gelmiBig nur die Interessen-
verbinde der Radiologen und
Chirurgen, die sich ein Brust-
krebs-Screening  schon  fiir
Frauen ab 40 Jahren wiinsch-
ten, andere begniigten sich mit
den Altersgruppen ab 50 Jah-
ren.

4 Tage nach dem Vortrag von
Frau Professor Baines in
Bremen, bei der Eroffnung
des Deutschen Gynikologen-
kongresses am 13. Juni 2000
in Miinchen, warnten deutsche
Frauenirzte jetzt ebenfalls vor
einer Mammographie-Reihen-
untersuchung ohne begleiten-
de drztliche Untersuchung.
Sonst wiirden jeweils bis zu
zehn Prozent aller tastbaren

Dokumentation

Brusttumore nicht erfafit, er-
kldrte Professor Klaus-Dieter
Schulz von der Universitit
Marburg. Verpflichtende
,»Massenuntersuchungen® fiir
Frauen ab 50, wie in skandi-
navischen Léndern, lehne er
daher ab und sie diirften auch
kein Vorbild fiir Deutschland
sein. Es sei ,,vermessen®, die
dort konstatierte Senkung der
Sterblichkeit an Brustkrebs
allein auf das Screening zu-
riickzufithren. In Deutschland
erkranken nach Angaben der
Gesellschaft fiir Gynikologie
und Geburtshilfe jahrlich rund
46.000 Frauen an Brustkrebs
und 19.000 sterben daran.
Diese Zahlen sind lediglich
geschiitzt, denn es gibt in
Deutschland kein flichendek-
kendes Krebsregister.

MiBerfolg wegen zu
hohen Risikos

Frau Professor Dr. Inge
Schmitz-Feuerhake legte ge-
meinsam mit dem Diplom-
Physiker Achim Kranefeld in
Bremen eine Abschitzung des
Strahlenrisikos fiir den Einsatz
der Mammographie in der
Brustkrebsfritherkennung vor.
Ausgehend von einer Mam-
mographie alle 2 Jahre ab ei-
nem Alter von 40 Jahren und
bis zum 69. Lebensjahr, er-
rechnete sie bezogen auf je-
weils 10.000 Frauen 356 todli-
ch endende Fille spontan ent-
stehenden Brustkrebses. Wiir-
den davon etwa 20 Prozent
oder 71,2 Frauen durch das
Mammographie-Screening ge-

Bremer Erklarung

Den Zustand des Strahlenschutzes in Deutschland
zum Beginn des neuen Jahrtausends kritisiert die
Bremer Erkldrung der Gesellschaft fiir Strahlenschutz
e.V.. Sie wurde auf dem Internationalen Kongress
»Strahlenschutz nach der Jahrtausenwende“ am 9.
und 10. Juni 2000 in Bremen verkiindet und bietet an,
bei der Behebung bisheriger Fehleinschitzungen und
Unzulédnglichkeiten zu helfen.

Strahlentelex dokumentiert nachfolgend leicht ge-
kiirzt den Wortlaut der Erklarung.

1. Heute ist sicher, dass die
Strahlenschutzverordnung der

Bundesrepublik Deutschland
seit Jahrzehnten ein drastisch
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rettet, so sei demgegeniiber
mit 22,8 Frauen zu rechnen,
bei denen ein Brustkrebs erst
durch die Strahlenbelastung
infolge der Untersuchung er-
zeugt werde. Bezogen auf die
Zahl der Geretteten wiiren das
32 Prozent mit einem erst
durch die Untersuchungsme-
thode ausgeldsten Brustkrebs
(bei einer Strahlendosis von
8,8 Milligray pro Untersu-
chung, einem Qualititsfaktor
2 fiir die Wirksamkeit der ver-
wendeten speziellen Rontgen-
strahlung bei Mammogra-
phien und errechnet nach dem
altersabhingigen  Risikomo-
dell nach BEIR V mit deut-
schen Spontanraten).

Bei einem Beginn des Mam-
mographie-Screenings erst mit
50 Jahren wiren es Professor
Schmitz-Feuerhake  zufolge
noch 328 von 10.000 Frauen
mit  todlich  verlaufendem,
spontan entstandenem Brust-
krebs. 65,5 dann durch das
Screening geretteten stiinden
noch 12,8 Frauen gegeniiber,
denen ein Brustkrebs erst er-
zeugt worden sei, was immer
noch einer Quote von 20 Pro-
zent entspreche. Man konne
also davon ausgehen, daB3 der
Strahleneffekt zu dem MiB-
erfolg vergangener Mammo-
graphie-Programme beigetra-
gen habe.

Selbst  Professor  Dr.med.
Eberhard  Greiser, dessen
Bremer Institut fiir Priven-

tionsforschung und Sozialme-
dizin (BIPS) fiir das neue

unterschitztes  Strahlenrisiko
zur Grundlage hat. Bereits in
der Diskussion um die Novel-
lierung der Strahlenschutzver-
ordnung 1989 wies ein hoch-
rangiger Strahlenschutzberater
der Regierung darauf hin, dass
aus mehreren Griinden der
Grenzwert  fiir ~ beruflich
strahlenexponierte ~ Personen
um einen Faktor fiinf bis sechs
auf 10 Millisievert pro Jahr
gesenkt werden miisste.'

1 Prof. Alexander Kaul, friiherer

Leiter des Instituts fiir Strahlenhy-
giene Neuherberg, Vorsitzender der
Dt. Ges. f. Med. Physik und der

Screening-Programm die sta-
tistische Begleitung und Aus-
wertung erledigen soll, stimm-
te schlieflich das Credo an:
»Wenn den Frauen in der
Postmenopause oder kurz da-
vor keine Ostrogen-Ersatzthe-
rapie mehr verordnet werden
wiirde, wire der Effekt wahr-
scheinlich besser als durch
Screening. Ostrogene erhd-
hen bei ilteren Frauen die
Strahlenempfindlichkeit  des
Brustgewebes deutlich.

Der Nutzen der Mammogra-
phie zusitzlich zur Tastunter-
suchung liegt dem kanadi-
schen Programm zufolge da-
rin, daf} zusitzliche Brust-
krebserkrankungen gefunden
wurden, die durch die klini-
sche  Untersuchung allein
nicht entdeckt worden wiren.
Allerdings ergab sich dadurch
keine Verringerung der Sterb-
lichkeit. Dem Grund dafiir
konnte man laut Professor
Baines vielleicht durch einen
speziellen Vergleich der Mam-
mographie mit der professio-
nellen Tastuntersuchung niher
kommen und sie schligt dies
fiir weitere Screeningprogram-
me vor — soweit man auf diese
nicht iiberhaupt verzichten
wolle. Das Geld lieBe sich
besser in Programme stecken,
die einen besseren Nutzen
versprechen — etwa ein 6ffent-
liches, professionell gestiitztes
Gesundheitsprogramm zur
Forderung der Selbstuntersu-
chung der weiblichen Brust. ®

Tatsdchlich blieb der Grenz-
wert fiir beruflich strahlenex-
ponierte Personen von der er-
sten Fassung der Strahlen-
schutzverordnung aus dem
Jahre 1960 an bis zum Jahr
2000 unverdndert auf dem
Wert von 50 Millisievert pro
Jahr.

Ebenso unveriindert blieb das
,,30-Millirem-Konzept“ zum

Strahlenschutzkommission, — Mit-
glied der ICRP, Prisident des Bun-
desamtes fiir Strahlenschutz; 1988
bei der Anh6rung der Fachverbinde
zur  Novellierung  der  Strah-
lenschutzverordnung im BMU.
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Schutz der Bevolkerung vor
radioaktiven Ableitungen aus
kerntechnischen Anlagen iiber
Luft und Wasser.

Es geht auf Empfehlungen
von Ende der 50er Jahre zu-
riick, als man bei Strahlenfol-
gen ausschlieflich an mogli-
che  genetische  Schidden
dachte. Seither wurde das ,,30-
Millirem-Konzept* nicht ver-
bessert.

Wir wissen heute, dass in der
bisherigen  Geschichte — der
Nutzung der Kernenergie in
der Bundesrepublik Deutsch-
land den Arbeitnehmern und
der Bevolkerung ein minde-
stens zehnmal hoheres Risiko
zugemutet wurde als die Ver-
treter von Wissenschaft, Wirt-
schaft und Politik offiziell
einzugestehen bereit waren.
Wiirde man sich nicht vorwie-
gend auf die Daten von Hiro-
shima und Nagasaki stiitzen
sondern die neueren Studien
iiber Nukleararbeiter stédrker
beriicksichtigen, kédme man
auf noch hohere Risikowerte.

2. In dem vorgelegten Entwurf
der Strahlenschutzverordnung
2000 werden erstmalig die
Grenzwerte verédndert.

Der Grenzwert fiir beruflich
strahlenexponierte ~ Personen
soll von 50 auf 20 Millisievert
pro Jahr gesenkt werden. Auf
den ersten Blick mag das als
Verbesserung gelten. Gemes-
sen daran, dass seit weit iiber
zehn Jahren als ,,Stand der
Wissenschaft“ ein mehr als
zehnfach unterschitztes
Strahlenrisiko unstrittig ist,
bedeutet die vorgeschlagene
_ Senkung um nur den Faktor
2,5 erneut eine Missachtung
der bestehenden Erkenntnisse,
vor allem aber eine Mifach-
tung des grundgesetzlich ga-
rantierten Rechtes ,,auf Leben
und kdorperliche Unversehrt-
heit*.

Im Unterschied zu den frithen
Jahren der Kernenergienut-
zung kann sich heute niemand
mehr hinter Unwissenheit ver-
stecken. Wenn die Verfas-
sung, das Atomgesetz und die
bisherige  Strahlenschutzver-

ordnung ernstgenommen wer-
den und endlich der heutige
Stand von Wissenschaft und
Technik umgesetzt wird, dann
muss mindestens eine Sen-
kung des Grenzwertes fiir be-
ruflich strahlenexponierte Per-
sonen von bisher 50 auf 5
Millisievert pro Jahr festge-
setzt werden.

3. Die Fehleinschitzung des
Risikos durch eine industrie-
freundliche Wissenschaft, Po-
litik und Wirtschaft in Ost und
West hat dazu beigetragen,
dass es in der Bundesrepublik
Deutschland heute mehr als
30.000 anerkannte Fille von
Berufskrankheiten gibt, die
durch Arbeiten im Bereich der
Atomindustrie unter mangel-
haften  Schutzbestimmungen
und Schutzmafnahmen her-
vorgerufen wurden. In der
Praxis kann insbesondere das
Verfahren der Anerkennung
von strahlenbedingten Berufs-
krankheiten nur als zynisch
und menschenverachtend ein-
geschiitzt werden.

Inzwischen ist unstrittig, dass
neben anderen Umweltbela-
stungen  Strahlenbelastungen
Krebserkrankungen hervorru-
fen konnen. Es liegt in der
Natur dieser Schédigungen,
dass nur in seltenen Ausnah-
mefiillen exakt nachgewiesen
werden kann, welche Ursache
in einem konkreten Fall fiir
den Krebs verantwortlich ist.
Entscheidungen iiber die An-
erkennung  strahlenbedingter
Berufskrankheiten beinhalten
also in jedem Fall das Risiko,
eine Fehlentscheidung zu tref-
fen. (...)

Wir fordern mit allem Nach-
druck, in der Bundesrepublik
Deutschland die Verfahrens-
weise bei der Anerkennung
strahlenbedingter Berufs-
krankheiten in Anerkennung
der Mitverantwortung fiir die
Fehleinschitzungen in  der
Vergangenheit und deren Fol-
gen grundlegend zu verdn-
dern. Wenn jemand das Risiko
einer Fehlentscheidung in sol-
chen Verfahren ertragen kann,
dann ist es die Industrie -
nicht aber ein todkranker Ar-
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beitnehmer und dessen Fami-
lie.

Wir schlagen deshalb vor,
dass alle Erkrankungen, die
durch Strahlenbelastungen
hervorgerufen werden konnen,
ohne weitere Uberpriifungen
als Berufskrankheiten aner-
kannt werden, wenn der Ar-
beitnehmer in seiner gesamten
Berufstitigkeit mit mehr als
dem Zweifachen des Jahres-

grenzwertes  fiir  beruflich
strahlenexponierte ~ Personen
belastet worden war. Aus

Griinden der Fairness und der
Wiedergutmachung muss eine
solche Neuregelung eine Wie-
deraufnahme aller bisher ne-
gativ entschiedener Anerken-
nungsverfahren umfassen.

4. Mit der niherriickenden
Stillegung von  kerntechni-
schen Anlagen und ihrem Ab-
riss kommen auf die Betreiber
Kosten zu. Es ist unverstind-
lich, dass erst jetzt im Detail
Festlegungen zum Umgang
mit dem anfallenden Atom-
miill getroffen werden. Es
iiberrascht nicht, dass die Be-
treiber auf Regelungen driin-
gen, die eine billige Entsor-
gung des  kontaminierten
Miills ermoglichen.

Aus der Sicht der Bevolke-
rung, der Medizin und des
Strahlenschutzes ist es jedoch
absurd und inakzeptabel, zu-
zulassen, dass radioaktiv bela-
steter Miill mit niedrigem Ak-
tivitdtsniveau in grofien Men-
gen fiir immer aus der Uber-
wachung  herausgenommen
und verteilt werden soll, um
dann Stiick fiir Stiick dazu
beizutragen, die Strahlenbela-
stung der Bevolkerung zu er-
hohen. Niemand wird in der
Lage sein, die schleichende
Vergiftung, die iiber Genera-
tionen andauern wird, im Ein-
zelfall nachzuweisen. Es wird
keine unbelastete Kontroll-
gruppe mehr geben, an der
man diesen Vergiftungspro-
zess messen konnte.

Die bisherige Geschichte des
Strahlenschutzes war eine Ge-
schichte von Fehleinschétzun-
gen, Ignoranz und Zynismus

gegeniiber den Opfern. Nie-
mand kann heute garantieren,
dass die Einschitzungen des
Strahlenrisikos nicht noch
weiter ansteigen. Was heute
zwar nicht schon, aber auch
nicht allzu gefihrlich aussieht,
kann sich morgen schon als
schwerer Fehler erweisen, der
dann nicht mehr behoben
werden kann.

Es besteht nicht die geringste
Veranlassung fiir die Bevolke-
rung, zusitzlich zum vollen
Risiko einer Atomkatastrophe
auch noch freiwillig die Risi-
ken einer billigen und deshalb
unsicheren Unterbringung des
Atommiills zu iibernehmen.

5. Wir gehen nicht davon aus,
dass eine neue Regierung mit
einem Schritt alle Fehler der
Vergangenheit korrigieren, die
Interessen der Biirger wahr-
nehmen und dabei die Interes-
sen der Atomindustrie voll-
stindig ignorieren konnte.

Wir erwarten jedoch von ihr
eine klare Beschreibung der
Situation: Was wurde in der
Vergangenheit falsch gemacht
und falsch eingeschitzt? Was
soll nun gedndert werden?
Was kann erst spiter ange-
gangen werden, weil die Kraft
zu mehr nicht ausreicht?

6. Wir gehen bei unserer Ein-
schitzung zur Situation der
Bevolkerung und der Arbeit-
nehmer von den gesundheitli-
chen Folgen der Strahlenbela-
stung aus. Die sich auf diesem
Wege ergebenden Schluffol-
gerungen sind sehr weitge-
hend und unbequem. Wir sind
bereit, an der Gestaltung der
Strahlenschutzverordnung
mitzuarbeiten.

Bremen, 9./10. Juni 2000

,,Strahlenschutz nach der

Jahrtausendwende*

Gesellschaft fiir Strahlenschutz

e.V., Dr. Sebastian Pflugbeil, Pra-

sident, Gormannstr. 17, D-10119
Berlin, www.gfstrahlenschutz.de
@
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Streit um die Freigabe und FreisetzUng
radioaktiver Abfalle

Furcht vor Atommiillhalden gegen Furcht vor unsichtbar verteilter Radioaktivitit

Wihrend die 16 Mitglieds-
staaten der Konferenz zum
Schutz des Nordost-Antlantiks
(OSPAR) im Juni 2000 in Ko-
penhagen damit begannen,
iiber ein Verbot von radioakti-
ven Einleitungen in das Meer
zu verhandeln, damit die Wie-
deraufarbeitungsanlagen in La
Hague (Frankreich) und Sella-
field (England) nicht mehr je-
des Jahr rund 3,5 Milliarden
* Liter radioaktive Abwiisser ins
Meer entsorgen, ist in
Deutschland unter der Regie
der rot-griinen Bundesregie-
rung ein Streit um die Freiset-
zung niedrig strahlender ra-
dioaktiver Stoffe an Land ent-
brannt. Die Bundesregierung
will der von Bundesumwelt-
minister Trittin (Griine) vor-
gelegten Novelle der Strahlen-
schutzverordnung zufolge ra-
dioaktiv verseuchte Materia-
lien, etwa aus dem Abrif} von
Atomanlagen, dann aus dem
Bereich der Kontroll- und
Uberwachungsbestimmungen
fiir radioaktive Stoffe entlas-
sen und zur Verwendung oder
Beseitigung im Rahmen der
Kreislauf- und Abfallwirt-
schaft ,.freigeben®, , wenn fiir
Einzelpersonen der Bevolke-
rung nur eine effektive Dosis
im Bereich von 10 Mikrosie-
vert im Kalenderjahr auftreten
kann* (§ 29 des Entwurfs der
Novelle der Strahlenschutz-
verordnung vom 3. April
2000).

Die Kritiker dieses Vorha-
bens, von denen sich einige
im Juni dieses Jahres auch in
Bremen auf dem Internatio-
nalen Kongress ,Strahlen-
schutz nach der Jahrtausend-
wende* der Gesellschaft fiir
Strahlenschutz getroffen hat-
ten, vertreten dabei zum Teil
unterschiedliche Ansitze.

Die vorgesehene Freigabere-
gelung fiir  schwachaktive

Reststoffe weise schwere De-
fizite auf, wird aus Umwelt-
verbinden wie dem BUND
heraus kritisiert. Ein Teil der
Kriterien des 10 Mikrosievert-
Konzeptes der EU-Richtlinie
Nr.96/29/Euratom sei nicht
umgesetzt worden, die Indivi-
dualdosis von 10 Mikrosievert
pro Jahr werde nur als Richt-
wert eingefiihrt, die Abgren-
zung verschiedener Freigabe-
vorgidnge sei nicht ausrei-
chend beachtet, die Ableitung
der Freigabewerte nicht genii-
gend konservativ erfolgt und
der Dosiswert von 10 Mikro-
sievert konne um ein Vielfa-
ches tiberschritten werden.

Allerdings sei es nun einmal
notwendig, Regelungen fiir ei-
ne Abgrenzung von Materia-
lien vom Gelénde einer Atom-
anlage zu schaffen, meinen ei-
nige diese Kritiker. Die schon
von der Vorgingerregierung
unter den fritheren Bundesum-
weltministern ~ Topfer und
Merkel begonnene Freigabe-
praxis miisse auf eine ordent-
liche rechtliche Grundlage ge-
stellt werden. Auch gestalte
sich die Standortsuche fiir
Endlager um so schwieriger,
je grofer die endzulagernde
Abfallmenge unter Einschluf}
auch schwach radioaktiven
Miills werde. Womdéglich sei-
en noch mehr Lager erfor-
derlich. Und es sei eine Ab-
wigung zu treffen zwischen
der Strahlenbelastung, die
durch bestimmte Freigabepfa-
de und derjenigen, die durch
die Endlagerung verursacht
wird. SchlieBlich diirfe man
eine Freigabe nicht einfach
vollig ablehnen, wenn man
mit den Behorden- und Regie-
rungsvertretern im Gesprich
bleiben wolle.

Andere Vertreterinnen und
Vertreter der selben Umwelt-
verbénde argumentieren grund-

sdtzlicher und lehnen die Ent-
lassung radioaktiver Abfille
aus der atomrechtlichen Uber-
wachung iiberhaupt ab. Denn,
so deren Argumentation, nur
so konne der Erkenntnis Rech-
nung getragen werden, daf}
auch niedrig strahlende Radio-
aktivitdt gesundheitliche Schi-
den hervorrufen kénne. Die
einzig mogliche MaBnahme
der Vorsorge gegen gesund-
heitliche Risiken aus niedrig-
strahlendem, aus der Nutzung
der Atomkraft stammendem
Atommiill bestehe darin, ihn
unter behordlicher Kontrolle
zu halten.

Die Richtlinie der EU-Kom-
mission Nr. 96/29/Euratom
vom 13. Mai 1996, an die das
nationale Strahlenschutzrecht
jetzt angepafit werden soll,
verbietet nicht das Recycling
von strahlendem Material. Sie
1Bt den Mitgliedsstaaten die
Wahl zwischen zwei Mog-
lichkeiten: entweder  die
Grenzwerte zu bestimmen, bis
zu denen es den Betreibern
von Nuklearanlagen erlaubt
ist, ihre Abfille ohne weitere
Kontrolle zu beseitigen oder
wieder zu verwerten - das ist
die wirtschaftlich liberalste
und gefihrlichste Moglichkeit
- oder: die Beseitigung oder
Wiederverwertung einer Be-
horde zu unterstellen.

Die zweite Moglichkeit ziehen
offenbar Umweltgruppen in
Frankreich vor. Denn in die-
sem Fall, so heif}t es von dort,
bestehe zumindest die Hoff-
nung, wenn auch nicht die Ga-
rantie, dal die Regierung die
weniger gefdhrlichen  Sub-
stanzen zum Beispiel als Zu-
schlagstoffe im Beton nicht
fiir den individuellen Haus-
bau, sondern nur beim Bau
von Straflen und Parkplitzen
zulasse. Das verkiindet die mit
dem Elternverein Restrisiko

e.V. in Wiesbaden befreunde-
te Gruppe ,,Réseau Sortir du
nucleaire* in einem Faltblatt.

Kommentar

Das Unbehagen vor Atom-
miill-Lagerstitten vor der ei-
genen Haustilir trifft sich mit
dem Bestreben der Industrie,
moglichst wenig Kosten fiir
die Lagerung von strahlenden
Abfillen aufwenden zu miis-
sen und womoglich am Re-
cycling der beim Abril von
Atomanlagen anfallenden Ma-
terialien noch etwas zu ver-
dienen. Dagegen steht das
Bediirfnis, kiinstliche Radio-
aktivitdt nicht iiberall im Le-
bensraum verteilt, sondern
wegen der Gesundheitsgefihr-
dung unter Verschluf} zu wis-
sen.

Mit dem Hinweis, die Still-
legung alter Atomanlagen
werde immer teurer und die
Bereitschaft, das zu bezahlen,
immer geringer, hatte der Vor-
sitzende der Internationalen
Strahlenschutzkommission

(ICRP), Roger H. Clarke, im
August 1998 unter dem Be-

griff ,,Controllable Dose*
(,,Kontrollierbare Dosis*) erst-
mals ein neues Strahlen-

schutz- und Dosiskonzept pri-
sentiert und zur Diskussion
gestellt. (Strahlentelex hatte in
der Nummer 308-309 vom 4.
November 1999 ausfiihrlich
berichtet.)

»Ist das Gesundheitsrisiko fiir
die am stirksten exponierte
Person unbedeutend, so ist das
Gesamtrisiko, unabhingig von
der Anzahl der Exponierten
ebenfalls unbedeutend, be-
schreibt Clarke sein Konzept.
Das soll den Wunschtraum
befriedigen, daB ein wenig
Radioaktivitdt nicht schidlich
sein moge. Die neue Regelung
zur Freigabe radioaktiv konta-
minierter Stoffe wendet diesen
Trugschluf} jetzt praktisch an,
wenn sie formuliert, daf3 eine
Freigabe zulissig sei, sobald
»fiir Einzelpersonen der Be-
volkerung nur eine effektive
Dosis im Bereich von 10 Mi-
krosievert im Kalenderjahr
auftreten kann®,
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Professor Dr. Wolfgang Kohn-
lein, stellvertretender Vorsit-
zender der deutschen Strah-
lenschutzkommission, Ver-
deutlichte in seiner Schluf3-
rede auf dem Bremer Strah-
lenschutz-Kongress im Juni
2000 diese Logik mit einem
Beispiel aus dem Alltagsle-
ben: Wenn bei einem Gliicks-
spiel der Spieler mit dem
hochsten Einsatz ohne Ge-
winn bleibt, dann miiten
demzufolge auch alle anderen
Mitspieler mit geringeren Ein-
sitzen ebenfalls ohne Gewinn
bleiben. Eine solche Hypothe-
se widerspreche aber allen Er-
fahrungen, den Regeln der
Statistik und der Mathematik
des Zufalls, wie sie auch fiir
die stochastischen Folgen ei-
ner Strahlenexposition gelten.

Strahlenschutz in Bayern

Deshalb lehnt er dieses Kon-
zept ebenso ab wie die Strah-

lenschutzkommissionen  der
nordischen Staaten.
Damit bleibt als Fazit: Die

Freigabe und vorsitzliche Frei-
setzung sogenannter schwach-
aktiver Reststoffe und das
Konzept der ,,Controllable
Dose* sind ein Riickfall in die
iiberwunden geglaubte Ideolo-
gie der langen Schornsteine
aus den fiinfziger Jahren. Ge-
setzt wird dabei auf die Be-
schrinktheit des Gedéchtnis-
ses und der menschlichen
Wahrnehmung. Die Devise
lautet: was man nicht weif,
soll einen nicht heifl machen.
Das provoziert die Furcht und
die Sorge vor der unsichtbar
verteilten Radioaktivitét.
Th.D.

Mit dem Zyklotron des
Biophysikalischen Instituts der TU
Miinchen hergestelltes Kobalt-57
landete in der Klaranlage von
Garching und wurde auf Wegen und

Wiesen gefunden

Chemieprofessorin kritisierte VerstoBe gegen den
Strahlenschutz an der Technischen Universitat
Miinchen und wurde danach entlassen

Radioaktives Kobalt-57 wurde
bereits 1997 in der Kldranlage
Garching gefunden. Nachdem
die Konzentration 1998 um
das Fiinffache angestiegen
war, fiihrte das Landesamt fiir
Umweltschutz  (LfU) eine
Kontrolle in dem als Quelle
der Kontamination ermittelten
Zyklotron des Physikdepart-
ments der Technischen Uni-
versitit (TU) Miinchen durch.
Dabei wurden zahlreiche bis
dahin unerkannte Kontamina-
tionen mit Kobalt-57 und Ver-
stole gegen Sicherheitsvor-
schriften festgestellt und deren
Beseitigung angeordnet. Die
kritikwiirdigen Zustédnde be-
stehen jedoch weiter. Das be-
richtete die inzwischen nach

ihrer Kritik an den Vorgingen
von der Technischen Univer-
sitdt Miinchen entlassene aus-
serplanmifige Chemieprofes-
sorin Dr. Beate Meier auf dem

Internationalen Kongress
Strahlenschutz  nach  der
Jahrtausendwende am 10.

Juni 2000 in Bremen. Sie und
ihr Co-Autor J. Fait vom
Bayerischen Landesamt fiir
Erndhrung hitten bislang dar-
auf verzichtet, sich an die Of-
fentlichkeit zu wenden, weil
sie keine Panik in der Offent-
lichkeit auslosen wollten, er-
kldrte Meier. Nachdem offi-
ziell jedoch nur versucht wor-
den sei, die Vorginge herun-
terzuspielen und keine geeig-
neten Konsequenzen gezogen
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wurden, wollten sie nun ihre
Zuriickhaltung aufgeben.

Am 7. Dezember 1998 war es
zu einer weiteren Freisetzung
von Radioaktivitdt mit Perso-
nenkontamination gekommen,
berichtete Meier. Das veran-
lasste das LfU zu Messungen
ausserhalb des Gebidudes des
Garchinger Physikdepart-
ments. Diese zeigten Konta-
minationen auf Wegen und
Wiesen mit Grenzwertiiber-
schreitungen. Noch Wochen
nach Beendigung der radio-
aktiven Arbeiten, fand das
LfU Kobalt-57, teils mit
Grenzwertiiberschreitung,
auch in mehreren Wohnungen
der Mitarbeiter und bis hin
zum Strahlenschutzbeauf-
tragten Dr. J. Heinzl selbst. Im
Januar 1999 wurde das Zy-
klotrongebdude  schlieBlich
durch das LfU geschlossen
und umfangreiche Dekonta-
minationen angeordnet.

Zu der Frage, wie es zu Um-
weltkontaminationen mit Ko-
balt-57 iiber ldngere Zeit
kommen konnte, stellt Meier

fest: Im radioaktiven Kon-
trollbereich wurden mikro-
biologische,  gentechnische,

biochemische und chemische
Arbeiten durchgefiihrt und mit
offener Radioaktivitidt gear-
beitet. Diese Mischnutzung
von Laborgeriten und Chemi-
kalien innerhalb und ausser-
halb des Kontrollbereichs
habe eine permanente Konta-
minationgefahr  dargestellt.
Der radioaktive Kontrollbe-
reich habe zum Arbeiten stidn-
dig betreten und verlassen
werden miissen, so dass ein
routineméBiges  Freimessen
nicht méglich war. Die Mess-
gerdte hitten oft gar nicht
funktioniert. Private Gegen-
stinde der Mitarbeiter, wie
Autoreifen, Fahrrdder etc.
seien im Kontrollbereich ge-
lagert worden. Zu den gen-
technischen Laboren und zum
radioaktiven Kontrollbereich
habe es keine Zugangskon-
trolle gegeben, so dass auch
institutsfremde Personen die-
sen betreten konnten. Diese
Zustinde waren der Techni-
schen Universitit Miinchen

bis hin zum Prisidenten be-
kannt, betont Meier. Versuche
kritischer Mitarbeiter, eine
Trennung der Strahlenschutz-
bereiche und eine Zugangs-
kontrolle iiber die Behorden
zu erwirken, seien mit Ab-
mahnungen geahndet worden.
Erst nach dem Bekanntwerden
der Umweltkontaminationen
in der Offentlichkeit sei am
24. April 1999 angeordnet
worden, den Eingang zum
Zyklotron verschlossen zu
halten.

In einer Pressemitteilung vom
25. Mirz 1999 und einem Be-
richt vom 7. April 1999 be-
zeichnet der Prisident der
Technischen Universitit Miin-
chen, Prof. Dr. Wolfgang A.
Herrmann, die Vorwiirfe als
Jhaltlos®. Sie entbehrten ,,jeg-
licher ernstzunehmender
Grundlage®“. Die Mitarbeiter
der Technischen Universitit
Miinchen am Zyklotron und in
den Laboratorien des Zyklo-
trongebdudes hitten ,,seit des-
sen Eroffnung im Jahre 1978,
bis auf den hier geschilderten
Fall, ohne Beanstandung ge-
arbeitet.” Von einer ,,Pannen-
serie” konne keine Rede sein.
Inzwischen ist die Kritikerin,
Frau Professor Meier entlas-
sen worden.

Das radioaktive Isotop Ko-
balt-57 zerfillt unter Aussen-
dung von Gammastrahlung
mit  einer  physikalischen
Halbwertszeit von 271,3 Ta-
gen und wird im Ionenbe-
schleuniger (Zyklotron) unter
der Leitung von Prof. Dr. Pa-
rak am Lehrstuhl E17 der Fa-
kultit fiir Physik der Techni-
schen Universitit Miinchen in
Garching kiinstlich hergestellt,
um es fiir biophysikalische
Untersuchungen  verwenden
zu kénnen.

Die Vorginge hat die Technische
Universitit Miinchen auch selbst
dokumentiert. Sie konnen im In-
ternet unter den Adressen http://
www.frm2.tu-muenchen.de/d/pre
sse/mitteilungen/99mit/99mit24.h
tml und http://www.physik. tu-
muenchen.de:81/einrichtungen/zy
klotron/praesident.html nachgele-
sen werden. ®
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Strahlenschutz in der DDR

MiBbrauch von Radionukliden
durch die Staatssicherheit

Ende Dezember 1989 fanden
Mitglieder des Geraer Biirger-
komitees in Thiiringen in der
Geraer Untersuchungshaftan-
stalt des Ministeriums fiir
Staatssicherheit  (MfS) der
ehemaligen DDR einen Foto-
raum, in dem hinter einem
Vorhang ein Rontgengerit
aufgestellt war. Es wuchs —
gestiitzt durch entsprechende
Meldungen aus Ruménien —
der Verdacht, da3 die STASI
ihre Gegner mit ,,Strahlenbe-
handlungen* krank gemacht
oder gar umgebracht haben
konnte.  Dieser  Verdacht
“wurde auch von dem Schrift-
steller Jiirgen Fuchs geduBert,
der im STASI-Gefingnis in
Berlin inhaftiert war und spi-
ter in den Westen abgescho-
ben wurde. Fuchs starb 1999
an Leukdmie. Sein Tod war
AnlaB}, den bestehenden Ver-
dacht genauer zu untersuchen.
Damit wurde der Berliner
Medizinphysiker und Mitbe-
griinder des Neuen Forums
Dr. Sebastian Pflugbeil be-
traut. Pflugbeil berichtete am
10. Juni 2000 auf dem Inter-
nationalen KongreB der Ge-
sellschaft fiir Strahlenschutz
e.V. ,Strahlenschutz nach der
Jahrtausendwende* in Bremen
liber die Ergebnisse seiner
Nachforschungen in den von
der Gauck-Behorde verwahr-
ten Stasi-Akten.

Seine Erkenntnisse stiitzten
zwar nicht den Verdacht, daf
Rontgengerite dazu  miB-
braucht wurden, Oppositio-
nelle in der DDR gesundheit-
lich zu schidigen, erklirte
Pflugbeil. Im Verlauf seiner
Recherche seien jedoch um-
fangreiche, bisher nicht be-
kannte Unterlagen erschlossen
worden, die belegen, daB die
STASI ein komplexes System
unterschiedlicher Markie-
rungsverfahren auf der Basis
von Radionukliden entwickelt
und eingesetzt hat. Es seien
Papiere, Kraftfahrzeuge,

Schreibmaterialien und sogar
Personen mit radioaktiven
Substanzen markiert worden,
um dann ,konspirativ deren
Bewegungen mit Hilfe von
Geigerzihlern kontrollieren zu
konnen. Die Experten der
STASI seien sich dariiber im
klaren gewesen, daB diese
Verfahren nicht unter Einhal-
tung der Strahlenschutzbe-
stimmungen der DDR zu ver-
wirklichen gewesen waren. In
Vertragen  zwischen dem
Staatlichen Amt fiir Atomsi-
cherheit und Strahlenschutz
(SAAS) der DDR und dem
Ministerium fiir Staatssicher-
heit sei deshalb vereinbart
worden, da3 das MfS sich im
Strahlenschutz selbst kontrol-

WeiBruBland
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lieren durfte. Das war die
Voraussetzung dafiir, da den
zu iiberwachenden ,Zielper-
sonen bei einem Einsatz eine
bis zu 16 mal hohere Strah-
lenbelastung zugemutet wer-
den konnte, als fiir Personen
aus der Bevolkerung zulissig
war, berichtete  Pflugbeil.
Mehrere Einsitze pro Jahr an
einer Zielperson seien mog-
lich gewesen und Fehler bei
der Anwendung unvermeid-
bar.

Die erforderlichen Radionu-
klide seien von der STASI
konspirativ aus dem Zen-
tralinstitut fiir Kernforschung
in Rossendorf bei Dresden be-
zogen worden. Aufgrund der
auffallend strengen Geheim-
haltung auch innerhalb des
MIS sei damit zu rechnen, daf
bisher nur die Spitze eines
Eisbergs bekannt ist, meinte
Ptlugbeil. ®

Berichte aus Minsk liber
erhohte Strahlungswerte im
Mai 2000 nicht bestétigt

Vom 17. bis 26. Mai 2000
hielt sich der Strahlenmedizi-
ner Dr.med. Dr.h.c. Edmund
Lengfelder, Professor am
Strahlenbiologischen Institut
der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitdt Miinchen, beruflich in
Belarus (WeiBruBland) auf, als
ihn am 18. Mai 2000 wihrend
seines Aufenthaltes in Minsk
die Deutsche Botschaft iiber
Meldungen von einer angeb-
lich erhohten Strahlungsakti-
vitdit in Minsk in Kenntnis
setzte. Eine von ihm selbst
darauthin am offenen Fenster
im 8. Stockwerk des Hotels in
Minsk durchgefiihrte Messung
der Ortsdosisleistung  habe
0,08 Mikrosievert pro Stunde
(uSv/h) und damit keine Er-
héhung der Luftaktivitit durch
Gammastrahlung ergeben,
teilte Lengfelder nach seiner
Riickkehr nach Miinchen in
einer Stellungnahme vom 27.

Mai 2000 mit. Diese Ortsdo-
sisleistung  entspricht dem,
was heute auch in Deutsch-
land iiblich ist.

Am 19. Mai 2000, berichtet
Lengfelder weiter, sei er iiber
eine Meldung der Israelischen
Botschaft unterrichtet worden,
derzufolge diese am 17. April
2000 eine ,.kumulative Radio-
aktivitat“ von 8,41 Millirad,
fiir den 17. Mai 2000 von
43,14 Millirad und fiir den 18.
Mai um 12 Uhr von 58,87
Millirad gemessen habe. Als
mogliche  Erkldrung  dafiir
seien Flichenbrinde in der
durch Tschernobyl kontami-
nierten Region in der Ukraine
und im siidlichen Belarus an-
gegeben worden.

Dazu merkt Lengfelder an,
Millirad sei die MaBeinheit
einer Energiedosis, nicht aber
einer ,,Kumulativen Radioak-

tivitat“. Der fehlerhafte Ge-
brauch dieser Strahlungsmafl-
einheit lasse darauf schliefen,
da3 der Urheber dieser Mel-
dung nicht die erforderliche
Fachkunde fiir Strahlungs-
messungen besitze.

Wiirde man unterstellen, daf
die genannten Zahlenwerte die
aktuelle Gammadosisleistung
oder Ionendosisleistung im
Freien in Minsk darstellen, so
wiiren sie um etwa den Faktor
10.000 zu hoch angegeben,
erklart Lengfelder. Weitere
eigene kontinuierliche Mes-
sungen iiber 100 Stunden
wihrend seiner Fahrten in den
Bezirken (Oblasten) Grodno
und Gomel bis zum 22. Mai
2000 hitten eine mittlere Do-
sisleistung von 0,07 puSv/h er-
geben, mit lediglich einem
Spitzenwert von 0,25 pSv/h,
was beides in Bezug auf typi-
sche Mef3werte heute in Miin-
chen eine unauffillige Hinter-
grundstrahlung sei. Es sei
zwar richtig, berichtet Leng-
felder, daB zu dieser Zeit in
der Ukraine in der Sperrzone
Waldstiicke brannten und es
dazu auch Brinde von Gras-
flachen und Buschwerk in den
Gebieten Elsk und Schitko-
witschi in Belarus gegeben
habe, dies habe jedoch nicht
zu erhohten Strahlungsmef-
werten in Gomel oder Minsk
gefiihrt. Aus diesen Griinden
entbehrten auch Befiirchtun-
gen oder BesorgnismafBnah-
men im Sinne von Reisebe-
schrankungen nach Minsk
oder in andere Gebiete der
sachlichen Grundlage. Das
gelte auch fiir Kleinkinder und
Schwangere. ®

Personelles

Ein neuer
Vorstand fiir die
Gesellschaft fiir
Strahlenschutz

Einen neuen Vorstand hat die
Gesellschaft  fiir ~ Strahlen-
schutz e.V. auf Threr Mitglie-
derversammlung am 8. Juni
2000 zu Beginn ihres Interna-
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tionalen Kongresses ,Strah-
lenschutz nach der Jahrtau-
sendwende” in Bremen ge-
withlt. Demzufolge stehen
jetzt der 1990 gegriindeten
Fachgesellschaft vor der Ber-
liner Medizinphysiker Dr.rer.
nat. Sebastian Pflugbeil als
Prisident, die Arztin fiir Of-
fentliches Gesundheitswesen
Dr.med. Helga Dieckmann
aus Hannover als Vizeprisi-
dentin, der stellvertretende
Vorsitzende der deutschen
Strahlenschutzkommission
Prof. Dr.rernat. Wolfgang
Kohnlein aus Miinster (vor-
maliger Prisident), der Berli-
ner Diplom-Ingenieur Thomas
Dersee als Schatzmeister, so-
wie die Bremer Medizinphy-
sikerin Prof. Dr.rer.nat. Inge
Schmitz-Feuerhake, der Ham-
burger Medizinphysiker Ro-
land Wolff und der Miinchner
Strahlenmediziner Prof. Dr.
med. Dr. h.c. Edmund Leng-
felder.
www.gfstrahlenschutz.de ®

5. bis 13. August 2000

Radeln gegen
Atomkraft

Am 5. August 2000 startet
im schwedischen Barse-
biack eine Fahrradtour
von Atomkraftgegnern
nach Deutschland.

Bereits 1999 hatten sich
Atomkraftgegner aus Deutsch-
land, Schweden und Frank-
reich unter dem Namen
.BarsebicksOffensive* Zu-
sammengetan, um sich fiir die
Stilllegung des schwedischen
Atomkraftwerks  Barsebidck
und aller Atomanlagen inter-
national einzusetzen. Unter
grofier Beachtung der Me-
dienoffentlichkeit fand eine
Fahrradtour von Gorleben im
Wendland iiber Liibeck nach
Barsebick statt.

Der ilteste der beiden schwe-
dischen Reaktoren in Barse-
bick ist im letzten Jahr mit
grofler Verzogerung gegen-
iiber dem urspriinglichen Plan
stillgelegt worden. Damit hat

sich nach Auffassung der
AtomkraftgegnerInnen der
Ausstiegswille der schwedi-
schen Regierungskoalition aus
Sozialdemokraten und Um-
weltpartei bereits erschopft. In
diesem Jahr wollen deshalb
die Initiatoren der ,Barse-
bicksOffensive vom 5. bis
13. August 2000 die Tour
wiederholen, diesmal von Bar-
sebick aus iiber Malm6 und
Trelleborg zu mehreren Atom-
kraftwerken in der Umgebung
von Hamburg. Die Tour soll
folgende Stationen beriihren:

e Sonnabend, 5. August: Start
am Atomkraftwerk Barsebick,
e Sonntag, 6. August: Aktio-
nen in der Innenstadt von Bar-
sebidck

e Montag, 7. August: Fahrt
Malmo - Trelleborg,

e Dienstag, 8. August: Trave-

miinde, Liibeck, Ratzeburg,
Molin

e Mittwoch, 9. August: Atom-
kraftwerk Kriimmel,

e Donnerstag, 10. August:
Hamburg,

e Freitag, 11. August: Atom-
kraftwerk Stade, Gliickstadt,
Lager Brokdorf,
e Samstag, 12. August: Lager
Brokdorf - Vortrdge und Se-
minare, Spaziergang vom
Atomkraftwerk Brokdorf ent-
lang der Castortransportstrek-
ke zum Verladekran am
Atomkraftwerk Brunsbiittel,
e Sonntag, 13. August: Ab-
schied und Heimreise.
An den einzelnen Stationen
der Tour sollen in Diskussi-
onsveranstaltungen und Ak-
tionen auch die Endlagerfrage
und die Wiederaufarbeitung
im Zusammenhang mit den
Skandalen in Sellafield thema-
tisiert werden. Die ,Barse-
bicksOffensive™ war gegriin-
det worden, als Stidte und
Landkreise ihre Anteile an den
Energieversorgungsunterneh-
men verkauften. Die interna-
tional verschachtelten Besitz-
verhiltnisse ~ zwischen den
Energieversorgern  erfordern
nach Meinung der Initiatoren
auch bei der Anti-Atom-Be-
wegung internationales Han-
deln.

http.//www.barseback.de ®
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Epidemiologie

Elektrische Felder und
Blutkrebs hei Erwachsenen

Beschiiftigte eines groflen kanadischen Energieversorgungsun-
ternehmens, die beruflich vergleichsweise lange hohen elektri-
schen Feldbelastungen ausgesetzt waren, wiesen ein erhohtes
Risiko fiir die Entwicklung von Leukédmien und Non-Hodgkin-
Lymphomen auf. Bereits in einer friiheren Untersuchung am
gleichen Kollektiv war die Frage nach der Bedeutung elektri-
scher Felder fiir die Krebsentstehung aufgeworfen worden.

Bereits in einer Studie aus dem Jahre 1996 (siehe Elektrosmog-
Report, Oktober 1996) mit 31.543 Beschiftigten von Ontario
Hydro hatten Dr. Anthony B. Miller und Kollegen elektrische Fel-
der im Vergleich zu magnetischen Feldern als den bedeutenderen
Risikofaktor fiir die Entwicklung einer Erwachsenenleukéimie aus-
gemacht (Miller 1996). Die grofiten relativen Risiken hatten sich
bei einer Kombination von hohen magnetischen und hohen elek-
trischen Feldbelastungen ergeben.
Nun hat die gleiche Arbeitsgruppe unter der Leitung von Dr. Paul
Villeneuve von der Universitit von Ottawa dieses Kollektiv erneut
untersucht. In zwei Studien ging es um die Beurteilung alternativer
Messgroflen bzw. Indizes hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir die Ent-
wicklung von Leukimien und Non-Hodgkin-Lymphomen. Das
Non-Hodgkin-Lymphom ist eine Form des Lymphdriisenkrebses
“und wird wie die Leukdmien zu den bosartigen Erkrankungen des
blutbildenden Systems gerechnet. In den letzten 30 Jahren hat die
Hiufigkeit des NHLs in den Industrielindern zugenommen. Ob-
wohl einige Risikofaktoren wie etwa eine genetische Disposition,
Infektionen und Umweltfaktoren als mogliche Ursachen diskutiert
werden, weisen die meisten NHL-Patienten keine besonderen
Risikofaktoren auf.
Zwar fanden sich zum Teil auch fiir einige andere Indizes fiir
elektrische und magnetische Feldexpositionen positive Assoziatio-
nen mit der Krebshdufigkeit, die stdrkste Beziehung zwischen
Erkrankungsrisiko und Exposition fand sich allerdings bei beiden
Erkrankungen fiir die Dauer der Exposition in elektrischen 60-Hz-
Feldern iiber 10 V/m (Volt/Meter). Fiir eine Darstellung der iibri-
gen Indizes soll hier auf die beiden Originalartikel verwiesen wer-
den (Villeneuve 2000a, 2000b).

Methodik der Expositionsklassifizierung

Die an Leukdmie bzw. an einem Non-Hodgkin-Lymphom Er-
krankten und die Vergleichspersonenn wurden entsprechend einer
Job-Expositionsmatrix nach verschiedenen Expositionsindizes
klassifiziert. Die Job-Expositionsmatrix wurde anhand von Mes-
sungen der elektrischen und magnetischen Felder fiir die 60-Hertz-
Frequenz mittels Dosimetern, die eine Stichprobe von Beschéftig-
ten unter normalen Arbeitsbedingungen am Korper trugen, ermit-
telt. Diese Messungen sind nicht mit Freifeldmessungen elektri-
scher Felder vergleichbar. Die Dosimeter-Aufzeichnungen der

nova-Institut

Juli 2000

magnetischen und elektrischen Felder erfolgten in Ein-Minuten-
Abstinden iiber den Zeitraum einer normalen Arbeitswoche von
fiinf Tagen. So lieBen sich die Untersuchten in 17 Berufe und 15
Arbeitsplatzbereiche (z.B. Transformatorsfation, Biiro, Konstruk-
tion) kategorisieren.

Non-Hodgkin-Lymphom (NHL)

Die neue Studie mit Beschiftigen von Ontario Hydro basiert auf
51 Personen mit NHL, die zwischen 1973 und 1988 in dem kana-
dischen Energieversorgungsunternehmen arbeiteten. Sie wurden
mit 203 nach dem Zufallsprinzip ausgewihlten Personen gleichen
Alters verglichen. Hinsichtlich der Berufe waren Waldarbeiter und
Wartungsarbeiter von Hochspannungsleitungen im Mittel am
hochsten elektrisch belastet, bei Betrachtung der Arbeitsplatzbe-
reiche waren es Beschiftigte an den Transformatorstationen.

Die auffilligste Assoziation zwischen Expositionsindex und Er-
krankungshidufigkeit ergab sich fiir einen Zeitindex, namlich fiir
die Zeit, in der die Beschiiftigten oberhalb einer elektrischen Feld-
stidrke von 10 V/m bzw. 40 V/m exponiert waren. Wurden alle Be-
schiftigten des Unternehmens jeweils in drei Expositionsgruppen
unterteilt, so fanden sich relativ mehr Lymphomkranke im am
langsten belasteten Drittel.

Tabelle 1 zeigt eine Ubersicht der ermittelten geschiitzten relativen
Risiken (Odds Ratio). In der zweiten Spalte ist jeweils die ver-
brachte Zeit oberhalb einer definierten elektrischen Feldstirke von
10, 40, 156 und 2.500 V/m angegeben. Das am wenigsten belastete
Drittel der Beschiiftigten verbrachte danach 0 bis 11,2% der ge-
samten Zeit oberhalb eines Feldniveaus von 10 V/m, das mittlere
Drittel 11,2 bis 15,3% der Zeit und das am stérksten belastete
Drittel mehr als 15,3% der Zeit in einer elektrischen Feldumge-
bung von mehr als 10 V/m. Dieses am stidrksten exponierte Drittel
wies ein um den Faktor 3,05 erhohtes Risiko fiir die Entwicklung
eines NHL auf, nimmt man die gesamte Zeit der beruflichen Lauf-
bahn als Grundlage. Ahnliche Verhiltnisse fanden sich fiir das
elektrische Feldniveau von 40 V/m mit einer Odds Ratio fiir das
am stiarksten belastete Drittel von 3,57. Unterhalb elektrischer
Feldstdrken von 10 V/m (in der Tabelle nicht dargestellt) fanden

Weitere Themen

Weiter zunehinende Hochfrequenz-Belastung

Die Belastung durch hochfrequente elektromagnetische
Strahlung (HF) nimmt weiter zu. In den meisten Fillen bleibt
sie aber fiir die Bevolkerung weit unter den Grenzwerten und
auch unter den Vorsorgewerten des nova-Instituts.

Gefahren durch Mobiltelefone in der Diskussion

Mogliche Gefahren elektromagnetischer Felder von
Mobiltelefonen erzielten die Aufmerksamkeit der Medien
durch eine Pressekonferenz der Weltgesundheitsorganisation
und durch den Bericht einer britischen Expertengruppe.
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sich keine signifikanten Assoziationen mit der Krebsinzidenz.

Tabelle 1: Risiko fiir Non-Hodgkin-Lymphome (NHL) in Abhingig-
keit von der Zeit in Prozent (%), die oberhalb einer bestimmten elek-

trischen Feldstirke verbracht wurde.

Elektrisches = Verbrachte Gesamte 10 Jahre vor
Feldniveau Zeit (%) berufliche der Diagnose
(60 Hz) oberhalb des Laufbahn

Feldniveaus

OR (95%-KI) OR (95%-KI)

10 V/m 0-11,2 1,0 1,0

11,2-15,3 1,63 (0,56-4,72) 0,89 (0,23-3,47)

> 15,3 3,05 (1,07-8,80) 2,31 (0,71-7,49)
40 V/m 0-2,8 1,0 1,0

2,8-4,8 0,92 (0,34-2,46) 1,18 (0,35-3,98)

>4.8 3,57 (1,30-9,80) 2,99 (0,72-12,4)
156 V/m 0-0,4 1,0 1,0

0,4-1,0 1,08 (0,42-2,77) 2,76 (0,87-9,65)

>1,0 2,27 (0,85-6,04) 2,44 (0,73-8,27)
2.500 V/m 0-0,01 1,0 1,0

0,01-0,05 0,77 (0,34-1,74) 1,48 (0,48-4,56)

> 0,05 1,27 (0,49-3,28) 1,73 (0,50-5,93)

OR = Odds Ratio (Geschitztes relatives Risiko)
95%-KI = 95%-Konfidenzintervall
V/m = Volt/Meter

Hinsichtlich der Belastung 10 Jahre bzw. 20 Jahre vor der Diagno-
sestellung fanden sich dhnliche, jedoch etwas weniger deutlich
ausgeprigte Verhiltnisse mit relativen Risiken in einer Grofen-
ordnung zwischen 2 und 3 fiir ein elektrisches Feldniveau iiber 10
bzw. 40 V/m. Die oberhalb der untersuchten Feldniveaus ver-
brachte Zeit nahm naturgemill mit der Stirke der elektrischen
Felder ab. Die Beschiftigten verbrachten meistens nur noch weni-
ger als 1% der gesamten Messzeit oberhalb elektrischer Feldstir-
ken von 156 V/m. Wegen dieser kurzen Einwirkungszeit traten bei
hohen Feldniveaus iiber 80 V/m vermutlich auch keine auffilligen
Assoziationen mit der Haufigkeit der Krebserkrankung auf.

Leukédmie

50 Personen mit Leukidmie wurden im Verhiltnis 1 zu 4 mit Kon-
trollpersonen verglichen und die gleichen Expositionsindizes wie
bei der NHL-Untersuchung untersucht. Hinsichtlich des Risikos
der Entwicklung einer Erwachsenenleukimie fanden sich dhnliche
Verhiltnisse wie bei den Non-Hodgkin-Lymphomen. Auch hier
war der Prozentsatz der verbrachten Zeit oberhalb eines bestimm-
ten elektrischen Feldniveaus am stirksten mit dem Risiko fiir die
Entwicklung der Krebserkrankung assoziiert. Dabei stimmt die
Hohe dieses Feldniveaus, bei dem sich statistisch signifikante
Assoziationen fanden, mit 10 V/m bis 40 V/m mit den beim NHL
berechneten gut iiberein (siehe Tabelle 2).

In der Gruppe der ldnger als 20 Jahre in dem Betrieb Beschiftigen
betrugen die Odds Ratios fiir das Drittel der am lédngsten Hochex-
ponierten fiir das 10 V/m-Niveau 10,17, fiir das 20 V/m-Niveau
8,23 und fiir das 39 V/m-Niveau 3,17. Wegen der kleinen Fallzahl
waren die 95%-Konfidenzintervalle recht groB, so dass sich nur
sehr zuriickhaltende Aussagen iiber das tatsdchliche Risiko ma-
chen lassen.

Diskussion und Schlussfolgerung

Dr. Miller, der frither an der Universitidt von Toronto arbeitete und
heute am Krebsforschungszentrum in Heidelberg titig ist, erkldrte
gegeniiber der Zeitung Microwave News, es sei ,,sehr interessant,
dass es offenbar Schwelleneffekte® gidbe und weiter: ,,Diese Stu-

Elektrosmog-Report 6(7) — Juli 2000

dien bestitigen, dass elektrische Felder sehr wichtig sind, wenn
nicht sogar dominant.” Dr. Villeneuve erginzte: ,,Es ist bemer-
kenswert, dass wir #dhnliche Schwelleneffekte fiir die Leukdmie
und fiir die NHL sahen.*

Neben der Erkenntnis, dass es moglicherweise Schwellenintensiti-
ten elektrischer Felder gibt, oberhalb derer eine krebsférdernder
Wirkung beobachtet werden kann, gibt die Studie einen weiteren
Hinweis. Es ist sinnvoll, sich weiterhin Gedanken iiber die Frage
der adidquaten Expositionskriterien zu machen. Die meisten bishe-
rigen Studien haben sich mit kumulativen Expositionen oder zeit-
gewichteten Durchschnittsbelastungen befasst. In den hier kurz
zusammengefassten Studien zeigte sich allerdings eine Abhingig-
keit des Krebsrisikos von der verbrachten Zeit oberhalb bestimm-
ter Schwellenwerte. Zwar ergab sich auch eine gewisse Assozia-
tion zwischen dem Leukémierisiko und der Intensitdt der durch-
schnittlichen Belastung, jedoch zeigten die Untersuchungen nach
Ansicht der Autoren, ,dass das Leukdmierisiko empfindlicher
gegeniiber Expositionen oberhalb eines Schwellenwertes ist.* Zu
bedenken ist allerdings die geringe Fallzahl von jeweils 50 bzw.
51 Erkrankten, so dass die beiden Studien keine weitreichenden
Konsequenzen zulassen.

Die Autoren schlagen vor, dhnliche Analysen in anderen Studien-
kollektiven durchzufiihren. Allerdings diirfte dies nicht ganz ein-
fach umsetzbar sein, da Informationen iiber elektrische Feldbelas-
tungen meistens nicht vorliegen.

Dr. med. Franjo Grotenhermen
Redaktion Elektrosmog-Report

Tabelle 2: Risiko fiir Leukidimie in Abhingigkeit von der Zeit in
Prozent (%), die in einer Umgebung oberhalb einer bestimmten
elektrischen Feldstirke verbracht wurde.

Elektrisches Verbrachte  Weniger als 20  Lénger als 20
Feldniveau  Zeit (%) Jahre angestellt  Jahre angestellt
(60 Hz) oberhalb des

Feldniveaus

OR (95%-KI) OR (95%-KI)

10 V/m 0-11,2 1,0 1,0

11,2-15,3 0,09 (0,01-5,16) 7,96 (1,21-52,25)

> 153 0,32 (0,01-7,86) 10,17 (1,58-65,30)
20 V/m 0-5,9 1,0 1,0

5,9-8,8 0,38 (0,03-5,07) 7,73 (1,17-50,92)

> 8,8 0,09 (0,01-5,48) 8,23 (1,24-54,43)
39 V/m 0-2,8 1,0 1,0

2,8-4,8 0,09 (0,01-7,66) 5,60 (1,12-28,10)

>4.8 2,00 (0,10-40,22) 3,17 (0,59-17,15)
78 V/m 0-1,3 1,0 1,0

1,3-2,3 0,03 (0,00-4,48) 1,76 (0,45-6,82)

>23 1,12 (0,06-19,81) 1,70 (0,42-6,91)

OR = Odds Ratio (Geschiitztes relatives Risiko)
95%-KI = 95%-Konfidenzintervall
V/m = Volt/Meter

Quellen:

1. Miller AB, To T, Agnew D, et al. Leukemia following
occupational exposures to 60-Hz electric and magnetic fields
among Ontario electric utility workers. Am J Epidemiol
1996;144:150-160.

2.  Strong electric fields implicated in major leukemia risk for
workers. Microwave News 2000; 20(3):1-3.

3. Villeneuve P, Agnew D, Miller A, Corey P, Purdham J.
Leukemia in electric utility workers: The evaluation of
alternative indices of exposure to 60 Hz electric and magnetic
fields. Am J Ind Med 2000;37:607-617.

4. Villeneuve P, Agnew D, Miller A, Corey P. Non-Hodgkin's
lymphoma among electric utility workers in Ontario: The
evaluation of alternative indices exposure to 60 Hz electric and
magnetic fields. Occup Environ Med 2000;57:249-257.
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Weiter zunehmende
Hochfrequenz-Belastung

Die Belastung durch hochfrequente elektromagnetische
Strahlung (HF) nimmt weiter zu. In den meisten Fillen bleibt
sie aber fiir die Bevolkerung weit unter den Grenzwerten und
auch unter den Vorsorgewerten des nova-Instituts.

Strahlungsquellen elektromagnetischer Felder vermehren sich
rasch: Mikrowellenherde, Mobil- und Schnurlostelefone, Baby-
phone, Einbruchsicherungen, Fernsehgerite und Computer-Moni-
tore gehoren heute zur Grundausstattung der Haushalte; im 6ffent-
lichen Raum strahlen Rundfunk- und Fernsehsender, Basisstati-
onen, ,,Wireless Local Loops (WLL)“ als Direktanbindung der
Telefonkunden tiber Funk, ,Wireless Local Area Networks
(WLAN)* fiir Computernetzwerke, Funkfeuer fiir die Flugsiche-
rung, Richtfunk- und Radaranlagen. Bis 2005 wird sich die Zahl
der Mobilfunk-Teilnehmer in Deutschland von derzeit 26 auf vor-
aussichtlich knapp 52 Millionen verdoppeln.

Auch von Natur aus sind wir HF-Strahlung ausgesetzt. Die Sonne
wirft nicht nur sichtbares Licht, Infrarot- und UV-Strahlung auf
die Erde, sondern auch hochfrequente Strahlung im Bereich von 3
bis 300 GHz. Die Intensitit dieser natiirlichen HF-Strahlung liegt
bei 10 uW/m’. Die Grundbelastung durch HF-Emissionen von
Haushaltsgeriten liegt in der Groenordnung von einigen Dutzend
uW/m? und damit schon deutlich iiber der natiirlichen Belastung.
Besonderes Augenmerk gilt dem schnell wachsenden Mobilfunk,
dessen Ausbau zudem aus Wettbewerbsgriinden in Mehrfachnet-
zen mit Sendeanlagen konkurrierender Betreiber erfolgt. Mobil-
funk-Basisstationen iiberdecken insbesondere dicht besiedelte
Regionen feinmaschig mit Abstinden bis hinunter zu hundert
Metern und funken in den Frequenzbereichen 905 bis 959 MHz
(GSM-900, D-Netz) und 1.710 bis 1.880 MHz (DCS-1800, E-
Netz). Der Mobilfunk stiitzt sich auf viele kleine Funkzellen mit
schwachen Sendern. Die Sendeleistungen der Basisstationen lie-
gen zwischen 5 und 40 W, die der Handys bei 2 W (GSM-900)
bzw. 0,5 W (DCS-1800).

Die ebenfalls flichendeckende Versorgung durch UKW- und
Fernsehsender besitzt dagegen wenige, sehr starke Sender. Die
Sendetiirme, die untereinander typische Abstinde von einigen 10
km aufweisen, strahlen mit Leistungen von bis zu 500.000 W im
Frequenzbereich von 86 - 107 MHz (UKW) und 170 - 600 MHz
(VHF, UHF) und verursachen in unmittelbarer Umgebung be-
triachtliche Expositionen.

Tatsdchliche Belastungen der Bevdlkerung

Aus einer in den USA durchgefiihrten Studie geht hervor, dass in
groferen Stddten die durchschnittliche Hintergrundstrahlung etwa
50 pW/m” betriigt. Aber rund 1 % der Bevolkerung in Grofstidten
ist mit mehr als 10.000 uW/m” einer iiber 200-mal stirkeren Leis-
tungsflussdichte ausgesetzt.

Als Reaktion auf die wachsende Besorgnis der Offentlichkeit lief
das osterreichische Bundesministerium fiir Wissenschaft und Ver-
kehr im Jahr 1999 an sieben Standorten HF-Expositionsmessungen
durchfiihren. Die maximale Leistungsflussdichte, die in der Umge-
bung einer Mobilfunk-Basisstation auftrat, betrug ca. 860 PW/m?
(Frequenz: 909 MHz). Bei diesem Fall handelte es sich um ein
Firmengebiude, an dessen Fassade sich eine GSM-900-Antenne
befand. Eine breitbandige Messung {iiber den gesamten
Spektralbereich von 30 MHz bis 1 GHz ergab sogar einen sechs-
fach hoheren Wert von knapp 5.200 pW/m’. Dies zeigt, wie sehr

3

sich unter Umstinden die Exposition aus verschiedenen Quellen
aufsummieren kann.

Biophysiker Jiri Silny, Professor am Helmholtz-Institut fiir Bio-
medizinische Technik der RWTH Aachen (www.hia.rwth-
aachen.de/) kam nach der Auswertung der Messwerte zu dem
Schluss, dass die fiir die Bevolkerung relevanten Leistungsfluss-
dichten einen Faktor 1.000 unter den internationalen Grenzwerten
(ICNIRP 1998) bleiben: ,Im Allgemeinen werden diese Werte
insbesondere in Wohnungen auch in der unmittelbaren Nihe von
Sendeanlagen oder in Raumlichkeiten, die sich unterhalb der An-
tenne befinden, deutlich unterschritten. Die typischen Werte in
Wohnungen in der Nihe von Basisstationen lagen bei 20 PuW/m’.
In Deutschland fiihrt die Regulierungsbehorde fiir Telekommuni-
kation und Post (RegTP) seit 1992 periodisch in Abstinden von
vier Jahren bundesweite EMVU-Messaktionen durch. Es werden
an rund 1.200 Messorten - hauptsdchlich an allgemein zugingli-
chen Straf3en, Plitzen und Anlagen sowie in Schulen, Kindergérten
und Krankenh#usern - die vor Ort auftretenden Feldstidrken ermit-
telt und ins Verhiltnis zu den geltenden Grenzwerten gesetzt. Die
letzte Auswertung soll noch im Laufe dieses Jahres abgeschlossen
und dann im Internet verdffentlicht werden. Tabellen mit ersten
Ergebnissen fiir einzelne Bundeslidnder sind dort bereits zu finden
(www.regtp.de).

In ganz anderen Groflenordnungen als die Belastung durch Basis-
stationen liegen die Leistungsflussdichten bei der Verwendung
von Handys, Silny sagt hierzu: ,Wenn iiberhaupt eine Beeinflus-
sung vorliegt, dann wiirde ich sie primér von den Handys erwar-
ten. Die Exposition durch Handys ist ja einen Faktor 1.000 bis
10.000 stirker als die durch Basisstationen.*

Tabelle: HF-Belastungen in Mikrowatt pro Quadratmeter

Exposition Leistungsfluss-
dichte in | W/m”

Natiirliche HE-Belastung (3 - 300 GHz) kleiner 10

Grundbelastung durch Haushaltsgerite ca. 10 - 50

(gesamter HF-Bereich)

Typischer Wert von Wohnungen in der Nihe 20
von Basisstationen (bei Mobilfunk-Frequenzen)
Durchschnittliche Hintergrundstrahlung in 50
grofieren Stddten in den USA (gesamter HF-
Bereich)

ca. | % der Bevolkerung in Grofstddten in den
USA (gesamter HF-Bereich)

mehr als 10.000

Vorsorgewerte nova-Institut/Ecolog, 900 MHz ~ 45.000
(GSM-900)

Vorsorgewerte nova-Institut/Ecolog, 1.800 95.000
MHz (DCS-1800)

Grenzwertempfehlungen ICNIRP, 900 MHz 4.500.000
(GSM-900)

Grenzwertempfehlungen ICNIRP, 1.800 MHz ~ 9.500.000
(DCS-1800)

Intensitit, um Humangewebe um 1 Grad C zu ca. 100.000.000

erwarmen

Quellen:

1. Elektrosmog-Report, April 2000: ,,Transparenz bei Strahlungs-
werten von Handies* und ,,Vorsorgewerte des nova-Instituts®.

2. Independent Expert Group on Mobile Phones: Mobile Phones
and Health, 05/2000. Die komplette Studie (160. S.) ist kosten-
frei im Internet verfiigbar unter:
»Www.iegmp.org.uk/iegmptxt.htm®.

3. Sietmann, R. 2000: Storfunk fiirs Gehirn. In: 't (computertech-
nik), Heft 14/2000 vom 03.07.2000.
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Wissenschaft & Politik

Gefahren durch Mobiltelefone
in der Diskussion

Am 28. Juni 2000 gab die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
eine Pressekonferenz zu den Gefahren durch Mobilfunk. Die
deutschen Medien titelten ,,WHO findet keinen Beweis fiir Ge-
sundheitsrisiken durch Handys“. Im Mai 2000 legte in
GroBbritannien eine offentlich bestellte Expertengruppe einen
ausfiihrlichen Bericht vor.

GroBbritannien: Independent Expert Group on
Mobile Phones (IEGMP)

Eine 12-kopfige Expertengruppe (Independent Expert Group on
Mobile Phones) prisentierte im Mai 2000 den Bericht , Mobile
Phones and Health* (160 Seiten, im Internet vollstindig unter:
www.iegmp.org.uk/iegmptxt.htm). Das ldngste Kapitel der Studie
ist 66 Seiten lang und behandelt die ,Scientific Evidence* der
biologischen und gesundheitlichen Effekte. Zusammenfassend
heif3t es dort unter anderem:

I.  Im Umfeld von Basisstationen, wo die Exposition weit unter
den Grenzwerten bleibt, besteht kein allgemeines gesundheitliches
Risiko fiir die dort lebende Bevolkerung.

2. Es gibt jedoch deutliche Anzeichen, dass die Exposition der
Handy-Nutzer durch Strahlung mit Intensititen unterhalb der giil-
tigen ICNIRP-Grenzwertempfehlungen direkte, kurzfristige Ein-
fliisse auf die Hirnstromaktivitdten und die kognitiven Funktionen
des Gehirns hat. ,,Es besteht ein dringender Bedarf herauszufinden,
ob diese direkten Auswirkungen auf das Gehirn gesundheitliche
Folgen haben, weil dann die Expositionsgrenzwerte neu festgelegt
werden miissen, sofern sich dafiir ein Schwellenwert angeben
lasst. Wichtig sei die Kldrung der Frage, ob die beobachteten
Effekte eine Folge der lokalen Erwidrmung sind oder auf anderen,
nicht-thermischen Mechanismen beruhen.

3. Die derzeit verfiigbaren epidemiologischen und biologischen
Erkenntnisse lassen nicht den Schluss zu, dass die Exposition mit
hochfrequenter elektromagnetischer Strahlung das Risiko fiir
Krebserkrankungen erhoht. ,,Mobiltelefone sind jedoch noch nicht
lange genug im Gebrauch, um eine umfassende epidemiologische
Erfassung ihrer gesundheitlichen Auswirkungen zu erlauben, und
wir koénnen zum jetzigen Zeitpunkt die Moglichkeit nicht aus-
schliefen, dass es eine Verbindung zwischen Mobilfunk-Technik
und Krebs gibt.“ Wegen der grolen Bedeutung dieser Frage, sind
weitere Untersuchungen essentiell wichtig.

Es scheint ein Problem der HF-Forschung zu sein, dass es zuviele
Studien gibt, deren Ergebnisse letztendlich irrelevant sind, dass
aber zu den entscheidenden Fragen belastbare Studien fehlen.

,Es gibt wenige Fachgebiete®, so Prof. Jiri Silny, ,,die derart mit
theoretischen Ansitzen, spekulativen Denkmodellen, unbewiese-
nen Hypothesen oder Theorien, aber auch mit Aberglauben durch-
setzt sind“. In den letzten 30 Jahren seien rund 25.000 Fachverof-
fentlichungen zum Thema erschienen. Rund 3.000 hat Silny zur-
zeit in einer Datenbank erfasst, mit der er fiir mehr Transparenz
sorgen will (www.femu.rwth-aachen.de).

Weltgesundheitsrorganisation (WHO)

Die Weltgesundheitsorganisation hat nach eigenen Angaben bisher
keinen Beweis fiir Gesundheitsrisiken durch Handys oder Basis-
stationen fiir Mobiltelefone gefunden. ,,Man hat bestimmte Krebs-
arten und Verdnderungen in der Hirn-Téatigkeit mit der Benutzung
von Mobiltelefonen in Verbindung gebracht. Bisher hat jedoch
keine einzige Untersuchung am Menschen derartige Behauptungen
untermauert.*

Elektrosmog-Report 6(7) — Juli 2000

Gleichzeitig ist der WHO aber auch klar, wieviele Fragen, insbe-
sondere in Bezug auf Langzeiteffekte, noch ungekldrt sind. Auch
geringe Risikoerhohungen kénnen aufgrund der vielen Betroffenen
relevant werden. Die WHO rechnet im Jahr 2005 weltweit mit 1,6
Milliarden Handy-Benutzern.

Aufschluss iiber evtl. Langzeit-Risiken soll das 1996 von der
WHO ins Leben gerufene Internationale EMF-Projekt
(www.who.ch/emf) liefern. Im Rahmen dieses Projektes organi-
siert derzeit das in Lyon ansdssige Internationale Krebsfor-
schungszentrum (IARC) Fall-Kontroll-Studien an mehr als 6.000
Probanden in Deutschland, Frankreich, England, den Vereinigten
Staaten und neun weiteren Lindern. Nach dem Abschluss der rund
12 Millionen Mark teuren Erhebung - erste Ergebnisse sind in 3
bis 4 Jahren zu erwarten - ldsst sich dann vielleicht die Frage be-
antworten, ob die Exposition mit Mobiltelefon-Strahlung mit ei-
nem erhohten Krebsrisiko verbunden ist. Parallel lduft bis zum
Jahre 2005 ein Vorhaben zur Koordinierung der Forschungsakti-
vititen und der Vereinheitlichung der unterschiedlichen Messme-
thoden und Auswerteverfahren.

Auf der aktuellen Pressekonferenz sprach die WHO von der Not-
wendigkeit neuer Studien, die die aktuellen Befunde iiber einen
Einfluss von Mobiltelefonstrahlung auf die Gehirnaktivitit, Reak-
tionszeit und Schlafmuster iiberpriifen sollten.

Als Reaktion auf aktuelle Entwicklungen in Kanada, Grof3britan-
nien (vgl. Elektrosmog-Report, Juni 2000) und Schweiz, wo stren-
gere Grenz- bzw. Vorsorgewerte erlassen und verschiedene Emp-
fehlungen zum Umgang mit Handys ausgesprochen worden waren,
gab die WHO ihrerseits neue Empfehlungen bekannt.

So ist die WHO skeptisch in Bezug auf zu strenge Vorsorgewerte.
Vorsorgewerte sollten nicht die wissenschaftliche Basis untergra-
ben, indem willkiirliche, zusitzliche Sicherheitsfaktoren zur An-
wendung kidmen. Vorsorgewerte sollten unabhéngig von anderen
Bestimmungen erlassen werden und auf freiwilliger Basis dazu
ermuntern, EMF-Emissionen zu vermindern.

Personen, die ihre Belastung oder die ihrer Kinder beim Mobiltele-
fonieren reduzieren wollen, sollten die Linge der Gespriche be-
grenzen oder Freisprechanlagen verwenden. HF-Schutzfolien oder
dhnliches halt die WHO fiir unnétig.

Basisstationen stellen laut WHO keine gesundheitliche Gefahr dar.
Thre Platzierung sollte vor allem nach &sthetischen und &ffentli-
chen Belangen geschehen.
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