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Vorbemerkungen zu diesem Bericht

Die Stellungnahme des Gesundheitsamtes des Kreises Diren zu den Fragen nach um-
weltbedingten Gesundheitsrisiken in Stadt und "Altkreis" Julich liefert eine Orientierung
beziglich der Belastungssituation und der daraus potentiell resultierenden Gesundheits-
beeintrachtigungen. Diese Art des Herangehens ermdglicht die Entscheidung, ob weitere
Aktivitaten zu diesem Thema sinnvoll sind und falls ja, welche Fragen zu klaren sind, wel-
cher weitere Handlungsbedarf besteht und welche Schwerpunktsetzung erfolgen soll. Die-
ses Vorgehen bildet die Aufgabe und die Mdglichkeiten der (kommunalen) Gesundheitsbe-
richterstattung im Handlungsfeld "umweltbezogene Gesundheit" ab.

Entsprechend der Anfrage durch die Stadtverwaltung Jilich wird explizit auf die gesund-
heitliche Relevanz von radioaktiven Substanzen, Feinstaub und elektromagnetischen Fel-
dern eingegangen.

Da viele umweltbedingte Erkrankungen ebenfalls durch andere Ursachen oder auch durch
mehrdimensionale Einflisse ausgeldst bzw. verstarkt werden kénnen, ist es grundséatzlich
schwierig, klare Zusammenhange von Ursache (Noxe in der Umwelt) und Wirkung (Beein-
trachtigung/Erkrankung/Tod) abzuleiten und in der Praxis oft unmdéglich. Verstarkt wird
diese Problematik durch die relativ geringe Umweltbelastung in Deutschland. Bei héheren
Schadstoffdosen ist es in der Regel einfacher, explizite gesundheitliche Effekte festzustel-
len.

Weitere MaRnahmen wie z. B. differenzierte Analysen zu umweltmedizinischen und epi-
demiologischen Fragestellungen sind den administrativ und inhaltlich zustandigen Fach-
behérden auf Landes- und Bundesebene und der Wissenschaft vorbehalten, Einrichtun-
gen, die Uber spezifische umweltmedizinische Expertise und entsprechende Ressourcen
verfugen.

In diesen Bericht gingen aktuelle Forschungsergebnisse, angefragte Stellungnahmen von
Fachinstitutionen, Standarddatensatze und Monitoring-Daten aus den Bereichen Umwelt
und Gesundheit ein. Die hier vorliegenden Gesundheitsdaten beziehen sich im Wesentli-
chen auf das Kreisgebiet Diren. Spezifische Informationen zur Gesundheitslage im Stadt-
gebiet Julich und im Altkreis liegen nur vereinzelt vor. Dementsprechend ist eine Bewer-
tung der gesamtgesundheitlichen Lage fiir diese Region nicht méglich. Die wenigen vor-
liegenden Daten zeigen keine Auffalligkeiten bzw. ein eher gunstiges Bild fur Julich und
Umgebung.
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a) Potentielle Gesundheitsrisiken in Bezug auf den Betrieb der Kern-
forschungsanlage (AVR-Versuchsreaktor) Jiilich

zur Anfrage der Stadtverwaltung Jiilich vom 2.2.2010/Eingang 10.2.2010:

.......... entsprechend eines einstimmigen Beschlusses des Ausschusses fiir Kultur, Integration und
Soziales der Stadt Jiilich hat die Stadt Jiilich folgende Anfrage an die Kreisverwaltung gestellt:

., Der Ausschuss fordert den Kreis Diiren auf, anldsslich der Gesundheitsberichterstattung speziell
auf die eventuellen Zusammenhdnge zwischen der Kernforschung in Jiilich und den dort bekannt
gewordenen Storfdllen einzugehen. Hier insbesondere die verfiigharen Daten zusammenzustellen,
zu analysieren, Gesundheitsrisiken fiir die Bevolkerung -speziell im Altkreis Jiilich- zu benennen
und eventuelle Konsequenzen aufzuzeigen."...

(siche Anlage)

Zur Vorgehensweise

Technische Aspekte des Versuchsreaktors und Verantwortlichkeiten werden zur allgemeinen Erldu-
terung des Sachverhalts behandelt. Der Schwerpunkt des Berichtes liegt in der Darstellung der ge-
sundheitlichen Lage der Bevolkerung, die ggf. mit moglicher radioaktiver Belastung in Zusammen-
hang stehen konnte.

Der Focus wurde auf die Darstellung von Krebserkrankungen gelegt, die typische Erkrankungen
darstellen, die durch radioaktive Belastungen verursacht werden kénnen (wenn man von akuter
Strahlenbelastung absieht, die iiber Werten von mehr als 500mSv liegt und kurzfristig zu schweren
Schiden und ggf. auch zum Tod fiihrt).

Eingang in den vorliegenden Bericht fanden:

Erlduternde technische und medizinische Aspekte

Aktuelle Forschungsarbeiten zum Thema Radioaktivitdt und Gesundheit

Angefragte Stellungnahme des Landesamtes fiir Natur, Umwelt und Verbraucherschutz NRW
(LANUV) zum aktuellen Erkenntnisstand

Angefragte Stellungnahme des Deutschen Kinderkrebsregistern (DKKR) zum aktuellen Erkenntnis-
stand

Angefragte Stellungnahme des Epidemiologischen Krebsregisters NRW (EKR-NRW) zum aktuel-
len Erkenntnisstand

Aktuelle Monitoring-Daten zur Radioaktivitat

Datensdtze mit Bezug zum AVR-Versuchsreaktor des Landesamtes fiir Natur, Umwelt und
Verbraucherschutz NRW (LANUV) und des Bundesministeriums fiir Umwelt (BMU)
Gesundheitsbezogene Datensitze des Landesinstituts fiir Gesundheit und Arbeit NRW (LIGA-
NRW): GBE-Stat 2009 (Datensétze fiir die Gesundheitsberichterstattung in NRW), des Landesbe-
triebs Information und Technik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW), des Deutschen Kinderkrebsregis-
ters (DKKR) und des Epidemiologischen Krebsregisters NRW (EKR-NRW).




1. Einfithrung in die Problemstellung
AVR-Versuchsreaktor: Technik, Geschichte, Zustindigkeiten

Der Atom-Versuchsreaktor (AVR) der Arbeitsgemeinschaft Versuchsreaktor AVR GmbH befindet
sich neben anderen Kerntechnischen Anlagen auf dem Gelédnde des Forschungszentrums Jilich
(FZJ). Es war ein mit Helium gekiihlter und graphitmoderierter Hochtemperaturreaktor mit einer
elektrischen Leistung von ca. 15 MW. Dies entspricht einer thermischen Nennleistung von 46 MW.
Er ist 1967 in Betrieb gegangen. Die AuBerbetriebnahme erfolgte 1988. Auf dem Geldnde werden
des weiteren verbrauchte Brennelemente und demontierte Teile des Reaktors in Castor-Behiltern
zwischengelagert. (29), (30)

Besondere Vorkommnisse:

Neben dem Standard-Betrieb des AVR-Versuchsreaktors kam es 1978 zu einem Storfall, wodurch
sich eine nicht vorgesehene Freisetzung radioaktiver Substanzen ereignete. In dessen Folge wurde
das Erdreich unterhalb des Reaktors kontaminiert. Die Aufsichtsbehérde wurde {iber diesen
Dampferzeugerstorfall am 12.6.1978 informiert.

Im Februar 1999 wurde bei der Suche nach einem Aktivitétseintrag in den Regenwasserkanal auf
dem Gelénde des AVR festgestellt, dass das Wasser des Betonkammersystems radioaktiv kontami-
niert war (das Betonkammersystem ist Bestandteil des Reaktorgebdude-Fundamentes und enthélt
keine Systeme, die betriebsbedingt radioaktive Stoffe enthalten). Wie nachfolgende Untersuchun-
gen ergaben, war diese Kontamination auf das besondere Vorkommnis ,,Wasserleckage in das Pri-
marsystem" (auch als "Dampferzeugerstorfall" bekannt) aus dem Jahr 1978 zuriickzufiihren. (12),
(29), 34)

Aus dem Dampferzeugerstorfall vom 13.5.1978 resultierte im Wasser der Betonkammern an der
Basis des Reaktors eine radioaktive Belastung. Die Kontamination wurde mit einer Gesamtbeta-
Aktivitit ohne H3 von 1,22 * 10® Bg/l abgeschitzt. Trotz Austausch des Kammerwassers bleibt die
Kontamination mit *°Sr (Strontium 90) und *°Y (Yttrium 90) vorhanden. Im Februar 1999 lag im
Betonkammerwasser eine Gesamtbeta-Aktivitdtskonzentration ohne Tritium (H3) von 85 Bg/l vor.
Ausgehend von den Betonkammern und von der Reinigung von Gebadudeteilen ergibt sich eine
Bodenbelastung im Reaktorbereich (unter dem Reaktor und daneben, allerdings nicht genau ein-
grenzbar) und eine Grundwasserbelastung.

Eine weitere radioaktive Belastung des Erdreiches wurde durch eine defekte Rohrdurchleitung ver-
ursacht. In diesem Bereich ist auch eine radioaktive Belastung des Regenwasserkanals denkbar.

In Bezug auf die Situation des AVR-Versuchskraftwerks hat die TUV Arge KTW einen Eingreif-
richtwert von 3 Bg/l fiir das Schutzgut Wasser zugrunde gelegt. Dieser Wert wurde und wird nur im
Bereich der Messstelle 14 {iberschritten. Im Regenwasserkanal (Messstellen M3, M6, M7) wurden
in der Vergangenheit Uberschreitungen gemessen. Derzeit wird der Eingreifrichtwert hier nicht

tiberschritten. AuBBerhalb des AVR-Gelédndes ist keine Belastung iiber dem Eingreifrichtwert mess-
bar. (4), (13)



Zustindigkeiten:

Das Ministerium fiir Wirtschaft, Mittelstand und Energie des [Landes Nordrhein-Westfalen
(MWME) ist die atomrechtliche Aufsichtbehorde. Diese Aufgabe nimmt das Land NRW in Bun-
desauftragsverwaltung im Auftrag des BMU wabhr.

Die Verantwortlichkeiten, Zustédndigkeiten und Kontrollfunktionen in Bezug auf Radiaktivitit und
somit auch fiir das AVR-Versuchskraftwerk ergeben sich aus folgenden Gesetzen und Regelwer-
ken:

o Atom-Gesetz

o Strahlenschutz-Verordnung

o Strahlenschutzvorsorge-Gesetz (24)

Mit der Uberwachung des AVR-Versuchskraftwerks ist das Landesamt fiir Natur, Umwelt und
Verbraucherschutz NRW (LANUV) betraut. Gemaf § 48 der StrlSchV fiihrt das LANUV nach der
"Richtlinie zur Emissions- und Immissionsiiberwachung kerntechnischer Anlagen" (REI) die Um-
gebungsiiberwachung fiir den Wasserpfad sowie die Emissionskontrollmessungen von Abwasser-
proben durch (Ahaus, Gronau, Jilich, Wiirgassen). (24)

Das entsprechende Instrument der atomrechtlichen Aufsicht zur radiologischen Uberwachung der
Standorte kerntechnischer Anlagen in NRW ist die "Radiologische Ferniiberwachung kerntechni-
scher Anlagen in Nordrhein-Westfalen (RFU NRW)". Die RFU informiert das MWME iiber den
aktuellen Zustand der kerntechnischen Anlagen.

Auf der Internet-Seite www.rfue.nrw.de sind zeitnahe RFU-Immissionsmesswerte ferniiberwachter
kerntechnischer Anlagen in NRW (Ortsdosisleistungsmesswerte) sowie die Messwerte einer radio-
logischen Messstelle beim LANUV am Standort Essen fiir die Offentlichkeit bereitgestellt.(26)

2. Radiologische Grundlagen
2.1 Radioaktivitit und ihre Wirkung

Groflen und Einheiten von Radioaktivitiit
Radioaktivitdt und ihre Wirkung wird mit folgenden Gréflen abgebildet:
e Bequerel (Bq): 1 Bq= 1 Zerfall/Zeiteinheit
(z.B. Die natiirliche Belastung liegt in der Innenraumluft bei 50 Bq /m’.)
e Gray (Gy)=1 J/kg, Energiedosis ionisierender Strahlung
(z.B. Eine akute Exposition des ganzen Korpers im Bereich von ca. 4 Gy (Gray) kann beim
Menschen zum Tod fiihren.)
e Sievert (Sv): Energiedosis in Beziehung zu Gewebeempfindlichkeit
(z.B. Flugpersonal erhélt eine Jahresdosis von ca. 2,2 mSv)

(3, (8), (10)

Die wichtigsten Strahlungsarten, die von radioaktiven Stoffen ausgehen kénnen, sind

- Alphastrahlung

- Betastrahlung

- Gammastrahlung.

Alle genannten Strahlungsarten iibertragen auf bestrahlte Materie Energie und bewirken damit z.B.
eine Abspaltung oder Umlagerung von Elektronen. Aufgrund dieser Wirkung spricht man auch von
»ionisierender Strahlung®“. Auch im biologischen Gewebe erfolgt eine solche Energicaufnahme, die
zu Schidigungen und Verdnderungen von Zellen oder Erbgut fithren kann. Das Durchdringungs-
vermogen dieser Strahlungsarten in Materie ist sehr unterschiedlich, was auch bei der Detektion,
Messung und Erkennung der Nuklidart berticksichtigt wird.
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Abb. 2.1: Abschirmung und Durchdringungsvermégen von Alpha-, Beta- und Gammastrah-
lung

Entscheidend fiir den Strahlenschutz ist die biologische Wirkung, die als effektive Dosis in Milli-
sievert (mSv) angegeben wird. Die effektive Dosis ist die Summe aller Organdosen, jeweils multip-
liziert mit dem zugehorigen Gewebe-Wichtungsfaktor.

Bei der Dosisberechnung miissen mehrere Faktoren beriicksichtigt werden. So sind z.B. bei der
Aufnahme eines belasteten Lebensmittels die Aktivitdtskonzentration, die Verzehrsmenge und ein
fiir jedes Nuklid charakteristischer Dosisfaktor in die Berechnung einzubeziehen. Die Grofle der
Dosisfaktoren hdngt zum einen von der Strahlungsart und der Halbwertszeit des Nuklids und zum
anderen vom Grad seiner Aufnahme, seiner Verweildauer und seinem Aufenthaltsort (Organ) im
Korper ab.

Natiirliche Radioaktivitit

Alle Lebewesen sind seit Anbeginn natiirlicher Radioaktivitéit ausgesetzt, da einige Radionuklide
z.B. Uran-238, Thorium-232 oder Kalium-40 aufgrund ihrer langen Halbwertszeit seit Entstehung
der Erde existent sind. Diese Nuklide sind Bestandteile der Erdkruste und werden deshalb als geo-
gen bezeichnet. Kalium-40 beispielsweise ist in allen pflanzlichen und tierischen Nahrungsmitteln
enthalten, und somit auch im Menschen selbst, da Kalium ein lebensnotwendiges Spurenelement
ist, das in die Korperzellen eingebaut wird. Weitere natiirliche Radioaktivitit wird durch energierei-
che Weltraumstrahlung in der Atmosphére gebildet. Hier entstehen kosmogene Nuklide, z.B. Koh-
lenstoft-14, Beryllium-7 oder Tritium. Die natiirliche Strahlenbelastung tiber die Atemluft wird
hauptséchlich durch das Edelgas Radon-222 hervorgerufen, das in der Folge des Zerfalls von Uran-
238 gebildet wird.

Kiinstliche Radioaktivit:it

Kiinstliche Radionuklide werden durch den Menschen erzeugt (z.B. in kerntechnischen Anlagen
oder Beschleunigern). Sie finden Verwendung in Medizin, Technik und Forschung. Die kiinstliche
Radioaktivitdt in der Umwelt entstammt Kernspaltungsprozessen insbesondere von oberirdischen
Kernwaffentests und nach 1986 von dem Unfall im Kernkraftwerk von Tschernobyl.



Von besonderer Bedeutung fiir die Belastung des Menschen sind Nuklide mit groer Halbwertszeit
(z.B. Casium-137 (30 Jahre) oder Strontium-90 (28 Jahre), die bei der Spaltung von Uran entstehen)
und langer Verweildauer im Korper. (28) In Bezug auf gesundheitliche Risiken wird die Energie-
gewinnung und der Uranabbau problematischer als Reaktorruinen und Endlagerung eingeschitzt.

€

Expositionspfade

Die Herkunft der Strahlenbelastung des Menschen kann in zwei wesentliche Expositionspfade un-
terteilt werden:

- in die duBere Strahlenexposition, deren natiirlicher Beitrag sich vorwiegend aus kosmischer und
terrestrischer Strahlung zusammensetzt

- in die innere Strahlenexposition, die durch die Aufnahme radioaktiver Stoffe in den Korper, z.B.
durch die Atmung (Inhalation) oder die Nahrungsaufnahme (Ingestion) erfolgt.

Bedingt durch das hohe Durchdringungsvermégen der Gammastrahlung wird die duflere Strahlen-
dosis fast vollstindig von der Gammastrahlung verursacht. Bei der Uberwachung der #uBeren
Strahlung wird daher in der Regel nur die Gammadosis ermittelt. Sie kann mit geeigneten Messge-
riten als Aquivalentdosis unmittelbar bestimmt werden.

Die innere Strahlenbelastung wird {iberwiegend durch die Alpha- und Betastrahlung inkorporierter
(aufgenommener) Radionuklide verursacht. Die aus Teilchen bestehenden Strahlenarten sind mit
ihrem hohen Energietibertragungsvermogen verantwortlich fiir die schiddigende Wirkung auf das
Gewebe. Da die innere Strahlenexposition nicht direkt gemessen werden kann, wird diese mit Hilfe
von Rechenmodellen ermittelt, ausgehend von gemessenen Aktivitdten in Luft, Boden, Nahrungs-
mitteln usw.. Hierzu miissen alle Verbreitungswege, An- und Abreicherungen in der Umwelt,
durchschnittliche Verzehrsmengen und nuklidspezifische Eigenschaften (Dosisfaktoren) bertick-
sichtigt werden, die zur Strahlenexposition des Menschen beitragen.
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Abb. 2.2: Wege radioaktiver Stoffe aus Luft und Niederschlag zum Menschen
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Abbildung 2.2 zeigt die vielfiltigen Expositionspfade, z.B. Luft - Niederschlag - Futterpflanze -
Kuh - Milch - Mensch, die bei den Dosisberechnungen berticksichtigt werden miissen. Im Hinblick
auf die Herkunft der radioaktiven Stoffe unterscheidet man zwischen natiirlichen Strahlenquellen
und kiinstlichen oder zivilisatorischen Strahlenquellen, wobei die biologische Wirkung in beiden
Fillen gleich ist.

Effektive Jahresdosis

Durch die natiirliche Strahlenexposition ergibt sich fiir die Bevolkerung in Deutschland eine mittle-
re effektive Jahresdosis von ca. 2,1 mSv, wobei die Bandbreite abhéngig von Ort, Erndhrung und
Lebensgewohnheiten zwischen 1-10 mSv liegt. Als Mittel fiir die zivilisatorische Strahlenexpositi-
on geht man von 1,9 mSv aus. Uber welche Quellen Menschen mit Radioaktivitit in Kontakt kom-
men, zeigt die folgende Abbildung. (5), (17)

MAittlere effektive Jahrezdosiz durch ionizierende Strahlung im Jahr 007
{zemittelt uber die Bevolkerung Deutschlands)
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Abb. 2.3: Tonisierende Strahlung nach Expositionsarten

Aus der Emissionsiiberwachung von Kernkraftwerken geht hervor, das fiir 2007 der Beitrag zur
Strahlenexposition deutlich unter 1% der gesamten zivilisatorischen Strahlenexposition liegt. (5)
Anwendungen in der Medizin machen den Hauptanteil der zivilisatorischen Strahlenbelastung aus.
Eine Computer-Tomographie ist unter den rontgendiagnostischen Methoden die mit der hochsten
Strahlenexposition. Ein CT im Unterleibbereich geht mit einer Dosis von 35-40 mSv einher. Die
kosmische Strahlung spielt nur fiir Vielflieger und Flugpersonal eine Rolle. Die mittlere Jahresdosis
fur Flugpersonal lag 2007 bei 2,2 mSv. (3), (19)
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2.2 Gesundheitliche Folgen radioaktiver Strahlung

Radioaktivitiit und Krebs:

Wenn man von akuten Strahlenschdden absieht, die bei einer Strahlenexposition von tiber 500mSv
auftreten und mit Symptomen wie Haarausfall, Erythem der Haut oder Blutarmut einhergehen, dann
sind Tumore und Leukédmien die typischen Krankheitsbilder die in Folge von ionisierender Strah-
lung (Dosen unter 500 mSv) auftreten kdnnen.

Nach UNSCEAR (2000) (United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation)
ist eine Strahleninduktion fiir die folgenden Krebslokalisationen ausreichend epidemiologisch do-
kumentiert: Speiser6hre, Magen, Darm, Leber, Lunge, Knochen, Haut, weibliche Brust, Prostata,
Blase, Gehirn, Zentrales Nervensystem, Schilddriise und Rachen. Bisher gibt es keine epidemiolo-
gischen Hinweise fiir die Induktion von chronisch lymphatischer Leukdmie und Morbus Hodgkin
durch Strahlung. Allerdings werden akute Leukdmie (Kinder und Jugendliche), chronisch myeloi-
sche Leukdmie (Erwachsene) und alle Lymphome (auBBer Morbus Hodgkin) mit ionisierender Strah-
lung in Zusammenhang gebracht. (10), (33)

Strahlenbedingte Krebs- und Leukdmie-Erkrankungen lassen sich im klinischen Erscheinungsbild
nicht von anders verursachten Erkrankungen unterscheiden. Verschiedene Umweltgifte konnen die
Gesundheit von Menschen beeintriachtigen. Ihr Anteil ist allerdings im Vergleich zu hausgemachten
Gesundheitsrisiken gering. Lebensstil, genetische Ausstattung und personliche Risiken (z.B. Erndh-
rung/Rauchen/Passivrauchen) tragen mafgeblich zur Erhohung des Krebsrisikos bei. In Europa
verstarben laut IARC/WHO in 2004 1,7 Millionen Menschen an Krebs. Die wesentlichen Risiko-
faktoren fiir Krebs sind Rauchen, Erndhrung und Ubergewicht. Weitere EinflussgroBen mit deutlich
geringerem Einfluss sind Alkohol, berufliche Faktoren, genetische Faktoren, Infektionen, Luft-
schadstoffe, Chemikalien, Pestizide, Medikamente und auch ionisierende Strahlung. (6), (17)

Auf der Grundlage der verfiigbaren epidemiologischen Daten schitzt UNSCEAR in seinem Bericht
aus dem Jahr 2000 das Lebenszeit-Strahlenrisiko fiir eine Bevolkerung aus gleichen Teilen Frauen
und Minner sowie aller Altersgruppen nach einer akuten Dosis von 10 mSv locker-ionisierender
Strahlung (z. B. Gamma- oder Rontgenstrahlung) mit 0,09 Prozent Krebssterblichkeit fiir Méanner
und 0,13 Prozent Krebssterblichkeit fiir Frauen. Die Wahrscheinlichkeit, an Krebs zu erkranken ist
doppelt so hoch wie die an Krebs zu sterben. Soll das Risiko nicht fiir die Krebssterblichkeit, son-
dern fuir die Erkrankungswahrscheinlichkeit bestimmt werden, dann sind die Werte entsprechend zu
verdoppeln, d. h. 0,18 bzw. 0,26 Prozent pro 10 mSv. Das entsprechende Leukédmierisiko wird fiir
Frauen und Ménner mit 0,01 Prozent pro 10 mSv akuter Bestrahlung angegeben. Weil die Dosis-
Wirkungs-Beziehung fiir Leukémie nicht linear ist, fithrt eine zehnfach niedrigere Dosis, d. h. von
1000 mSv auf 100 mSv, zu einer 20-fachen Erniedrigung des Leukémierisikos. Statistisch signifi-
kante Krebsrisiken finden sich bei Atombombenopfern mit Organdosen oberhalb von 20 mSv. (7)
Belastungen mit hohen Dosen wie bei Atombombenabwiirfen forderten das Auftreten von akuten
Leukédmien und anderen Krebserkrankungen, dagegen ist die Wirkung von schwacher Strahlung
weniger geklart.

Fiir das strahlenbedingte Leukdmie- und Krebsrisiko gibt es keine Schwellendosis. Auch niedrige
Dosen erhohen die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten von Krebs oder Leukdmien bei bestrahlten
Personen. Mit zunehmender Dosis erhoht sich das Erkrankungsrisiko. (10)

Die verschiedenen Krebsarten sind unterschiedlich empfindlich fiir eine Auslosung durch Strah-
lung, wie die folgende Zusammenstellung tiber den strahlenbedingten Anteil des Krebsrisikos bei
den Atombomben-Uberlebenden fiir verschiedene Krebslokalisationen zeigt:
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Tabelle 2.1: Strahlenbedingter Anteil an Krebsarten

Krebslokalisation | strahlenbedingter Anteil (%)

Leukémien 54
Brust 25
Lunge 10
Eierstocke 15
Darm 12
Magen 4,6
Speiserohre 11

Angaben nach Little, 2000 (American Cancer Soc.)

Zwischen der Bestrahlung und dem vermehrten Auftreten von Krebserkrankungen besteht eine La-
tenzzeit, die fiir die einzelnen Krebsarten unterschiedlich lang ist. Die kiirzesten Latenzzeiten beste-
hen fiir strahlenbedingte Leukdmien und Schilddriisenkrebserkrankungen. Bei Bestrahlung im Kin-
desalter werden die kiirzesten Latenzzeiten fiir Leukdmien und Schilddriisenkrebs mit zwei bis drei
Jahren angegeben. Im Mittel wird mit 8 Jahren gerechnet. Fiir die anderen Krebsarten liegen die
Latenzzeiten bei tiber 10 Jahren. (8)

Aus einigen Studien geht hervor, dass das Auftreten von Leukédmien in der Ndhe von Kernkraftwer-
ken statistisch nicht zufillig ist. Insbesondere die aktuelle "Epidemiologische Studie zu Kinderkrebs
in der Umgebung von Kernkraftwerken (KIKK-Studie)" konnte aufgrund eines aufwendigen Stu-
diendesigns diesen Zusammenhang herstellen. (21)

Am Deutschen Kinderkrebsregister (DKKR) wurde beginnend im Jahr 2003 eine epidemiologische
Fall-Kontrollstudie durchgefiihrt, in der untersucht werden sollte, ob Krebs bei Kindern unter 5 Jah-
ren in der unmittelbaren Umgebung von Kernkraftwerken haufiger ist als in groBBerer Entfernung.
Verwendung fand ein relativ groer Datensatz, in dem alle dem Deutschen Kinderkrebsregister ge-
meldeten Kinderkrebstille zwischen 1980 und 2003 einbezogen wurden. Diese Kinder (1592 Fille)
waren zum Zeitpunkt der Diagnose unter 5 Jahre alt und wohnten in vorab festgelegten Regionen
um 16 deutsche Kernkraftwerke herum. Die Studie hat bestétigt, dass in Deutschland ein Zusam-
menhang zwischen der Ndhe der Wohnung zum nichstgelegenen Kernkraftwerk zum Zeitpunkt der
Diagnose und dem Risiko, vor dem 5. Geburtstag an Krebs (bzw. Leukédmie) zu erkranken, beo-
bachtet wird. (22), (32)

Allerdings kann auch diese Studie keine Aussage dariiber machen, durch welche biologischen Risi-
kofaktoren diese Beziehung zu erklédren ist. Zum einen wurde die Exposition gegeniiber ionisieren-
der Strahlung weder gemessen noch modelliert, zum anderen kann aufgrund des aktuellen strahlen-
biologischen und -epidemiologischen Wissens die von deutschen Kernkraftwerken im Normalbe-
trieb emittierte ionisierende Strahlung grundsitzlich nicht als Ursache interpretiert werden. Ob un-
bekannte Einflussgroflen mit Bezug zum AKW-Standort, eine von der Bevolkerungszusammenset-
zung abweichende Studiengruppe oder Zufall bei dem beobachteten Abstandstrend eine Rolle spie-
len, kann mit dieser Studie nicht abschlieBend gekliart werden. Aus anderen Studien geht hervor,
dass auch ohne KKW-Betrieb vor Inbetriebnahme an einigen Standorten erhdhte Erkrankungsraten
auftraten. Als mogliche alternative Ursachen fiir erhdhte Kinderleukémiefille sind Infektion, die
Elternexposition (z.B. Arbeit des Vaters in der Landwirtschaft, Stahlindustrie oder Chemischen
Industrie) in der Diskussion. Ebenso fanden sich Beziige zu anderen Noxen (Pestizide) oder zur
Medikamenteneinnahme. Die Ergebnisse von Studien zu Leukdmieraten in KKW-Nahe sind unein-
heitlich und letztendlich nicht verstanden. (9), (20)
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Kinderkrebs

Da Kinder eine besonders vulnerable Gruppe -auch in Bezug auf Krebserkrankungen und Leukémie
verursacht durch ionisierende Strahlung- sind, soll speziell auf diese Gruppe eingegangen werden.
Die folgenden Darstellungen des Deutschen Kinderkrebsregisters (DKKR) liefern einen guten U-

berblick iiber die allgemeinen Situation von Krebserkrankungen bei Kindern.

Das DKKR ist ein epidemiologisches Krebsregister mit Integration klinischer Daten. Es existiert
eine enge Kooperation mit bundesweiten Therapieoptimierungsstudien (90% der Erkrankungen). Es
fuhrt epidemiologischer Studien durch und erhebt Langzeit-follow-up’s (Uberlebenswahrschein-

lichkeiten, Spitfolgen, Zweittumoren) der gemeldeten Krebsfille.

Datengrundlage des DKKR
e Beginn der Tatigkeit: 1980
e Anzahl erfasster Patienten (1980-2007): 43.014 (unter 15 Jahre)
e Anzahl jihrlich erfasster Neuerkrankungen ca. 1.800
o zugrundeliegende Bevolkerung: 13,0 Mill. (unter 15 Jahre)
e Vollzéhligkeitsgrad der Erfassung: ca. 95%
e seit 1991 Einbeziehung auch der neuen Bundesldnder

o freiwillige Meldung der behandelnden Arzte basierend auf Einwilligung der Betroffenen

(keine spezielle Gesetzgebung fiir das Deutsche Kinderkrebsregister)

Relative Haufigkeit der gemeldeten Patienten unter 15 Jahren aus der deutschen Wohnbevolkerung
nach den haufigsten ICCC-3 Diagnose-Untergruppen (1998-2007) (n = 18.217)

I 1 5 Acvocyomes (r=r912

7.6 % Neuroblastoma and ganglioneuroblastoma (n=1385)

_____________________ 5.5 % Nephroblastoma and other non-epithelial renal tumours (n=1008)
- 5.3 % Non-Hodgkin lymphomas (n=966)

5.0 % Intracranial and infraspinal embryonal tumours {n=904)

4.8 % Hodgkin lymphomas (n=883)

4.7 % Acute myeloid leukaemias (n=853)

- 3.4 % Rhabdomyosarcomas (n=612}
- 2.3 % Osteosarcomas (n=422)

‘ 2.2 % Ependymomas and choroid plexus tumour (n=409)
2.1 % Retincblastoma (n=387)

2.1 % Ewing lumour and related sarsomas of bone {n=382)

17.7 % Other diagnoses (n=3222)

0 10 20

Abb. 2.4: Verteilung der Krebsarten bei unter 15-jihrigen
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Alters- und geschlechtsspezifische Inzidenzen fur alle Malignome auf Basis des ICCC-3 der
Patienten unter 15 Jahren aus der deutschen Wohnbevélkerung (1998-2007)

Incidence rates per 100,000

30+

@Girls OBoys

Abb. 2.5: Verteilung von Krebsarten auf 1-Jahres-Altersgruppen

Altersstandardisierte Inzidenzen fiir alle Malignome, Leukdmien, ZNS-Tumoren und Neuro-
blastome der Patienten unter 15 Jahren in Westdeutschiand ohne Berlin nach dem Jahr der
Diagnosestellung. Geglittete Darstellung {gleitendes 3-Jahremittel)

Standardized incidence rates per 100,000 *

180

15.0 4

12.0 4
All malignancies

9.0

604

3.0 4

0.0 LA S e e s e s s s et e i S s s e S e s s e e e
1980 1983 1986 1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007
Years

Standardized incidence rates per 100,000 *
8.0

Leukaemias
* M
-

a0] " .W
TS L g

20 Lymphoid leukaemias
20
1.0 4 Acute myeloid leukaemias
M P N il S S S e e 3
o+ T T T T T T T T T T T T T T
1880 1983 1986 1989 1892 1995 1998 2001 2004 2007

Years

Abb. 2.6: Entwicklung von Krebs bei unter 15-jihrigen, 1980-2007
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3. Daten zur Exposition ionisierender Strahlung
-lonisierende Strahlung in der Umgebung und auf dem Geldnde des Forschungszentrums Jiilich,
insbesondere verursacht durch das AVR-Versuchskraftwerk

Der Geschiéftsbereich Sicherheit und Strahlenschutz des Forschungszentrums Jiilich (FZJ) tiberpriift
regelmifBig Geldnde und Umgebung des FZJ. Es werden Boden, Luft, Wasser und Vegetation an
verschiedenen Standorten innerhalb und auBlerhalb des FZJ-Geléndes auf radioaktive Belastungen
untersucht. Die Ergebnisse werden jdhrlich in Berichten zur "Umweltradioaktivitdt im Bereich des
Forschungszentrums Jiilich" zusammengetfasst. Der Standort ,,FZ-Jiilich* wird seit 1995 radiolo-
gisch iiberwacht. Es werden téglich etwa 6300 Messdaten aus der Eigen-Umgebungs-Uberwachung
des Forschungszentrums in die Ferniiberwachungszentrale der atomrechtlichen Aufsichtsbehorde
tibertragen und gepriift. (11)

Der Bericht: Umweltradioaktivitédt im Bereich des Forschungszentrums Jiilich fiir das Jahr 2009
kommt zu folgendem Ergebnis: "Insgesamt kann festgestellt werden, dass eine Beeintriachtigung der
Umweltqualitdt durch Ableitungen radioaktiver Stoffe mit der Abluft und dem Abwasser aus dem
Forschungszentrum mit Sicherheit auszuschliefen ist." (23)

Aus den Berichten der vergangenen Jahre wurde ebenfalls keine Geféihrdung sichtbar.

Seit 1999 erfolgt ein Monitoring des AVR-Versuchskraftwerks. Seitdem werden das Betonkam-
merwasser, das Regenwasser und das Grundwasser regelmafig auf Strontium 90, Tritium sowie auf
die Gesamt-Beta- Aktivitdt untersucht. Dariiber hinaus werden seit 1999 alle Monatsmischproben
aus dem Regenwasserkanal einer gammaspektroskopischen Untersuchung auf Einzelnuklide unter-
zogen. Insgesamt werden an ca. 15 Messorten auf dem Gelidnde des AVR Proben genommen und
ausgewertet. Das Forschungszentrum lJiilich fithrt im Rahmen dieses Sondermessprogramms Stron-
tium- und Tritium-Messungen sowie die Gammaspektroskopie im Wechsel mit dem Landesamt fiir
Natur, Umwelt und Verbraucherschutz NRW durch. Die Bestimmung der Gesamt-Beta-Aktivitit
erfolgt durch die AVR GmbH. (29)

Dieses Monitoring findet Eingang in die regelméfBigen Strahlenschutzberichte des Landes NRW.

Im Strahlenschutzbericht fiir den Monat Februar 2010 teilte das "Ministerium fiir Wirtschaft, Mit-
telstand und Energie des Landes Nordrhein-Westfalen" bezogen auf den Standort Jiilich folgendes
mit:

"Die Ableitungen radioaktiver Stoffe aus dem Thorium-Hochtemperaturreaktor Hamm (THTR),
dem Kernkraftwerk Wiirgassen (KWW), der Urananreicherungsanlage Gronau (UAG), sowie den
Reaktoranlagen (Forschungsreaktor DIDO, AVR-Versuchskraftwerk) auf dem Geldnde des For-
schungszentrums Jiilich (FZJ) lagen im Berichtszeitraum unter den genehmigten Radioaktivi-
tdtsmengen.

Die Ergebnisse aus der Radioaktivititsiiberwachung sind in der dem Strahlenschutzbericht beige-
figten Graphik dargestellt. Die Graphik informiert tiber die seit Jahresanfang (fortlaufende Bilan-
zierung) aus den genannten kerntechnischen Anlagen abgeleiteten radioaktiven Stoffe im Vergleich
zu den jeweiligen Jahresgenehmigungswerten (Prozentangaben) bzw. {iber die Umgebungsstrahlung
am Standort TBL-A. Die in verschiedene Gruppen radioaktiver Stoffe unterteilten Aktivitdtsabga-
ben liegen - bei anlagenspezifisch unterschiedlichen Genehmigungswerten - unter den jeweiligen
Jahresgenehmigungswerten. Die Umgebungsstrahlung (mittlere Gammadosisleistung) am Betriebs-
geldndezaun des TBL-A lag innerhalb des ldngerfristig beobachteten natiirlichen Schwankungsbe-
reiches der Gammadosisleistung." (31)
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Strahlenschutzbericht fiir den Monat Februar 2010

Aktivitdtsabgaben mit der Luft

{(Angaben in % des jeweiligen Jahresgenehmigungswertes)

@ Edelgase
R
mAerosale

44 | Jod

oCil4
@H2

74 B Alpha-Aktivitat
m Beta-Aktidtat

inPrazent (%)

Jahresgenehmigungswerte ( = 100 % ) in Gigabecquerel

KWW THTR FZJ UAG
Edelgase - - 390E+04 -
Acrosole 1,00E+00 3,70E-02 407E-01 -
Jod-131 - - 6, 70E-02 -
Cl4 1,00E+03 3,70E+01 2 85E+02 2
H.3 1,00E+03 8,10E+02 1 67E+04 s
Alpha- Aktivitiit - - - §,20E-03
Beta-Aktivitit - - - 5,20E-03

Abb. 3.1: Radioaktivitit Luft, FZJ und andere, 2/2010 (31)

Strahlenschutzbericht fiir den Monat Februar 2010

Aktivitatsabgaben mit dem Wasser
{Angaben in % des jeweiligen Jahresgenehmigungswertes)

5 mohne H3
< 4 mH3
?E' 3 B Alpha-fktivitat
E 2 B Beta-Aktivtat
< Lo
: - A
2 = o 3 2 8
= =) = o o o
KWW FZJ UAG
Jahresgenehmigungswerte (=100% ) in Gigabecquerel
KWW THTR FZJ UAG
Ohne H-3 6,00E+01 - 7,60E+00
H-3 1,00E+04 8 1,11E+04 -
Alpha-Aktivitat - - - 1,95E-03
Beta-Aktivitat - - - 7,35E03

Abb. 3.2: Radioaktivitit Wasser, FZJ und andere 2/2010 (31)

16




Im Jahresbericht 2007 "Umweltradioaktivitidt und Strahlenbelastung" des BMU sind Werte fiir die
entsprechenden Strahlenexpositionen durch die Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Fortluft aus
Jilich und anderen Forschungszentren angegeben. Die Abbildung weist fiir das Forschungszentrum
Jilich fiir die effektive Dosis im Jahr 2007 als hochsten Wert 0,009 mSv (3% des Grenzwertes) fiir
Erwachsene und 0,015 mSv (5% des Grenzwertes) fiir Kleinkinder auf. Der Wert der Schilddriisen-
dosis fiir Kleinkinder beim Forschungszentrum Jiilich ergibt sich mit 0,015 mSv (unter 2% des
Grenzwertes).

Fiir die Strahlenexposition iiber das Abwasser aus Forschungszentren ergeben sich im Jahr 2007
nach Angaben aus den jeweiligen Jahresberichten fiir Erwachsene obere Werte von < 0,0001 mSv
(Karlsruhe) und 0,0014 mSv (Rossendorf) sowie fiir Kleinkinder 0,015 mSv (Jiilich).

Die Grenzwerte fiir die oben dargestellten Belastungen liegen bei:

effektive Dosis fiir Erwachsene: 0,3 mSv

effektive Dosis fiir Kleinkinder: 0,3 mSv

Schilddriisendosis fiir Kleinkinder: 0,9 mSv

)

4. Daten zu Erkrankungen, die durch ionisierende Strahlung verursacht werden
konnen

Aufgrund des beschriebenen AVR-Reaktorbetriebszeitraums und der fiir radioaktivitdtsverursachten
Krebserkrankungen relevanten Latenzzeiten wurde versucht, moglichst langfristige Zeitreihen ins-
besondere fiir die Stadt Jiilich aufzustellen. Ebenso wurden Daten herangezogenen, die nicht lang-
fristig vorliegen, aber gut vergleichbar sind. Ebenso werden Daten dargestellt, die spezielle Erkran-
kungs- und Altersbereiche abbilden. Durch die Art der zuginglichen Datensétze ergeben sich aller-
dings einige Beschriankungen.

Aus den Standarddaten des Landesbetriebs Information und Technik Nordrhein-Westfalen
(IT.NRW), des Epidemiologischen Krebsregisters NRW (EKR-NRW) und des Landesinstituts fiir
Gesundheit und Arbeit NRW (LIGA-NRW) stehen fast nur Daten zum Krankheitsgeschehen auf
Kreisebene zur Verfiigung. Dementsprechend finden sich hier nur Zeitreihen zur spezifischen Mor-
biditdt und Mortalitdt fiir den Kreis Diiren und nicht fiir die Region Jiilich. Lediglich die Daten zu
Sterbefillen und zum Bevolkerungsstand sind fiir den Altkreis und die Stadt Jilich vorhanden. E-
benso stehen keine Daten fiir die Zeit vor 1991 zur Verfligung.

Landesbetrieb Information und Technik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW)

Daten zur allgemeinen Mortalit:it

Der angefragte Altkreis Jilich ist heute nicht mehr darstellbar, da Teile des Altkreises entsprechend
der Gebietsreform von 1972 heute Ortschaften von Gemeinden der Stddteregion Aachen sind.
Lediglich die Kommunen Aldenhoven, Inden, Linnich, Jiilich und Titz konnen gemeinsam abgebil-
det werden. Infolge dessen wurden die Werte dieser Kommunen zusammengetasst und dargestellt.
Des weiteren finden sich im Anschluss die Sterberaten fiir die Stadt Jiilich.

Jéhrlich versterben im Altkreis Jilich im Berichtszeitraum der folgenden Abbildungen zwischen
700 und 800 Personen/Jahr (~ 1 % der Bevolkerung). Bei den unter 15-jdhrigen sind es 2-11 Kin-
der/Jugendliche je Jahr.

In der Stadt Jiilich sind es im Berichtszeitraum etwa 300 Personen/Jahr (~ 1 % der Bevdlkerung) die
versterben. Bei den unter 15-jahrigen sind es 0-5 Kinder/Jugendliche je Jahr.

Die Basisdaten stammen aus dem Datenbestand von IT.NRW. Sie wurden zu einfachen Raten auf-
bereitet ohne Alterstandardisierung. Die Darstellung erfolgt nach Verstorbenen/100 000 Einwohner
(Stichtagsbevolkerung).
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Verstorbene/100.000 Einw.: Stadt Jiilich, Altkreis Jilich (ohne Diirwiss), Kreis
Diiren, NRW
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Abb. 4.1: Verstorbene 1980-2008 Jiilich im Vergleich

Verstorbene unter 15 Jahren: Stadt Jiilich, Altkreis Jiilich (ohne Diirwiss), Kreis
Diiren, NRW
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Abb. 4.2: Verstorbene unter 15 Jahren, 1980-2008, Jiilich im Vergleich
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LIGA-NRW: GBE-Stat 2009, Datensiitze fiir die Gesundheitsberichterstattung in NRW
Daten zur Krebs-Morbiditiit und —Mortalitit (27)

Krebs-Krankenhausfiille (GBE-Stat 2009)

Die Krankenhausdiagnose-Statistik ist Bestandteil der 1990 eingefiihrten amtlichen Krankenhaus-
statistik. Die Krankenhausstatistik erstreckt sich auf alle Krankenh&user sowie alle Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen. Im folgenden werden die Datendefinitionen fiir die allgemeinen und
sonstigen Krankenhéuser dargestellt.

Der vorliegende Datensatz ist nach dem Wohnort organisiert! Er stellt also die Krankheitshiufigkeit
in der Kommune dar.

Der Datensatz beinhaltet alle Behandlungsfille von Patienten mit Wohnsitz in Nordrhein-
Westfalen, unabhéngig vom Bundesland, in dem die Behandlung erfolgte. Die Fille werden jeweils
nach dem Wohnort der Patienten ausgewertet und auf die mittlere Jahresbevolkerung des Wohnor-
tes bezogen.

Die Meldungen zur Diagnosestatistik beziehen sich auf alle im Laufe des Berichtsjahres entlassenen
vollstationdren Patienten. Die Angaben betreffen auch die im Krankenhaus verstorbenen Patienten,
nicht jedoch teilstationér oder ambulant behandelte Patienten.

Patienten, die mehrfach innerhalb eines Jahres vollstationdr behandelt wurden, werden auch mehr-
fach erfasst. Dies ist bei der Auswertung zu beachten, vor allem bei Diagnosen, die hdufig mit wie-
derholten Krankenhausaufnahmen einhergehen, wie bestimmte Krebserkrankungen oder auch
AIDS. In diesen Fillen kann aus der Zahl der Krankenhausfille nur sehr bedingt auf die Erkran-
kungshéufigkeit in der Bevolkerung geschlossen werden.

Als Hauptdiagnose ist diejenige zum Zeitpunkt der Entlassung bekannte Diagnose angegeben, die
hauptsédchlich die Behandlungsdauer bzw. den Umfang der medizinischen Leistungen bestimmt hat.
Die Darstellungen enthalten Daten, die nach ICD-9 und ICD-10- Klassifikation erstellt wurde. Mit-
tels eines Umsteigers wurden die beiden Datensétze fiir eine gemeinsame Darstellung abgeglichen.
(1), (14), (15), (25) Die Darstellung der Zeitreihen erfolgt als nicht alterstandardisierte Raten (Fal-
le/100000 Einwohner). Das bedeutet, dass hier die ggf. unterschiedliche Alterverteilung der Bevol-
kerung im Kreis Diiren und in NRW keine Beriicksichtigung findet.

19



Félle/100 000 Einw.

Krankenhausfalle Krebs gesamt (ICD-10: C00-C97, ICD-9: 140-208, Kreis Diiren/NRW,
1994-2007
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Abb. 4.3: Krankenhausfille Krebs gesamt 1994-2007
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Krankenhausfille Lungenkrebs (ICD-10: C33+C34, ICD-9: 162) Kreis Diiren/NRW,
1994-2007
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Abb. 4.4: Krankenhausfille Lungenkrebs 1994-2007
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Krankenhausfille Brustkrebs (ICD-10: C50, ICD-9: 174) Kreis Diiren/NRW, Frauen,
1994-2007
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Abb. 4.5: Krankenhausfille Brustkrebs 1994-2007

Krankenhausfille Schildriisenkrebs (ICD-10: C73, ICD-9: 193) Kreis Diiren/NRW,
1994-2007
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Abb. 4.6: Krankenhausfille Schilddriisenkrebs 1994-2007
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Krankenhausfalle Leukamie (ICD-10: C91-95, ICD-9: 204-208) Kreis Diiren/NRW, 1994-
2007
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Abb. 4.7: Krankenhausfille Leukimie 1994-2007

Krebs als Todesursache (GBE-Stat 2009)

Die Todesursachenstatistik umfasst alle im Berichtsjahr Gestorbenen ohne die Totgeborenen und
ohne die nachtréglich beurkundeten Kriegssterbefille und die gerichtlichen Todeserkldrungen. Sie
stiitzt sich auf den Leichenschauschein, der von dem den Tod feststellenden Arzt ausgefiillt wird,
sowie auf die Sterbefallzdhlkarte. Die Verschliisselung erfolgt nach den Regeln der geltenden inter-
nationalen Klassifikation der Todesursachen, unikausal nach dem Grundleiden im zusténdigen Sta-
tistischen Landesamt.

Die Altersgruppen der 1 bis 14-jdhrigen werden aus Datenschutzgriinden zusammengefasst. Der
Datensatz enthélt alle im Laufe des Berichtsjahres verstorbenen Personen mit Wohnsitz in Nord-
rhein-Westfalen. Die Fille werden jeweils auf die Bevolkerung des Wohnortes bezogen.

Die Darstellungen enthalten Daten, die nach ICD-9 und ICD-10- Klassifikation erstellt wurden.
Mittels eines Umsteigers wurden die beiden Datensétze fiir eine gemeinsame Darstellung abgegli-
chen. (1), (14), (15), (25) Die Darstellung der Zeitreihen erfolgt als nicht alterstandardisierte Raten
(Falle/100000 Einwohner). Die ggf. unterschiedliche Alterverteilung der Bevolkerung im Kreis
Diiren und in NRW findet keine Beriicksichtigung.
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Krebstote gesamt (ICD-10: C00-C97, ICD-9: 140-208), Kreis Diiren/NRW, 1994-2007
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Abb. 4.8: Todesursache Krebs gesamt 1994-2007

Todesursache Lungenkrebs (ICD-10: C33+34; ICD-9:162) Kreis Diiren/NRW, 1994-
2007

Anzahl/100.000 Einw.
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—#—NRW
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Abb. 4.9: Todesursache Lungenkrebs 1994-2007
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Todesursache Brustkrebs bei Frauen (ICD-10: C50, ICD-9: 174) Kreis DN/NRW, 1994-
2007

Félle/100000 Einw.

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
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Abb. 4.10: Todesursache Brustkrebs 1994-2007

Todesursache Schilddriisenkrebs (ICD-10: C73, ICD-9: 193) Frauen, Kreis
Diiren/NRW, 1994-2007

Félle/100000 Einw.

—&—DN
—#—NRW
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Abb. 4.11: Todesursache Schulddriisenkrebs Frauen 1994-2007
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Todesursache Leukdmie (ICD-10:C91-95, ICD-9:204-208) Diiren/NRW, 1994-2007
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Abb. 4.12: Todesursache Leukimie 1994-2007

Sterbefille: signifikante Abweichung vom Landesmittelwert

Mit Hilfe eines statistischen Verfahrens wird {iberpriift, ob und in welchem Mafe sich die Werte fiir
den Kreis Diiren vom NRW-Schnitt unterscheiden. Im folgenden werden die Krebstodestille die-
sem Vergleich unterzogen. Die folgenden Raten sind altersstandardisiert an der "Europa-
Bevolkerung alt". Das bedeutet, dass fiir NRW und den Kreis Diiren modelliert wird, dass die Al-
tersverteilung ihrer Bevolkerungen identisch ist. Diese Standardisierung ist fiir die Vergleichbarkeit
wichtig, wenngleich damit die Zahlen nicht mehr der Realitét entsprechen.

Signifikanztest mit Konfidenzintervallen: Der Signifikanztest tiberpriift, ob Ratendifferenzen im
Bereich zufilliger Schwankungen liegen oder aber mit groBer Wahrscheinlichkeit (hier 95% bzw.
99%) einen tatsédchlichen Unterschied anzeigen.

Legende fiir die folgenden Tabellen:
+= 95%-Konfidenz-Intervall, signifikanter Unterschied
++ = 99%-Konfidenz-Intervall, hoch signifikanter Unterschied
n.s. = Unterschied nicht signifikant
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Tabelle 4.1: Signifikanztest Kreis-Diiren - NRW: Krebs gesamt

|ICD-10 Diagnose: C00 bis C97

Méanner Frauen Insgesamt
Verwaltungs- ie 100 000Signifikante |je 100 000Signifikante Jje 100 000/Signifikante
Bezirk Einwohner* |Abweichung [Einwohner* |Abweichung [Einwohner* |Abweichung
2007 Diiren 225,29 n.s. 145,94 n.s. 182,10 n.s.
2007 NRW 212,37 135,45 167,69
2006 Diiren 241,72 n.s. 154,07 n.s. 191,01 +
2006 NRW 216,84 138,84 171,40
2005 Diiren 242,11 n.s. 158,47 n.s. 193,54 +
2005 NRW 224,44 141,84 175,61
2004 Diiren 253,21 n.s. 145,58 n.s. 187,79 n.s.
2004 NRW 229,72 141,96 177,75
2003 Diiren 242,92 n.s. 160,75 + 193,91 +
2003 NRW 226,55 140,22 175,19
2002 Diiren 264,13 + 151,43 n.s. 194,76 +
2002 NRW 228,86 141,98 176,67
2001 Diiren 245,96 n.s. 147,13 n.s. 187,65 n.s.
2001 NRW 232,37 143,97 178,66
2000 Diiren 266,61 n.s. 155,73 n.s. 200,27 n.s.
2000 NRW 255,83 153,86 193,96
1999 Diiren 259,76 n.s. 165,33 n.s. 198,98 n.s.
1999 NRW 262,25 157,46 198,06
1998 Diiren 308,08 + 177,01 n.s. 227,86 +
1998 NRW 273,30 163,32 205,66

Tabelle 4.2: Signifikanztest Kreis-Diiren - NRW: Lungenkrebs

IcD-10 Diagnose: C33 bis C34

Méanner Frauen Insgesamt
Verwaltungs- je 100 000Signifikante |je 100 000Signifikante Jje 100 000/Signifikante
Bezirk Einwohner* |Abweichung [Einwohner* |Abweichung [Einwohner* |Abweichung
2007 Diiren 60,11 n.s. 28,32 n.s. 41,94 n.s.
2007 NRW 61,07 23,74 40,00
2006 Diiren 65,19 n.s. 23,92 n.s. 42,04 n.s.
2006 NRW 62,75 23,29 40,41
2005 Diiren 78,64 + 29,03 n.s. 50,47 +
2005 NRW 63,37 22,85 40,31
2004 Diiren 71,51 n.s. 25,39 n.s. 45,16 n.s.
2004 NRW 66,34 21,80 40,98
2003 Diiren 76,93 n.s. 23,87 n.s. 46,98 n.s.
2003 NRW 66,24 20,29 40,09
2002 Diiren 77,97 n.s. 17,98 n.s. 43,96 n.s.
2002 NRW 68,11 20,29 40,63
2001 Diiren 76,88 n.s. 17,78 n.s. 43,55 n.s.
2001 NRW 68,89 19,44 40,37
2000 Diiren 87,16 n.s. 21,48 n.s. 49,92 n.s.
2000 NRW 75,69 19,90 43,40
1999 Diiren 72,63 n.s. 18,60 n.s. 39,80 n.s.
1999 NRW 73,43 18,98 41,41
1998 Diiren 80,34 n.s. 22,51 n.s. 47,43 n.s.
1998 NRW 78,22 19,80 43,93
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Tabelle 4.3: Signifikanztest Kreis-Diiren - NRW: Brustkrebs

icD-10 Diagnose: €50

Manner Frauen Insgesamt
Verwaltungs- ie 100 000Signifikante fje 100 000Signifikante |e 100 000[Signifikante
Bezirk Einwohner* |Abweichung [Einwohner* |Abweichung |Einwohner* |Abweichung
2007 Diiren — n.s. 23,47 n.s. 12,90 n.s.
2007 NRW 0,94 24,41 13,91
2006 Diiren 1,47 n.s. 25,95 n.s. 14,90 n.s.
2006 NRW 1,13 26,18 15,00
2005 Diiren — + + 27,61 n.s. 15,11 n.s.
2005 NRW 0,94 28,10 15,97
2004 Diiren = n.s. 27,76 n.s. 15,70 n.s.
2004 NRW 0,62 29,24 16,52
2003 Diiren = + + 26,39 n.s. 14,62 n.s.
2003 NRW 1,00 27,37 15,72
2002 Diiren 1,72 n.s. 34,84 n.s. 19,29 n.s.
2002 NRW 0,86 29,23 16,71
2001 Diiren — n.s. 26,22 n.s. 15,07 n.s.
2001 NRW 0,73 28,93 16,54
2000 Diiren — + + 29,76 n.s. 16,40 n.s.
2000 NRW 0,62 30,76 17,59
1999 Diiren — n.s. 27,39 n.s. 15,12 n.s.
1999 NRW 0,57 29,70 17,16
1998 Diiren = n.s. 28,23 n.s. 15,80 n.s.
1998 NRW 0,57 30,09 17,44

Tabelle 4.4: Signifikanztest Kreis-Diiren - NRW: Schilddriisenkrebs

ICD-10 Diagnose: €73

Méanner Frauen Insgesamt
Verwaltungs- ie 100 000Signifikante |je 100 000[Signifikante [je 100 000[Signifikante
Bezirk Einwohner*  |Abweichung [Einwohner* |Abweichung |Einwohner* |Abweichung
2007 Diiren — + + — + + - + +
2007 NRW 0,51 0,48 0,48
2006 Diiren — + + 1,85 n.s. 1,04 n.s.
2006 NRW 0,30 0,54 0,45
2005 Diiren — n.s. 1,58 n.s. 1,02 n.s.
2005 NRW 0,47 0,53 0,49
2004 Diiren — n.s. — + + — n.s.
2004 NRW 0,38 0,40 0,40
2003 Diiren I~ + + 1,30 n.s. 0,79 n.s.
2003 NRW 0,50 0,63 0,59
2002 Diiren — n.s. 0,56 n.s. 0,58 n.s.
2002 NRW 0,42 0,68 0,58
2001 Diiren - + + — + + — + +
2001 NRW 0,57 0,63 0,62
2000 Diiren — + + 0,78 n.s. 0,50 n.s.
2000 NRW 0,67 0,62 0,64
1999 Diiren — + + 1,17 n.s. 0,78 n.s.
1999 NRW 1,09 0,90 1,00
1998 Diiren 1,69 n.s. — + + 0,87 n.s.
1998 NRW 0,78 0,78 0,81
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Tabelle 4.5: Signifikanztest Kreis-Diiren - NRW: Non-Hodgkin- Lymphom

|ICD-10 Diagnose: C82 bis C85

Manner Frauen Insgesamt
Verwaltungs- ile 100 000/Signifikante |je 100 000Signifikante |je 100 000|Signifikante
Bezirk Einwohner* |Abweichung |Einwohner* |Abweichung |Einwohner* |Abweichung
2007 Diiren 9,62 n.s. 4,04 n.s. 6,50 n.s.
2007 NRW 5,28 3,10 4,08
2006 Diiren 6,88 n.s. 5,41 n.s. 5,99 n.s.
2006 NRW 5,06 3,57 4,24
2005 Diiren 5,17 n.s. 7,51 + 6,39 n.s.
2005 NRW 4,99 3,04 3,87
2004 Diiren 9,45 n.s. 6,03 n.s. 7,49 +
2004 NRW 5,73 3,16 4,24
2003 Diiren 3,82 n.s. 5,45 n.s. 4,65 n.s.
2003 NRW 4,91 3,44 4,05
2002 Diren 4,73 n.s. 2,27 n.s. 3,47 n.s.
2002 NRW 5,41 3,39 4,21
2001 Diren 5,47 n.s. 5,16 n.s. 5,48 n.s.
2001 NRW 5,18 3,21 4,04
2000 Diiren 4,35 n.s. 4,52 n.s. 4,65 n.s.
2000 NRW 5,40 3,65 4,40
1999 Diiren 7,89 n.s. 7,09 n.s. 6,88 n.s.
1999 NRW 5,91 4,40 4,97
1998 Diiren 7,79 n.s. 5,56 n.s. 6,31 n.s.
1998 NRW 5,89 4,32 4,93

Tabelle 4.6: Signifikanztest Kreis-Diiren - NRW: Leukimien

|

lcD-10 Diagnose: €91 bis C95

Méanner Frauen Insgesamt
Verwaltungs- ie 100 000Signifikante |je 100 000Signifikante Jje 100 000[Signifikante
Bezirk Einwohner* |Abweichung [Einwohner* |Abweichung |Einwohner* |Abweichung

2007 Diiren 8,20 n.s. 5,85 n.s. 6,96 n.s.
2007 NRW 6,05 3,84 4,76

2006 Diiren 9,09 n.s. 3,11 n.s. 6,17 n.s.
2006 NRW 6,47 3,95 5,03

2005 Diiren 8,53 n.s. 4,29 n.s. 6,26 n.s.
2005 NRW 6,99 4,07 5,29

2004 Diren 6,74 n.s. 2,95 n.s. 4,30 n.s.
2004 NRW 7,60 4,42 5,68

2003 Diren 8,54 n.s. 10,41 + 9,56 +
2003 NRW 6,49 4,25 5,16

2002 Diiren 9,14 n.s. 4,74 n.s. 7,11 n.s.
2002 NRW 6,41 4,07 5,04

2001 Diiren 5,19 n.s. 1,94 + 3,57 n.s.
2001 NRW 6,46 4,15 5,06

2000 Diiren 6,81 n.s. 7,78 n.s. 7,30 n.s.
2000 NRW 7,34 4,79 5,75

1999 Diiren 10,53 n.s. 8,57 n.s. 9,17 n.s.
1999 NRW 8,25 5,56 6,65

1998 Diiren 13,17 n.s. 5,94 n.s. 8,68 n.s.
1998 NRW 8,95 5,82 7,03
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Epidemiologisches Krebsregister NRW

Eine weitere Quelle, um eine auffillige Hiufung von Krebs festzustellen, ist das Epidemiologische
Krebsregister NRW. Es verfiigt fiir die verschiedenen Teilgebiete des Bundeslandes iiber unter-
schiedliche Datensétze. Fiir den Bereich Nordrhein liegen lediglich Daten auf Kreisebene zu den
verschiedenen Tumor-Todesursachen vor. Neuerkrankungen an Krebs sind aufgrund der
aktuellen Meldesituation nicht abrufbar.

Daten zur Krebsmortalitit
Die interaktive Landkarte zur Krebssterblichkeit (Mortalitét) beinhaltet folgende Informationen:
e Anzahl der Sterbefille und Rate (alterstandardisierte Mortalititsrate mit Europastan-
dard)
der 54 kreisfreien Stidte und Kreise in Nordrhein-Westfalen
ausgewdhlter Krebserkrankungen
der Jahre 1998 — 2007
Vergleich Kreis Diiren — NRW
Einordnung Kreis Diiren in Relation zu allen anderen NRW-Kreisen fiir 2007

Die Zahlen zur Krebssterblichkeit (Mortalitit) erhélt das Epidemiologische Krebsregister Nord-
rhein-Westfalen jdhrlich vom Landesbetrieb Information und Technik Nordrhein-Westfalen
(IT.NRW). Die Ergebnisse der Todesursachenstatistik beruhen auf Auswertungen der Todesbe-
scheinigungen, die IT.NRW von den Gesundheitsdamtern zugeleitet werden. Aus den angegebenen
Krankheiten wird im Statistischen Amt das Grundleiden (urséchlich zum Tod fithrende Krankheit)
herausgefiltert und mit der ICD-10 (Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme) kodiert.

In den Tabellen, Grafiken und der Karte hat das Epidemiologische Krebsregister Nordrhein-
Westfalen die Todesursachenstatistik fiir die Sterbefille der Jahre 1998 bis 2007, deren Todesursa-
che Krebs ist, aufbereitet. Auf Ebene der kreisfreien Stiddte und Kreise sind fiir die einzelnen Jahre
und ausgewihlte Krebserkrankungen die Zahl der Verstorbenen und die altersstandardisierte Morta-
litdtsrate berechnet worden. Als Bevolkerungsstandard zur Berechnung der altersstandardisierten
Mortalitétsrate wurde der Europastandard gewéhlt. Es muss hier jedoch angemerkt werden, dass
diese Daten vorsichtig zu interpretieren sind, da es sich zum Teil um sehr geringe Fallzahlen han-
delt, deren vergleichende Bewertung problematisch ist.

In der folgenden Tabelle sind die ausgewéhlten Krebserkrankungen und die zugehorige ICD-10
Kodierung der Krebssterblichkeit angegeben. (2)

Tabelle 4.7: Ausgewiihlte Krebserkrankungen, EKR-NRW

ICD-10 | Ausgewadhlite Krebserkrankungen
C00-C97 | Bosartige Neubildungen

C33-C34 | Lunge

C50 Brust (nur Frauen)

C56 Eierstock

C82-C85 | Non-Hodgkin-Lymphome

C91-C95 | Leukdmien
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Epidemiologisches Krebsregister Nordrhein-Westfalen -,
Krebssterblichkeit > Bosartige Neubildungen; Frauen: 2007 L
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Verwaltungsbezirk " Rate Anzahl gesambes Fenster
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Abb. 4.13: EKR-NRW, Kreis Diiren - NRW, Krebs gesamt, Frauen

Epidemiclogisches Krebsregister Nordrhein-Westfalen j—
Krebssterblichkeit > Bosartige Neubildungen: Manner: 2007 -\
Daten ( Filter + -
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Abb. 4.14: EKR-NRW, Kreis Diiren - NRW, Krebs gesamt, Miinner
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Epidemiologisches Krebsregister Nordrhein-Westfalen
Krebssterblichkeit > Lunge: Frauen: 2007
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Abb. 4.15: EKR-NRW, Kreis Diiren - NRW, Lungenkrebs, Frauen

Epidemiologisches Krebsregister Nordrhein-Westfalen
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Abb. 4.16: EKR-NRW, Kreis Diiren - NRW, Lungenkrebs, Méinner
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Epidemiologisches Krebsregister Nordrhein-Westfalen -
Krebssterblichkeit > Brust: Frauen: 2007 -\
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Abb. 4.17: EKR-NRW, Kreis Diiren - NRW, Brustkrebs, Frauen
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Epidemiologisches Krebsregister Nordrhein-Westfalen -,
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Abb. 4.18: EKR-NRW, Kreis Diiren - NRW, Eierstockkrebs
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Epidemiologisches Krebsregister Nordrhein-Westfalen -,
Krebssterblichkeit > Leukdmien: Frauen: 2007 -
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5. Anfragen und Stellungnahmen

Landesamt fiir Natur, Umwelt und Verbraucherschutz NRW (LANUYV)

Das LANUYV teilt auf unsere Anfrage mit, dass es wie oben bereits angefiihrt an der Uberwachung
der AVR Versuchskraftwerks beteiligt ist, sich aber im Wesentlichen auf Wasser und Abwasser
beschriankt. Somit sei eine auf alle Umweltmedien abzielende Immissionsbewertung nicht moglich.
Es verweist auf den Bericht des BMU zur Umweltradioaktivitédt und Strahlenbelastung in der BRD.
Entsprechend der Mitteilung des LANUYV geben die vorliegenden Immissionsdaten keinen Hinweis
auf erhohte Radioaktivitdt im Umfeld des AVR-Versuchskraftwerkes Jiilich. Dementsprechend sind
gesundheitliche Folgen fiir die Bevolkerung nicht zu befiirchten.

Epidemiologisches Krebsregister NRW (EKR-NRW)

Fiir den Bereich Nordrhein liegen lediglich Daten auf Kreisebene zur Todesursache vor. Inzidenzen
von Krebserkrankungen sind aufgrund der aktuellen Meldesituation nicht abrufbar. Auf eine Anfra-
ge zur Krebssituation im Jiilich teilte uns das Krebsregister mit, dass keine gesicherten Daten zur
Bewertung der Situation fiir Jiilich vorliegen. Fiir die Regierungsbezirke K&ln und Diisseldorf sind
die Meldungen zu liickenhaft um eine belastbare Aussage zu treffen. Fiir die Mortalitdtsdaten ist
aufgrund der teilweise geringen Fallzahlen fiir den Kreis Diiren und insbesondere fiir die Stadt Jii-
lich eine vergleichende Aussage ebenfalls nicht sinnvoll.

DEUTSCHES KINDERKREBSREGISTER (DKKR)
Da ionisierende Strahlung bei Kindern Krebs auslosen kann, und diese eine besonders vulnerable
Gruppe darstellen, wurde das Deutsche Kinderkrebsregister zur Situation in Jiilich angefragt.

Das DKKR teilte uns aufgrund unserer Anfrage mit, dass im Zeitraum von 1999-2008 78 Krebs-
Erkrankungsfille von Kindern unter 15 Jahren fiir den Kreis Diiren beobachtet wurden. Bei den
Leukdmien, die am ehesten mit ionisierender Strahlung in Verbindung gebracht werden konnten,
wurden 23 Fille gezdhlt. Beide Werte liegen iiber den Erwartungswert, sind aber statistisch nicht
signifikant erhoht. Fiir die Stadt Jilich wurden im Zeitraum von 1999-2008 9 Fille beobachtet. 4
davon wiesen eine Leukdmie auf. Beide Werte liegen ebenfalls nicht signifikant tiber dem Erwar-
tungswert. Seit 2001 wurden maximal 2 Félle jahrlich beobachtet. Fiir 2009 ist keine Auffalligkeit
zu erkennen.

(siehe Anlagen)

6. Ergebnisse

Ionisierende Strahlung

Entsprechend den Berichten von Forschungszentrum Jiilich, Land und Bund geht aktuell von den
kerntechnischen Anlagen auf dem Geldnde des Forschungszentrums Jiilich keine Gefahr fur die
Bevolkerung des Altkreises und der Stadt Jiilich aus, die durch erhohte radioaktive Emissio-
nen/Immissionen verursacht ist. Wenngleich auf dem AVR-Gelédnde eine radioaktive Kontaminati-
on von Boden und Grundwasser besteht, werden auBlerhalb des Gelindes des AVR-
Versuchsreaktors keine Werte gemessen, die festgelegte Grenzen iiberschreiten. Das FZJ (ab 1995)
und die AVR-Anlage (ab 1999) unterliegen beziiglich der radioaktiven Emissionen und Immissio-
nen einem kontinuierlichen Monitoring. Aktuelle Messwerte und die Berichte aus den vergangenen
Jahren legen keine gesundheitliche Gefédhrdung nahe.

Ob radioaktive Belastungen seit Inbetriebnahme des AVR-Reaktors und in Folge des Storfalls von
1978 vor 1995 fiir die Bevolkerung bestanden, kann mangels Daten nicht nachvollzogen werden.

35



Allgemein wird der Anteil radioaktiver Belastung von Menschen durch den Regelbetrieb Kerntech-
nischer Anlagen als gering angesehen. Ebenso ist der Anteil von Radioaktivitit an allen Krank-
heitsursachen gering.

Gesundheit

Gesundheitsbezogene Daten fiir den Altkreis und die Stadt Jiilich liegen mit Ausnahme der allge-
meinen Sterblichkeit nicht vor. Die Gesamt-Sterberate fiir den Altkreis und die Stadt Jiilich liegt
etwas unter den Werten fiir den Kreis Diiren und NRW. Die Sterberate der unter 15-jdhrigen oszil-
liert aufgrund kleiner Fallzahlen um die Werte von NRW und Kreis Diiren.

Daten zu im Kontext potentieller radioaktiver Belastungen relevanten Krebsneuerkrankungen
liegen nicht vor. Es stehen Daten iiber Krebskrankenhausfille und Krebstodesfille von 1994 bis
2007 auf Kreisebene zur Verfiigung. Diese beiden Datensétze bergen beziiglich einer Interpretation
jedoch Unsicherheiten, verursacht durch Art des Dateninputs, Effekte des Versorgungssystems und
groflen Unterschieden zwischen Krebserkrankungen und Krebstodesfillen.

Die Gesamt-Krebsfille der Krankenhausdiagnosen zeigen fiir den Kreis Diiren ein eher unauftilli-
ges Bild mit phasenweiser Erhhung gegeniiber NRW. Bei den einzelnen Krebsarten zeigen sich
zum einen Schwankungen um das NRW-Mittel und zum anderen positive als auch negative zeitli-
che Trends je nach spezieller Krebsart.

Die allgemeine Krebssterblichkeit ist in der Zeit von 1998 — 2007 fiir den Kreis Diiren gegeniiber
NRW —fiir einige Jahre auch statistisch auf dem 5% Niveau signifikant- erhoht. Die Erhohung der
allgemeinen Krebssterblichkeit kann nur begrenzt durch einzelne Krebsarten abgeleitet werden.
Lediglich die Lungenkrebsrate, die massiv durch Lebensstileinfliisse bestimmt wird, ist im Kreis
Diiren langerfristig erhoht. Bei den einzelnen dargestellten Krebsarten, die verstirkt einen Bezug zu
ionisierender Strahlung aufweisen, finden sich sowohl Erh6hungen als auch niedrigere Werte im
NRW-Vergleich. Es finden sich starke Schwankungen, mit signifikant positiv als auch negativ ab-
weichenden Werten. Betrachtet man nur fiir das Jahr 2007 die spezifischen Krebserkrankungen, die
mit ionisierender Strahlung in Verbindung gebracht werden, so ergibt sich ein heterogenes Bild. Im
Vergleich zu anderen Kreisen und kreisfreien Stddten des Landes NRW findet sich der Kreis Diiren
bei seltenen Krebserkrankungen im oberen Drittel der Verteilung wieder, wihrend der Kreis Diiren
fiir die hdaufigeren Krebsarten eine unauffillige oder giinstige Position einnimmt. Fiir Brust- und
Eierstockkrebs sind die Werte fiir 2007 unauffillig, fiir Leukdmien und Non-Hodgkin-Lymphome
erhoht, wobei eine bewertende Interpretation aufgrund des Jahresausschnitts und der geringen Fall-
zahlen dieser Krebsarten unmdoglich ist. Eine Ursachenzuschreibung fiir giinstige als auch fiir un-
giinstige Werte im Kreis Diiren ist nicht moglich. Welchen Beitrag die kreisangehdrigen Kommu-
nen zum Gesamt-Krebsgeschehen des Kreises Diiren leisten, ist ebenfalls nicht darstellbar.

Die Werte der Krebs-Neuerkrankungen von 1999-2008 bei Kindern unter 15 Jahren sind fiir den
Kreis Diiren etwas erhoht. Aber weder fiir den Kreis Diiren noch fiir die Stadt Jiilich sind signifi-
kante Abweichungen zum Mittel feststellbar.

Grundsitzlich ist unabhéngig von externen oder lokalen Einfliissen ein Anstieg der Krebserkran-
kungen in Deutschland zu verzeichnen, der durch die zunehmende Lebenserwartung zu erkldren ist.
Ebenso zeigen die Zahlen des Kinderkrebsregisters, dass die Kinderkrebsraten fiir ganz Deutschland
im Steigen begriffen sind.
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7. Fazit

Die angefragten und recherchierten Daten und Informationen belegen keinen Zusammenhang
zwischen dem Betrieb des AVR-Versuchsreaktors und einer gesundheitlichen Beeintrichti-
gung.

Die aktuelle Emissions- und Immissionssituation legt nahe, dass vom Reaktorgelinde keine
gesundheitlich relevante Gefahr ausgeht.

Auch wenn die zusammengetragenen Daten und Informationen keine belastbaren Hinweise
fiir eine Erhohung der Krankheitslast durch den Versuchsreaktor im Altkreis und der Stadt
Jiilich liefern, ergibt sich nicht zwangsliufig ein Beweis fiir die gesundheitliche Neutralitiit des
AVR-Versuchsreaktors. Dies ist zum einen methodischer Problematik (kleine Zahlen, hetero-
gene medizinischer Wirkungsmechanismen) und zum anderen dem Mangel an Informationen
und Daten aus den 70er und 80er Jahren des letzten Jahrhunderts geschuldet.
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9. Anhang

Anfrage Stadtverwaltung Jiilich
Anfrage EKR-NRW

Antwort EKR-NRW

Anfrage DKKR

Antwort DKKR

Anfrage LANUV

Antwort LANUV
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thr Zeichen thre Nachricht vom Mein Zeichen Datum
53/0 05. Marz 2010

Sehr geehrte Damen und Herren,

Uber die Lokalpolitik ist die Frage an uns herangetragen worden, inwiefern Stérfélle in ei-
nem lckalen Versuchsreaktor mit aktuellen und vergangenen Krebsfillen in Zusammen-
hang stehen kdnnten. In diesem Kontext mdchte ich Sie anfragen, welche Daten und In-
formationen in lhrer Institution zu Krebserkrankungen im Kreis Dlren und insbesondere im
Stadtgebiet von Jiilich vorliegen.

Falls Sie uns in dieser Angelegenheit unterstiitzen k&nnen, sind folgende Fragen von be-
sonderem Interesse:

» Existieren langere Zeitreihen beziiglich der Anzahl von Krebserkrankungen im Kreis
Diren bzw. in der Stadt Jalich?

+ Sind oder waren die Krebsfille im Kreis Diiren bzw. in der Stadt Juilich auffallig er-
hoht?

» Liegen entsprechende Daten spezifisch for Krebsarten vor, die mit ionisierender
Strahlung in Zusammenhang gebracht werden?

» Lassen sich ggf. potentielle Bezlige zu einem Stérfall im Jahr 1978 ableiten?

Weitere erlduternde informationen zum Reaktor, zum Stérfallgeschehen, zur Belastungssi-
tuation im Bereich des Reaktors kénnen bei Bedarf in Kirze nachgereicht werden.

Mit Dank im Voraus und freundlichen Griien

( Ay [ 17\,%?/\

Dr. Mariahne Hoff-Gehlen
Leiterin des Gesundheitsamtes

Bankverbindung: Telefonzentrale: Internet: Paketanschrift:
Sparkasse Diren, BLZ 3385 501 10, Konto 356 212 (02421) 220 www. kKreis-dugren.de BismarckstraGe 16
IBAN: DE80 3955 0110 0000 3582 12, SWIFT-BIC: SDUEDE33xxx 52351 Diren

Postbank K&in, BLZ 370 100 50, Konto 781 48 503
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EXR NRW gGmol  Robert-Koch-Str 40 48149 Mungter

Frau Dr. Marianne Hoff-Gehlen
Leiterin des Gesundheitsamtes
Kreisverwaltung Diren
Bismarckstralie 16

52348 Diren

Betreff: Daten zu Krebserkrankungen im Kreis Diren / lhre
Anfrage vom 10.3.2010

Sehr geehrie Frau DOr. Hoff-Gehlen,

vielen Dank fr Ihr Interesse an den Daten des Epidemiclogischen
Krebsregisters Nordrhein-Westfalen (EKR-NRW). Prinzipiell sind wir
der richtige Ansprechpartner fisr Ihre Anfrage. Leider muss ich lhnen
jedoch mitteilen, dass uns zur Zeit noch keine belastbaren Daten zur
Inzidenz von Krebserkrankungern fur den Kreis Duren vorliegen.
besteht Mite 2005, durch Inkrafttreten des
Krebsregistergesetzes NRW, eine Meldepllicht fur ale
Krebsneuerkrankungen. Jedoch erreichen uns die Meldungen aus
den Regierungsbezirken Kaln und Dusse!dorf, vor allem aus dem

Zwar seit

Kinischen Bereich, noch nicht volistandig. Fir die Regierungsbezirke
Detmold, Arnsberg und Minster kann das EKR NRW, aufgrund dort
schon vorher bestehender Strukturen, eine vollzéhlige und
flachendeckende Krebsregistrierung fiir das Diagnosejahr 2007
aufweisen. Sobald dies auch fur den Landesteil Nordrhein der Fall

sein wird, werden wir hieriber zeitnah informieren.

Im Ubrigen werden wir langfristiq alle Neuerkrankungsraten auch auf
Kreisebene auf unserer Homepage darstellen. Fir den Landesteil
Westfalen-Lippe ist diese Datenbankabfrage schon maglich (siehe

1/2
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Dr. med. Oiver Mgiginger

Jerner Hense

O, rer. pol. Walter Daltin




Weiterhin kann ich |hnen im Hinblick auf thre Frage zu

Krebserkrankungen, die mit  ionisierender Strahlung in

Zusammenhang gebracht werden, das Institut fir Medizinische
Biometrie, Epidemiologie und Informatik an der Universititsmedizin
der Johannes Guienberg Universitdt Mainz empfehlen. Dort ist
dieses Thema seit mehreren Jahren ein Forschungsschwerpunkt.

Flr weitere Fragen zur Krebsregistrierung in NRW stehen wir Ihnen
gerne auch telefonisch zur Verfliigung.

Mit freundlichen Griien

( ‘ -
-3 el
K 3

{Hiltraud Kajirter)
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KREIS DUREN
‘ MACHEN DAs,

Der Landrat

Bdefanschrift: Kreisverwaltung Dii {iren Gesundheitsamt
. Dienstgebiude Zimmer-Nr.
An Bismarckstr. 15, Diren 125 (Haus B)
Deutsches Kinderkrebsregi IMBE! A
eutsches Kinderkrebsregister am Dirk Philippsen
z. Hd. Telefon-Durchwahl Fax
. - D2421/22-2423 02421/22.2587
Dr. rer. physiol. Peter Kaatsch } aMail
PD Dr. rer. nat. Claudia Spix d.philippsen@kreis-dueren.de
55101 Mainz Bitte vereinbaren Sie einen Termin!

Im Obrigen geiten folgende Servicezeiten:
Mo - Do 8.00 - 16.00 u. Fr 8,00-13.00 Uhr

Ihr Zeichen {hre Nachricht vom Mein Zeichen Datum
5310 05, Méarz 2010

Sehr geehrte Damen und Herren,

Uber die Lokalpolitik ist die Frage an uns herangetragen worden, inwiefern Storfalle in ei-
nem lokalen Versuchsreaktor mit aktuellen und vergangenen Krebsféllen in Zusammen-
hang stehen kénnten. In diesem Kontext méchte ich Sie anfragen, welche Daten und In-
formationen in lhrer Institution zu Krebserkrankungen von Kindern im Kreis Diiren und ins-
besondere im Stadtgebiet von Jilich vorliegen.

Falls Sie uns in dieser Angelegenheit unterstiitzen k&nnen, sind folgende Fragen von be-
sonderem Interesse:

Existieren langere Zeitreihen beziglich der Falle von Krebs bei Kindern im Kreis Diren
bzw. in der Stadt Julich? _

Sind oder waren die Kinderkrebsfalle im Kreis Duren bzw. in der Stadt Jilich aufféllig er-
h&ht?

Liegen entsprechende Daten spezifisch fir Krebsarten vor, die mit ionisierender Strahlung
in Zusammenhang gebracht werden? '

Lassen sich ggf. potentielle Beziige zu einem Stérfall im Jahr 1978 ableiten?

Weitere eriduternde Informationen zum Reaktor, zum Stérfaligeschehen, zur Belastungssi-
tuation im Bereich des Reaktors kénnen bei Bedarf in Kirze nachgereicht werden.

Mit Dank im Voraus und freundlichen Grifen

Dr. Mariahne Hoff-Gehlen
Leiterin des Gesundheitsamtes

Bankverbindung: Telefonzentrale: Internet: Paketanschrift:
Sparkasse Duren, BLZ 3395 501 10, Konto 356 212 {02421) 220 wiww kreis-dugren.de Bismarckstrafle 16
IBAN: DES0 3955 0110 0000 2552 12, SWIFT-BIC: SDUEDE33xxx 52351 Diren

Postbank Kéin, BLZ 370 100 50, Konto 721 48 503
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Deutsches

Kinderkrebsregister
Kreisverwaltung Diren Kreis Duren
Gesundheitsamt - Gestndhrire amt -
z.Hd. Herrn Philippsen Eing 14 APR 2010
52348 Duren
AR
Aktenzeichendju Tel-Durchwahl 17-3111 Datm  [2.04.2010

Krebserkvankungen bei Kindern im Landkreis Ditren und in der Stadt Jiilich
Thre Anfrage vom 5.3.2010

Sehr geehrte Frau Dr. Hoff-Gehlen,
vielen Dank fiir Thre Anfrage, die wir Ihnen gerne beantworten.

Lassen Sie mich zuniichst etwas zum Deutschen Kinderkrebsregister und zu der von uns
angewendeten Methodik fiir die Beantwortung von regionalbezogenen Fragen sagen.

Am Deutschen Kinderkrebsregister werden seit 1980 systematisch alle bésartigen
Erkrankungen und Hirntumoren bei Kindern érfasst, sofern die Erkrankung vor dem 15.
Geburtstag aufgetreten ist. Die Vollzihligkeit unserer Erfassung wird auf etwa 95% geschiitzt.
Nihere Informationen iiber die meldenden Stellen, die rechtlichen Grundlagen,
Auswertungsergebnisse und Forschungsschwerpunkte konnen Sie dem Internet entnchmen
(www.kinderkrebsregister.de). Hier sind auch die Jahresberichte der vergangenen Jahre
abrufbar.

Zur Bewertung von regionalen Erkrankungshiufigkeiten wird am Deutschen
Kinderkrebsregister ein standardisiertes Vorgehen verwendet. Dazu wird bei kleinrdumigen
Analysen (2.B. auf Gemeindeebene) grundsatzlich ein 10-Jahreszeitraum zugrunde gelegt, da
bei der Seltenheit kindlicher bésartiger Erkrankungen kurze Beobachtungszeitriume zu
besonders instabilen Schidtzungen der Erkrankungsraten fiihren. So ist im Allgemeinen erst
bei einem 10-Jahreszeitraum fiir die Krebserkrankungen insgesamt in jedem der 328
westdeutschen Landkreise mindestens ein Erkrankungsfall zu verzeichnen.

Es werden alle unter [5-jahrigen Kinder bestimmt, die im letztverfiigbaren 10-Jahreszeitraum
in der jeweiligen Region erkrankt sind. Diesen beobachteten Zahlen werden die auf Grund der
bundesweiten Erkrankungsrate erwarteten Werte gegeniiber gestellt. Diese berechnen sich aus
der Zahl der Einwohner unter 15 Jahren in der untersuchten Region und der im gleichen
Zeitraum bundesweit beobachteten Erkrankungshdufigkeit.

Das Verhiltnis von beobachtetem zu erwartetem Wert wird als | standardisiertes

Inzidenzverhiltnis® (SIR) bezeichnet. Ein iiber dem Wert von 1 liegendes SIR bedeutet, dass

in der untersuchten Region mehr Erkrankungsfille beobachtet wurden, als im Vergleich mit
v Or. Poter Kaatsch Fostanschift

n char jphannes Gutenberg-Universitat sinderkrebsregrster am IREE
- Rloeneins, Epiderniclogie 55747 Mainz

£ wnderkrobsragiston@@imba uni-mamnz.oe

W kinderkrebsragisterde

Lo fely
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der Erkrankungsrate aus der gesamten Bundesrepublik zu erwarten wire. Entsprechend
weisen SIR-Werte kleiner als 1 auf eine gegeniiber dem Bundesdurchschnitt ernicdrigte
Erkrankungsrate hin.

Das SIR kann bewertet werden, indem ein 95%-Konfidenzintervall (K1) berechnet wird. Ein
SIR gilt als statistisch signifikant erhohr, wenn das zugehorige KT oberhalb des Weries 1,0
liegt. Entsprechend ist cs statistisch signifikani erniedrigt. wenn das KI unterhalb des Wertes
1,0 liegt. Beinhaltet das zugeharige Kenfidenzintervall den Wert 1,0, so ist das Ergebnis
statistisch unaunffillig.

Wir haben als letztverfiigharen Zeitraum die Jahre 1999 bis 2008 herangezogen.

Fiir den Landkreis Diiren wurden in diesen 10 Jahren 78 Erkrankungsfille beobachtet, 66
waren zu erwarten. Aus dem sich daraus ergebenden Quotienten ergibt sich ¢in SIR von 1,2
mit einem KI von 0.9-1,5, Da dieses Konfidenzintervall den Wert 1 enthilt, 1st die Erhohung
statistisch nicht signifikant. Seit 2007 beobachteten wir 4-9 Fille pro Jahr. Bei der
Untergruppe der Leukimien, die am ehesten mit ionisierender Strahlung in Verbindung
gebracht werden konnten, stehen 23 beobachtete 21 erwarteten gegeniiber (statistisch micht
signifikantes SIR=1,1; KL: 0,7-1,7). - ’

In der Stadr Jilich wurden im Zeitraum 1999-2008 9 Erkrankungsfille beobachtet, einer mehr
als zu erwarten war (statistisch nicht signifikantes SIR=1,2; KI: 0,5-2.2). Seit 2001
beobachteten wir in Jillich maximal 2 Fiille jihrlich. Von diesen 9 Kindern weisen 4 eine
Leukimie auf, 2,5 waren zu erwarten - auch dies ist statistisch nicht signifikant.

Fiir das von uns noch nicht abgeschlossene Jahr 2009 ist anzumerken, dass in 2009 keine
Auffilligkeit zu erkennen ist.

Zusammengefasst kann gesagt werden, dass im Landkreis Diiren und in der Stadt Jiilich die
Krebserkrankungsrate bei unter 15-jidhrigen Kindern etwas, jedoch nicht statistisch signifikant
erhéht ist.

Ich hoffe, diese Aussagen helfen [hnen in der Bewertung der Situation. Fiir Riickfragen stehe
ich Ihnen gerne zur Vertiigung,

Mit freundlichen Grillen

Vi azes

Dr. Peter Kaatsch
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KREIS DUREN

... .o, MRCHED DAs, »

Der Landrat

Briefanschrift: Kreisverwaltung Dilren 52348 Diren Gesundheitsamt
Dienstgebiude Zimmer-Nr.
Bismarckstr 18, Diren 125 (Haus B)
Auskunft
LANUV Dirk Philippsen
Telefon-Durchwahl Fax
Postfach 10 1 052 02821i22-2423 02421/22-2587
45610 Recklinghausen eMail

d philippsen@kreis-dueren de

Bitte vereinbaren Sie einen Termin!
Im Ubrigen gelten folgende Servicezeiten:
Mo - Do 8.00 - 16.00 u. Fr 8.00-13.00 Uhr

thr Zeichen Ihre Nachricht vom Mein Zeichen Datum

53/0 015. Marz 2010

Sehr geehrte Damen und Herren,

Uber die Lokalpolitik ist die Frage an uns herangetragen worden, inwiefern Betrieb
undfoder Stérfaile im AVR-Versuchskraftwerk Julich Einfluss auf die gesundheitliche Lage
der lokalen Bevdlkerung haben bzw. hatten. In diesem Kontext méchte ich Sie anfragen,
welche Daten und Informationen in lhrer Institution zur Emission, Immissionen, Strahlen-
expositionen und gesundheitlichen Risiken bzw. konkreten Erkrankungen vorliegen, die
mit den Reaktor in Verbindung stehen bzw. stehen kénnen.

Folgende Fragen sind von besonderem Interesse:

Verfugen sie Uber Emissions- und Immissionsmesswerte in Zusammenhang mit
dem Versuchsreaktor? Wenn ja, wie weit reichen diese zurlick? Welche Messwerte
liegen bezuglich der Luft-, Wasser- und Bodenbelastung in der ndheren und weite-
ren Umgebung des Reaktors vor?

Welche radioaktiven Substanzen sind in welchen Mengen aus dem AVR-
Versuchskraftwerk Julich in die Umwelt gelangt?

Was ist Uber den Verbleib dieser Substanzen bekannt?

Wie stellt sich aktuell die radioaktive Belastung auf dem AVR-Geldnde und der na-
heren Umgebung dar?

Welche konkreten gesundheitlichen Folgen aufgrund radioaktiver Immissionen ver-
ursacht durch das AVR Kraftwerk sind bekannt?

Welche gesundheitlichen Folgen sind oder waren aufgrund der lhnen bekannten
Immissionen zu erwarten?

Verfiigen Sie Uber Zahlen zu Krebserkrankungen im Kreis Duren und insbesondere
im Stadtgebiet von Jilich. Falls ja, sind oder waren die Krebsfalle im Kreis Diren
bzw. in der Stadt Jiilich aufféllig erhoht?

Bankverbindung: Telefonzentrale: Internet: Paketanschrift:
Sparkasse Diren, BLZ 395 501 10, Kanto 356 212 {02421 220 www kreis-dueren.de  Bismarckstralte 16
IBAN: DESO 3855 0110 0000 3562 12, SWIFT-BIC: SDUEDE33xxx 52351 Diren

Postbank Kain, BLZ 370 100 50, Konto 791 48 503
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« Wurden Abschatzungen zum Krebsrisiko in bezug auf vorliegende Messwerte im
AVR Bereich durchgefihrt? Wenn ja, mit welchem Ergebnis?

e Welche Umweltbelastungen und gesundheitlichen Risiken ergaben sich aus dem
Stérfall von 19787 Gab es neben dem Stérfall von 1978 weitere Storfalle? Wenn ja,
wann und mit welchen Emissionen, Immissionen und Expositionen?

Mit Dank im Voraus und freundlichen Grizen

7

&,

Dr. Marianne Hoff-Gehlen
Leiterin des Gesundheitsamtes
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Landesamt fiir Natur,
Umwelt und Verbraucherschutz
Nordrhein-Westfalen

LANUV NRW, Postfach 10 10 52, 45610 Recklinghausen

Kresn Dwen ¥ l

B T TR !(, i 'w,__}

Kreisverwaltung Duren Eirg 27.APR 201 U\W_/é%q/

Gesundheitsamt
52348 Duren

AVR Versuchskraftwerk Jiilich
Schreiben 53/0 vom 15. Marz 2010

Berichterstatter: Dr. Martin Kraft, Ulrich Krebs

Sehr geehrte Frau Dr. Hoff-Gehlen,

mit Schreiben vom 15.Marz 2010, Ihr Zeichen 53/0, haben Sie eine Reihe von
Fragen bzgl. der radioaktiven Immissionen des Forschungsreaktors AVR und
einer mdglichen Belastung der Bevélkerung im Kreis Diren an das LANUV
herangetragen.

Hierzu méchten wir wie folgt Stellung nehmen:

Das LANUV ist, wie andere Messstelien auch, in die geman der ,Richtlinie fir
die Emissions- und immissionsUberwachung kerntechnischer Anlagen (REI}"

durchzufiihrende Uberwachung des Forschungszentrums Jillich eingebunden.

Soweit die Immissionsiiberwachung betroffen ist, deckt dieses Programm
auch das benachbarte AVR Versuchskernkraftwerk ab. In Ergénzung zu den
Messungen gemaB RE| ist durch das Ministerium fur Wirtschaft, Mittelstand
und Energie des Landes NRW, als zustandige atomrechtliche Aufsichtsbehor-
de, ein Sondermessprogramm flir den Bereich des Grundwassers auf dem
Gelande der AVR eingerichtet werden. Im Auftrag des MWME fuhrt das LA-
NUV in beiden Programmen Messungen durch. Dabei ist der Untersuchungs-
bereich des LANUV im Wesentlichen auf Wasser und Abwasser beschrankt.

50

Auskuntt erteilt
Ulrich krebs

Disektwahl 0201-7995-1562

Fax 0201-71883%
Ulrich.Krebs@lanuv.nrw.de

Axtenzeichen 45 2- REI

bei Antwort bitte angeben

thre Nachricht vom: 15 03.2010
ihr Aktenzeichen: §3/0

Datum: 23.04.2010

Hauptsitz:

Leibnizstrafie 10

45659 Recklinghausen
Telefon 02361 305-0
Fax 02361 305-3215
poststeile@lanuv.nrw.de

www lanuy, nrw de

Dienstgebaude;
Walineyer Str, 6, 45133 Essen

Offentliche Verkehrsmittel

Bankverpindung:
Landeskasse Diisseidorf
Konto-Nr.: 41 000 12
West LB AG

(BLZ 300 500 00}
BIC-Code: WELADEDD
IBAN-Code: DE 41 3005
CO0C 0004 1000 12



Eine umfassende, auf alle Umweltmedien abzielende Bewertung der durch
den AVR bedingten radioaktiven Emissionen und Immissionen ist daher durch
das LANUV nicht maglich. Wir méchten aber in diesem Zusammenhang auf
die jahrlich erscheinenden (auch im internet zuganglichen) Berichte des BMU
zur Umweltradioaktivitat und Strahlenbelastung in der BRD hinweisen. In die-
sen Berichten wird auch auf die Sie interessierende Situation am Standort
Julich eingegangen.

Die im LANUV vorliegenden Immissionsdaten geben keinen Hinweis auf er-
héhte Radioaktivitat im Umfeld des AVR-Versuchskraftwerkes Julich. Insofern
sind auf Basis dieser Daten gesundheitliche Folgen fur die Bevolkerung auf-
grund des Betriebs der Anlage nicht zu beflrchten. Mit Bezug auf die von Ih-
nen angesprochenen Fallzahlen zu Krebserkrankungen in der Bevdlkerung
des Kreises Duren haben wir das Epidemiolagische Krebsregister NRW kon-
taktiert. Von dort wurde uns mitgeteilt, dass der Regierungsbezirk Kéin insge-

samt noch keine vollzdhlige und flachendeckende Krebsregistrierung aufweist.

Aus diesem Grund kann zur Zeit nicht festgestellt werden, ob - unabhangig
von der Frage einer moglichen Exposition der Bevélkerung gegeniber radio-
aktiver Strahlung - eine etwaige tberzufallige Haufung einzelner Krebsarten
im Kreis Duren vorliegt.

Wir bedauern, lhnen keine weitergehenden Antworten geben zu kénnen.

Mit freundlichem Gruf
Im Auftrag

{Utlrich Krebs)
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b) Potentielle Gesundheitsrisiken durch elektromagnetische Felder

zur Anfrage der Stadtverwaltung Jiilich vom 24.02.2010/Eingang 08.03.2010:

Entsprechend eines Beschlusses des Rates der Stadt Jiilich vom 18.02.2010 wird die Anfrage vom
02.02.2010 an die Kreisverwaltung Diiren wie folgt ergdnzt: "Der Kreis Diiren wird zusdtzlich auf-
gefordert, in seiner Antwort auch auf die Gesundheitsrisiken einzugehen, die durch andere Einfliis-
se (z.B. Sendeanlagen, Feinstaube, etc.) entstehen."”

(siehe Anlage)

1. Grundlagen

Unter dem Begriff "Elektromagnetische Felder" (EMF) werden elektrische und magnetische Felder
zusammengefasst.

Elektromagnetische Felder haben ihre groBte Stiarke am Ort ihrer Entstehung, d.h. unmittelbar an
der Quelle, z.B. einer Stromleitung oder einer Sendeantenne. Mit dem Abstand nehmen sie typi-
scherweise schnell in ihrer Stérke ab.

Die MaBeinheit der elektrischen Feldstédrke ist "Volt pro Meter", abgekiirzt "V/m", die der magneti-
schen Feldstirke "Ampere pro Meter", abgekiirzt "A/m". Die magnetische Flussdichte wird in
"Mikrotesla", abgekiirzt "uT" angegeben. Die Leistungsflussdichte hat die MalBeinheit "Watt pro
Quadratmeter", abgekiirzt "W/m2".

Die Frequenz als Anzahl der Schwingungen pro Sekunde wird in der Mafeinheit "Hertz", abgekiirzt
"Hz", angegeben. Kilohertz (kHz) = 1000 Hertz, Megahertz (MHz) = 1 Million Hertz, Gigahertz =
1 Milliarde Hertz. (13)

Elektromagnetische Felder werden in 2 Kategorien geteilt, in niederfrequente und hochfrequente
Felder.

Niederfrequente Felder

Hier liegt die Frequenz zwischen 0 und 300 Hz. Der maximale Grenzwert (bei 50 Hz) fiir die Feld-
starke liegt fiir diese Felder bei 100 Mikrotesla (Tesla). Niederfrequente Felder werden z. B. durch
Hauselektrik, Haushaltgerite, Unterhaltungselektronik und Hochspannungsleitungen verursacht.

Tab. 1.1: Grenzwerte fiir Niederfrequenzanlagen

Elektrische Feldstarke in|Magnetische Flussdichte in

Frequenzfin Hertz (Hz)  uc;, 0001t oro Meter (kVim)  |Mikrotesla (uT)

116 2/3 110 1300
50 5 100
(11
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Hochfrequenten Felder

Diese Felder sind durch Frequenzen von 300 Hz - 300 Giga-Hertz gekennzeichnet. Diese Art von
Feldern finden sich bei Mobilfunk, Radio, Fernsehen, Mikrowellengeraten. (8)

Tab. 2.1: Grenzwerte fiir Hoch

frequenzanlagen

Frequenz f in Megahertz
(MHz)

Elektrische Feldstirke in

Volt pro Meter (V/m)

Magnetische Feldstarke in
Ampere pro Meter (A/m)

schen 27,5 u. 61 V/m

110-400 27,5 0,073 |
1,375* Wurzel(f) 0,0037* Wurzel(f)
400-2000 d.h. frequenzabhangig zwi-|d.h. frequenzabhéngig zwi-

schen 0,073 u. 0,16 A/m

2000-300000

61

0,16 |

(11)

Starke elektromagnetische Felder konnen unstreitig schadliche Wirkungen auf Lebewesen ausiiben.
So besteht sein langer Zeit Einigkeit dariiber, die Einwirkung starker Hochfrequenzfelder auf Per-
sonen aufgrund ihrer Wéarmewirkung (thermische Wirkung) - z.B. durch Schutzabstéinde um leis-
tungsstarke Sendeanlagen - zu begrenzen. Es gibt durchaus biologische Effekte von elektromagneti-
schen Feldern -wie die Erwdrmung von Geweben-, wenngleich kein krankmachender Wirkmecha-
nismus bekannt ist. Erkrankungen und Beeintridchtigungen die im Kontext von EMF diskutiert wer-
den, sind Leukdmien, Hirntumore (Gliome, Meningiome) Akustikusneurinom, Unwohlsein, Kogni-
tionsprobleme, Kopfschmerzen, Schlafstérung. (1),(2)

Basierend auf dem wihrend der letzten Jahrzehnte gewonnenen nationalen und internationalen wis-
senschaftlichen Erkenntnisstand wurden zum Schutz von Personen und zur Vorsorge Empfehlungen

zur Expositionsbegrenzung auch

fiir niederfrequente Felder erteilt.

Mit der Verordnung iiber elektromagnetische Felder (26. BImSchV vom 16.12.1996) hat der Ge-
setzgeber entsprechend dem gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnisstand Grenzwerte zum
Schutz der Bevolkerung vor schéddlichen Einwirkungen durch elektromagnetische Felder (EMF)
und zur Vorsorge in Deutschland festgelegt.
Die Verordnung gilt insbesondere fiir die Errichtung und den Betrieb von Sendefunkanlagen mit
mehr als 10 Watt Sendeleistung, Hochspannungs-Freileitungen und Bahnstromleitungen mit einer
Spannung von mehr als 1000 Volt, die hochfrequente oder niederfrequente Felder erzeugen. Alle
solche Anlagen sind so zu betreiben, dass in ihrem Einwirkungsbereich in Gebduden oder auf
Grundstiicken, die zum nicht nur voriibergehenden Aufenthalt von Personen bestimmt sind, bei
hochster Anlagenauslastung und unter Berlicksichtigung der Immissionen anderer Anlagen obige

Grenzwerte in Tabelle 1 und 2 ni

cht tiberschritten werden. (11)

Dennoch ist die wissenschaftliche Diskussion nicht abgeschlossen. Ein Beweis der Unschadlichkeit
von elektromagnetischen Feldern ist nicht erbracht. Insbesondere fiir schwache Intensitéten ist die
exakte gesundheitliche Bewertung von elektromagnetischen Feldern schwierig und noch mit eini-
gen offenen Fragen behaftet. Dies liegt an methodischen Schwierigkeiten in Studien bei tatséchli-
chen aktuellen Expositionen, die aufgrund von MinderungsmafBnahmen (Leistungsempfehlungen,
Grenzwerten, Mindestentfernungen) gering sind. Dies fiihrt dazu, dass ggf. gesundheitlich relevante
Effekte ebenfalls gering und schwierig zu erfassen sind. Wie heterogen das Design und die Bewer-
tungen verschiedener Studienansitze sind, zeigt zum Beispiel eine Zusammenstellung von Studien

des Bundesamtes fiir

Strahlenschutz zur

http://www.bfs.de/de/elektro/hff/papiere.html/Synopse EMF.pdf)
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2. Uberwachung

Das Landesamt fiir Natur, Umwelt und Verbraucherschutz NRW fiihrt als zustdndige Immissions-
schutzbehorde auch eigene messtechnische Uberpriifungen und Untersuchungen durch.

Aufler den Landesmessungen auf der Grundlage des Bundes-Immissionsschutzgesetzes und der
Verordnung tiber elektromagnetische Felder (26. BImSchV) fiihrt auch die Bundesnetzagentur re-
gelmiBig AuBenmessungen hochfrequenter elektromagnetischer Felder, z.B. an offentlichen Plét-
zen, auf Schulhéfen u.4., durch. (12)

Im Rahmen der erwihnten Uberwachung von EMF-Immissionen konnen auf den Seiten der Bun-
desnetzagentur die Messwerte der EMF-Mel3stellen und die Standorte von Mobilfunksendeanlagen
(http://emf.bundesnetzagentur.de/gisinternet/index.aspx?User=1000&Lang=de) angesehen werden.
So finden sich auch fiir Jiilich und Umgebung entsprechende Informationen im Datenbestand der
Bundesnetzagentur. (7)

ﬁﬁyburglnaal " S
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Abb. 2.1:Kartenausschnitt Stadtgebiet Jiilich inkl. Mobilfunkanlagen und Messorte
Messort-Symbol & Funkanlagen-Symbol 4
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Beispielhaft dargestellt finden Sie hier die Standortdaten fiir eine Sendeanlage und einen Messort.

Tab. 2.1: Sendeanlage an der Grofien Rurstralle, Jiilich, Standortbescheini

ungs-Nr.: 520377

Sendeantenne Montagehdhe HauptstrahlrichtungSich.erheitsabstand Vertikaler Sicher-
tber Grund (m) (HSR) in ° in HSR (m) heitsabstand (m)
Mobilfunk 18.6 180 3.68 0.63
Mobilfunk 18.6 300 3.90 0.51
Mobilfunk 18.6 60 3.68 0.63
Mobilfunk 21.5 190 3.24 0.56
Mobilfunk 21.5 200 3.78 0.69
Mobilfunk 21.5 310 3.57 0.65
Mobilfunk 21.5 310 3.24 0.56
Mobilfunk 21.5 70 3.22 0.56
Mobilfunk 21.5 90 3.57 0.65
Mobilfunk 24 1 0 5.24 0.72
Mobilfunk 241 0 5.24 0.72
Mobilfunk 24 1 120 5.24 0.72
Mobilfunk 24 1 120 5.24 0.72
Mobilfunk 241 240 5.24 0.72
Mobilfunk 24 1 240 5.24 0.72

Der fur jede Sendeantenne festgelegte Sicherheitsabstand gilt ab der Unterkante der Sendeantenne. Fir die
Beurteilung des Personenschutzes sind nur Sendeantennen relevant. Da an Standorten auch Empfangsan-
tennen installiert sein kénnen, kann die Anzahl der hier aufgelisteten Antennen von der Anzahl der tatsach-
lich am Standort installierten Antennen abweichen. Sendeanlagen die einen Reflektor und sehr geringe
Sendeleistungen aufweisen, haben einen Sicherheitsabstand von 0 Meter.

EMF-Messreihe

Auswahl des Messortes durch:

Die Messung wurde durchgefiihrt durch:

[T Land
[ Land

¥ BMetza
¥ BMetza

100 _|
90 _|
a0 _|
70 _|
G0 _|
a0 |
40 _|
30
20 _|
10 _|

[3]

a

Zeitpunkt der Messung

Datum: 26.11.2007

Zeit:
Messort:

52428 Julich Park an der Zitadelle {ggl. der
Kapuzinerstralie)

Ausschopfungsgrad der
Grenzwerte:

0.151 Prozent
0.00438 Prozent

Bedingung(1 + 2):
Bedingung(3 + 4):

Héhe der Grenzwertunter-

0.131% 0.00435%
Bed. 1+2 Bed. 3+4

schreitung

Héhe der Grenzwertaus-
schépfung

Abb. 2.2:Messstation Park an der Zitadelle, Jiilich
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3. Gesundheitliche Relevanz

Gesundheitliche Relevanz niederfrequenter elektromagnetischer Felder

Die Forschung hierzu liefert widerspriichliche Ergebnisse beziiglich der Langzeitwirkung im Be-
reich der Grenzwerte bei Erwachsenen. Untersucht werden u. a. die Wirkungen niederfrequenter
Felder auf die Zellmembran, den Hormonhaushalt, Enzymaktivitidten, die DNA-Synthese und auf
bestimmte biologische Botenstoffe. Auch der Frage nach einer die neurodegenerativen Erkrankun-
gen oder das Krebswachstum fordernden Wirkung wird nachgegangen. Eine Erh6hung des Krebsri-
sikos fiir Erwachsene konnte nicht festgestellt werden. Fiir Kinder steht aufgrund signifikanter Stu-
dienergebnisse allerdings immer noch in der Diskussion, ob EMF zur Erh6hung (wenn auch in ge-
ringem Umfang) des Leukémierisikos beitragen kann.

Dementsprechend stuft die World Health Organisation (WHO) niederfrequente Felder als "mdogli-
cherweise kanzerogen" ein.

Der international empfohlene Basisgrenzwert fiir niederfrequente elektrische und magnetische Fel-
der orientiert sich an den natiirlichen Korperstromdichten und an den Schwellenwerten fiir nachge-
wiesene gesundheitliche Wirkungen. Fiir die felderzeugte Korperstromdichte ist ein Grenzwert von
2 mA/m? festgelegt. (3), (16)

Gesundheitliche Relevanz hochfrequenter elektromagnetischer Felder

Mobilfunk

Mobilfunkssendemasten strahlen Frequenzen von 900 Megahertz, 1800 Megahertz und 1900-2170
MHz (UMTS) mit 10-50 Watt Sendeleistung ab, wihrend Handys eine Leistung von maximal 2
Watt aufweisen. Schnurlose digitale Telefone im Heimbereich nach dem ,,DECT*-Standard (Digital
Enhanced Cordless Telephone) sind durch Leistungen von 0,01 Watt gekennzeichnet. Das von der-
artigen Geréten keine Risiken ausgehen ist wissenschaftlich belegt. (9)

Laut Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums in Heidelberg (DKFZ) ist
ein eindeutiger Zusammenhang von Mobilfunk und Tumoren nicht nachgewiesen. Dies gilt sowohl
fir Mobilfunksendeanlagen als auch fiir den Handy-Gebrauch. Aufgrund der bislang relativ kurzen
Nutzung von Mobilfunk sind Fragen zur gesundheitlichen Bedeutung der Langzeitnutzung von
mehr als 10 Jahre noch offen. Auch die spez. Bewertung fiir Kindern aufgrund ggf. groBerer
Empfindlichkeit ist noch offen.

Der deutsche Teil der noch nicht komplett ausgewerteten Internationalen (13 Lander) INTERPHO-
NE-Studie der International Agency for Research on Cancer (IARC) zeigt, dass sich die Gefahr fiir
Hirntumore (Gliome, Meningiome) und fiir das Akustikusneurinom bei der {iberwiegenden Zahl der
Handy- und DECT-Telefon-Nutzer nicht bestdtigen lie3. Die hochaktuellen Auswertungen (verof-
fentlicht am 18. Mai 2010) der Daten aller 13 Teilnehmerlédnder der INTERPHONE-Studie konnten
ebenfalls kein erhohtes Risiko fiir Gliome (Hirntumor, der vom Stiitzgewebe des Zentralnervensys-
tem ausgeht) und das Meningeom (Hirntumor, der von der Hirnhaut ausgeht) durch Handynutzung
nachweisen. Auch fiir Langzeitnutzer, bei denen der Beginn der Handynutzung mehr als zehn Jahre
zuriicklag, zeigte sich kein erhohtes Risiko fiir einen der beiden Hirntumore. Bei Nutzern von Mo-
biltelefonen, bei denen sich aus den Befragungen eine Gesamtnutzungsdauer von mehr als 1.640
Stunden abschitzen lieB, wurde ein statistisch signifikant erhohtes Risiko errechnet, an einem Gli-
om zu erkranken (Aussagekraft wird allerdings durch unplausible Daten in Frage gestellt). Es be-
steht weiterer Forschungsbedarf beziiglich intensivem Handygebrauch, bei Langzeitnutzung und fiir
mogliche Auswirkungen auf Kinder. Laut Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) gibt es innerhalb der
giiltigen Grenzwerte keine Hinweise auf eine schiadigende Wirkung des Mobilfunks.

Eine grofle Studie die sich mit der gesundheitlichen Beeintrachtigungen speziell durch Mobilfunk-
Sendeanlagen befasst, kommt zu dem Schluss, dass der Betrieb der Sendeanlagen in keinem Zu-
sammenhang mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen steht. (1), (5), (6), (9), (10)
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Radio- und Fernsehsendeanlagen

Analoge Radio- und Fernsehsendeanlagen senden im Frequenzbereich von 1 —890 MHz mit Leis-
tungen bis zu 500 kW. Zwischen Jiilich und Mersch wurde von 1956 bis 2009 das Kurzwellen-
zentrum Jiilich, ein Standort mit mehreren Sendeanlagen in den Bereichen Kurzwelle und Mittel-
welle betrieben. Beziiglich derartiger Sendeanlagen fand die "Epidemiologische Studie zum Zu-
sammenhang zwischen Kinderkrebs und Expositionen um gro3e Sendeeinrichtungen", die Leuka-
miefille rund um 24 Radio- und Fernsehsendeanlagen untersuchte, keine Hinweise fiir ein erhdhtes
Kinderleukdmie-Risiko durch EMF. (4)

4. Daten zu Erkrankungen, die durch elektromagnetische Felder verursacht
werden konnen

Daten zu ggf. EMF-verursachten Erkrankungen liegen auf lokaler Ebene (Stadt Jiilich, Altkreis Jii-
lich) nicht vor. Lediglich fiir Hirntumore und Leukémien liegen Daten fiir den Kreis Diiren vor.
Diese sind mit den typischen Problemen behaftet, die bereits im Bericht zum AVR-Reaktor be-
schrieben wurden (geringe Fallzahlen, etc.). Die Antworten auf unsere Anfragen des Krebsregisters
NRW und des Deutschen Kinderkrebsregisters belegen auch in Bezug auf die hier behandelte Fra-
gestellung kein erhohtes Risiko fiir die Bevolkerung in der Region Jiilich. Bei einer Einschétzung
unter entsprechendem Vorbehalt ergibt sich weder fiir die Krankenhausdianose- noch fiir die To-
desursachenstatistik im Vergleich zu NRW eine Auftilligkeit fiir den Kreis Diiren. (14)

Die im folgenden dargestellten Zeitreihen vergleichen den Kreis Diiren neben NRW mit den Krei-
sen Heinsberg und Soest, 2 Gebietskorperschaften, die dem Kreis Diiren soziostrukturell dhnlich
sind. (15)

Krankenhausfille je 100 000 Einw.* wegen ICD-10: C91 bis
C95, insgesamt, 2000 - 2007

‘ == Diiren —— NRW —o—Heinsberg —A—Soest

90

80 -

70 A

60
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40 ¢
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*altersstandard. an Europabev. alt
O T T

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Jahr

Abb. 4.1: Leukiimie-Krankenhausfille Kreis Diiren im Vergleich (Diagnosen nach der Interna-
tionalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10.
Revision, ICD-10)
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Sterbefélle je 100 000 Einw.* wegen ICD-10: C91 bis C95,
insgesamt, 1998 - 2007

e=l==Diiren ——NRW =—0—Heinsberg =—&x—Soest

12

10

*altersstandard. an Europabev. alt
0 T T T T T T
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Jahr

Abb. 4.2: Leukiimie-Todesfille Kreis Diiren im Vergleich (Diagnosen nach der Internationalen
statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision,
ICD-10)

Krankenhausfille je 100 000 Einw.* wegen ICD-10: C70 bis
C71, insgesamt, 2000 - 2007

‘ e=0==Diiren ——NRW —o0—Heinsberg —&—Soest

10 -
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*altersstandard. an Europabev. alt
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Jahr
Abb. 4.3: Hirntumor-Krankenhausfille Kreis Diiren im Vergleich (Diagnosen nach der Interna-

tionalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10.
Revision, ICD-10)
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Sterbefille je 100 000 Einw.* wegen ICD-10: C70 bis C71,
insgesamt, 1998 - 2007

«=@=Diiren ——NRW =—0=—Heinsberg —&—Soest

12

2 i
*altersstandard. an Europabev. alt
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1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
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Abb. 4.4: Hirntumor-Todesfille Kreis Diiren im Vergleich (Diagnosen nach der Internationalen
statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision,
ICD-10)

5. Fazit

Es ist in Bezug auf die gesundheitliche Wirkung elektromagnetischer Felder lediglich mog-
lich, den aktuellen Stand der Forschung zum angefragten Thema darzustellen. Auf die spezi-
fische Immissionssituation und die ggf. assoziierte Gesundheitslage kann nicht ausreichend
eingegangen werden. Entsprechende Informationen liegen nicht oder nur rudimentir vor.
Das gilt insbesondere fiir Immissionen, die durch friiher genutzte Handynetze, Sendeanlagen
und sonstige EM-Felder verursachende Anlagen verursacht wurden. Vor dem Hintergrund,
dass EMF grundsiitzlich gesundheitliche Relevanz besitzen, kann aber unter Beriicksichti-
gung der aktuellen Forschungsergebnisse und der Positionen des Landesamt fiir Natur, Um-
welt und Verbraucherschutz NRW (LANUYV) und des Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS)
bei Nutzung der aktuellen EMF-Quellen entsprechend den vorgegeben Nutzungsbedingungen
davon ausgegangen werden, dass keine erhohten Risiken fiir die Bevilkerung in Jiilich und
Umgebung bestehen.

Diese Einschéitzung beruht auf einer Quellenauswahl, die vorwiegend Verdsffentlichungen von
Linder- und Bundeseinrichtungen heranzieht. Es sei darauf hingewiesen, das es auch Institu-
tionen und Studien gibt, deren Sichtweise der Problemstellung nicht mit den dargestellten
Bewertungen konform geht.
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7. Anhang

i
L

Gesundheitsberichterstattung

Sehr geehrter Herr Spelthahn,

mit Schreiben vom 02.02.2010 habe ich Thnen den Antrag des Ausschusses flir Kultur, Integration
und Soziales der Stadt Julich zur Gesundheitsberichterstattung vorgelegt.

Im Rat der Stadt Jillich wurde am 18.02.2010 beschlossen, die Formulierung des Antrages wie folgt

ZU erginzen:

Der Kreis Dilren wird zusitzlich aufgefordert, in seiner Antwort auch auf die Gesundheitsrisiken
einzugehen, die durch andere Einfliisse (z.B. Sendeanlagen, Feinstaub etc.) entstehen.”

Ich bitte Sie, im Sinne des Antrages aktiv zu werden und die entsprechenden Schritte einzuleiten.
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Der Burgermeister
Stadtverwattung Julich - Posttach 1220 - $2411 iulich
Dienststelle: Biirgermeisterbiiro
An den Gebaude: GroBe Rurstrafe 17
Landrat des Kreises Diren 52428 Jiitich
Bismarkstrafle 16 Zimmer: 111
52351 Diiren : Auskunft erteilt:
Telefon: (02461)63-371
Telefax: (02461)63-357
. Kassenzeichen:
4 Besuchszeiten: Montag ~ Freitag 8.30 bis 12.00 Uhr
H Donnerstag 14.00 bis 18.60 Uhr
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c¢) Potentielle Gesundheitsrisiken durch Feinstaub

zur Anfrage der Stadtverwaltung Jiilich vom 24.02.2010/Eingang 08.03.2010:

Entsprechend eines Beschlusses des Rates der Stadt Jiilich vom 18.02.2010 wird die Anfrage vom
02.02.2010 an die Kreisverwaltung Diiren wie folgt ergdnzt: "Der Kreis Diiren wird zusdtzlich auf-
gefordert, in seiner Antwort auch auf die Gesundheitsrisiken einzugehen, die durch andere Einfliis-
se (z.B. Sendeanlagen, Feinstaube, etc.) entstehen."”

(siche Anlage)

1. Definition Feinstaub

Unter Feinstaub oder auch Schwebstaub versteht man feste und fliissige Teilchen in der Atmosphé-
re, die nicht sofort zu Boden sinken, sondern fiir eine gewisse Zeit in der Luft verweilen und so vom
Menschen eingeatmet werden. Diese Teilchen lassen sich nach ihrer GroBe klassifizieren. In der
vorliegenden Darstellung geht es insbesondere um Teilchen mit einem Durchmesser von bis zu 10
um, abgekiirzt PM10 (aus dem englischen abgeleitet PM = Particulate Matter). Im deutschen
Sprachraum wird oftmals fiir alle Korngr6Ben < PM10 aus historischen Griinden der Begriff
,,Feinstaub® verwendet. Teilchen dieser Gro3e machen ca. 60 - 90 % des Schwebstaubes aus und
zédhlen zu den klassischen Schadstoffen in der AuBlenluft. Sie belasten das Atmungssystem und ha-
ben langfristig Auswirkungen auf den gesamten Gesundheitszustand einer Person. Daher wird die
Konzentration von PM10 als Gesundheitsindikator gefiihrt.

Die wichtigsten Bestandteile des Feinstaubs sind Sulfat, Nitrate, Ammoniak, Natriumchlorid, Koh-
lenstoff, Mineralstaub und Wasser. Ru3partikel stellen eine Teilmenge der Feinstdube in der Gro-
Benordnung < 2,5 um aerodynamischer Durchmesser dar. Ein erheblicher Teil der RuB3partikel sind
Partikel mit einem aerodynamischen Durchmesser < 0,1 pm.

Die Partikelgr6Be bestimmt auch ihre Verweildauer in der Atmosphire. Wahrend PM10 binnen
Stunden durch Ablagerung und Niederschlag aus der Atmosphére verschwindet, kann PM2.5 Tage
und Wochen in ihr schweben. Folglich konnen diese Partikel iiber weite Strecken transportiert wer-
den.

Die fiir eine toxikologische Bewertung von Feinstaub heutzutage relevanten Partikelfraktionen sind
wie folgt definiert:

PM10:

Staubteile die bis 10 um grof3 sind. Darunter versteht man den Massenanteil der eingeatmeten Parti-
kel, der tiber den Kehlkopf hinaus in den menschlichen K&rper vordringt.

Oder genauer: Der thorakale Schwebstaub (Thoracic Particles, PM10) umfasst Partikel, die einen in
der ISO 7708 definierten groBenselektierenden Lufteinlass passieren, der fiir einen aerodynami-
schen Durchmesser von 10 pm eine Abscheidewirksamkeit von 50 % aufweist (VDI 1996).

PM2.5:

Staubteile die bis 2,5 um groB} sind. Darunter versteht man Teilchen, die bis in die Lungenblédschen
vordringen kénnen.

Oder genauer: Der alveolengéngige Schwebstaub (Respirable Particles, PM2.5) umfasst Partikel,
die einen in der ISO 7708 definierten groBenselektierenden Lufteinlass passieren, der fiir einen ae-
rodynamischen Durchmesser von 2,5 um eine Abscheidewirksamkeit von 50 % aufweist.

Ultrafeine Partikel (UF):

als ultrafeine Partikel werden Staubteile bezeichnet, die bis 0,1 um grof3 sind.

Oder genauer: Als "ultrafeine Partikel" werden im allgemeinen solche mit einem aerodynamischen
Durchmesser < 100 nm bezeichnet (EPA 2002). Ultrafeine Partikel befinden sich nicht lange in der
Atmosphire, da sie koagulieren oder kondensieren. Sie sind bis zu einem bestimmten Grad immer
anwesend, da sie durch Verbrennungsprozesse entstehen. Feine und ultrafeine Partikel werden
hauptsdchlich durch Emissionen aus Verbrennungsprozessen freigesetzt. (2), (11), (10), (14)
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2. Quellen von Feinstaub

Feinstaub kann sowohl durch Menschen verursacht sein als auch aus natiirlichen Quellen stammen.
Zu den anthropogenen Quellen zdhlen vor allem Verbrennungsprozesse, z. B. aus der Energiever-
sorgung, Heizung oder der Industrie. Auch die Landwirtschaft, Bergbau und die Bauindustrie verur-
sachen Feinstaubbelastungen. Eine Hauptquelle in Ballungsrdumen ist aber der Verkehr, insbeson-
dere der mit dieselbetriebenen Motoren. Durch den Abgasaussto3, den Abrieb der Reifen, Bremsen
und Kupplungsbelédge aber auch durch die Aufwirbelung des Stralenstaubes werden an viel befah-
renen Straflen Spitzenmesswerte erreicht.

Zu den natiirlichen Quellen zdhlen Bodenerosion, Pollen, Sporen, Mikroorganismen oder auch Aus-
stoBe aus Vulkanen. Eine gute Orientierung dariiber, in welchen Dimensionen sich umweltbedingte
Feinstaubbelastungen bewegen, gibt folgender Vergleich: 3 Zigaretten fiillen einen 60 qm grof3en
Raum mit Feinstaub innerhalb einer halben Stunde mit bis zu 10 mal mehr Feinstaub als ein laufen-
der Dieselmotor.

c—— Verbrennungsprozesse bei der Energieproduktion
vzzz2 Wirtschafisbetriebe und Institutionen

sy Industrieelle Verbrenmungsprozesse

exwws Kemne Verbrenmumgsprozesse

s Strafenverkehr . ,

sssss Andere Arten von Transport und Maschinen
exex Abfallbehandlung und Entsorgung

Abbildung 2.1: Quellenzuordnung von PM1o, PM2,;5, PMo,1 (ultrafeine Partikel) in Grof3bri-
tannien 1996 (nach APEG, 1999) (3), (11), (10), (14)
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3. Gesundheitliche Bedeutung von Feinstaub

Zahlreiche Studien belegen, dass durch Feinstaub die Gesundheit des Menschen beeintrachtigt wird.
Epidemiologisch belegt sind insbesondere Beeintrachtigungen der Atemwege, vermehrte Kranken-
hausaufnahmen wegen Atemwegs- und Herz-Kreislauferkrankungen, ein kanzerogenes Potential
und auch eine Zunahme der Sterblichkeit, d h. eine Verkiirzung der Lebenserwartung, wobei eine
dauerhafte Erhohung der Feinstaubbelastung von der WHO als deutlich gesundheitsbelastender
eingeschitzt wird, als kurzfristig hohe Konzentrationenspitzen.

Fiir Allergien, Asthma und andere Lungenbeschwerden ist nachgewiesen, dass Luftverschmutzung
Beschwerden auslosen oder verstiarken kann. Allerdings spielen Einfliisse aus individuellem Risi-
koverhalten und Arbeitsplatzrisiken ebenfalls ein Rolle bei der Entstehung dieser Krankheitsbilder.
Neben PM10 spielen unter Wirkungsaspekten insbesondere die Partikelfraktion PM2.,5 sowie die
sogenannten ultrafeinen Partikel (PMO0,1) eine Rolle. Es gilt hinsichtlich der Partikelgrofe, dass je
groBer die Partikel, desto eher kdnnen sie in den oberen Regionen der Atemwege abgefangen wer-
den, und je kleiner die Partikel, desto weiter konnen sie in den Alveolenbereich eindringen, und
dadurch vermehrte gesundheitsschiadliche Effekte verursachen. Verbrennungsprodukte sind daher
toxikologisch bedeutsamer als z. B. Partikel aus Bodenaufwirbelungen oder Reifenabrieb sowie
Partikel nattirlichen Ursprungs, da sie einen geringeren aerodynamischen Durchmesser aufweisen.
Neben der PartikelgroBe ist auch die chemische Zusammensetzung der Partikel wichtig. So enthal-
ten partikelféormige Verbrennungsprodukte u. a. krebserzeugende PAK (Polycyklische aromatische
Kohlenwasserstoffe). Dennoch kann grundsétzlich von einer gesundheitlichen Belastung durch
Feinstdube ausgegangen werden, auch wenn keine explizit cancerogene Einzelstoffe Bestandteil
sind. Neben anderen Atemwegserkrankungen wird auch Lungenkrebs mit der Feinstaubexposition
in Zusammenhang gebracht. Beziiglich des Krebsrisikos durch Feinstaub schéitzen Autoren des Ha-
vard Cancer Report von 1996 fiir die USA, das 1 % aller Lungenkrebsfille mit Luftverschmutzung
in Zusammenhang standen.

Aus den Ergebnissen epidemiologischer Studien l4sst sich folgern, dass PM2,5 einen stérkeren Bei-
trag zu den beobachteten schiadlichen gesundheitlichen Wirkungen leistet als PM10. Nach aktuellen
Berechnungen ist die durchschnittliche Lebenserwartung in den EU-Léandern durch die Einwirkung
von PM2,5 um 9 Monate verkiirzt, in Deutschland sogar um 10 Monate. Gefdhrdet sind insbesonde-
re dltere Menschen, Kinder und Personen mit Atemwegs- und Herz-Kreislauferkrankungen.

(1), (2). ), (11), (13), (14)

Tabelle 3.1: Kurzfristige Gesundheitsfolgen bei Anstieg der PM10-Konzentration um 10-
pg/m3

Gesundheitliche Folge Geschiitzte Risikozunahme in %
je 10 pg/m® PM10
(Vertrauensintervall 95%)

Mortalitdt allgemein 0.6 (0.4-0.8)
Mortalitit durch Atemwegserkrankungen 1.3(0,5-2.0)
Mortalitit durch Herz-Kreislaunf- 0.9(0,5-1.3)
Erkrankungen

Krankenhavsaufnahmen aufgrund von 0.7(0,2-1.3)

Atemwegserkrankungen be1 Menschen
1m Alter von und iiber 65 Jahren

(1)

67



4. Emission, Immissionen, Exposition

Unter Emission versteht man im Berichtskontext die Abgabe von Stoffen z.B. aus einem Betrieb
oder einem KFZ in die Umwelt. Wenn diese Stoffe in die Umwelt gelangen und sich hier in Luft,
Boden oder Wasser wiederfinden, spricht man von Immissionen. Wenn Menschen mit diesen Stof-
fen in Kontakt kommen, sie zum Beispiel einatmen, dann spricht man von Exposition.

Fiir die Stadt und den Altkreis Jiilich liegen folgende Zahlen fiir die Belastung durch Feinstaub vor.
Aufgrund des Emissionskatasters NRW liegen fiir 2004 Emissionsdeklarationen aus Industrie, Ver-
kehr und Kleinfeuerungsanlagen vor. Die Gesamtemissionen fiir die Gemeinden des Kreises Diiren
werden in der folgenden Abbildung 1 dargestellt. Die differenziertere Darstellung nach Emittenten-
gruppen zeigt Tabelle 2. Die Feinstaub-Emissionen durch andere oben dargestellte potentielle Quel-
len z.B. aus Bergbau und Landwirtschaft kann mit dem Emissionskataster nicht abgebildet werden.
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Tab.4.1: Feinstaub (PM10)-Emissionen (nach Emittentengruppen) in den Gemeinden des
"Altkreises Jiilich" und Eschweiler (Stidteregion Aachen), Mengenangaben in kg/Jahr

Schadstoff Industrie 2004 Verkehr Kleinfeuerungs- Gesamt Kommune
2000/2004 anlagen 2004

Staub (PM10) 7 19.280 7.810 27.097 Aldenhoven

Staub (PM10) 398.133 55.144 9.745 463.022 Eschweiler

Staub (PM10) 863 5.771 2.348 8.982 Inden

Staub (PM10) 229 10.754 1.812 12.794 Linnich

Staub (PM10) 5.747 34.507 2.936 43.189 Jiilich

Staub (PM10) - 22.067 1.718 23.785 Titz

(6)

Die Stadt Jiilich weist dhnlich wie die Stadt Diiren hohere verkehrsbedingte Feinstaubemissionen
auf als die landlicheren Kommunen des Kreises.

Grofiter Feinstaub-Emittent in der Region ist die RWE Power AG in Eschweiler. Laut
Schadstofffreisetzungs- und Verbringungsregister des Umweltbundesamtes (Berichtsjahr 2008) gibt
sie durch den Kraftwerksbetrieb (Verbrennungsanlagen > 50 MW (IVU: Verbrennungsanlagen > 50
MW) 516.000 kg/Jahr Feinstaub (PM10) an die Luft ab. (12)

Die Immissionen von Feinstaub sind in Deutschland durch folgende Werte gekennzeichnet bzw.
geregelt:

Tabelle 4.2: Immissionswerte, Grenzwerte, Zielwerte zur Beurteilung der Luftqualitit

Immissions-

Luftverunreinigender . Vorschrift /
SRR e | o nehigon REGranidlAGE W ege
werte
Partikel PM10
Tagesmittel 50 pg/m?®/ 35 mal im ii.fFImSchV (1999/30/EG), TA
Jahr
Jahresmittel 40 pg/m’ 22. BImSchV (1999/30/EG), TA
Luft
Partikel PM2,5
Zielwert ab
. 2010 s .
Jahresmittel Grenzwert ab 25 ug/m RL 2008/50/EG v. 21. Mai 2008
2015
(7)
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Welche tatsdchlichen Feinstaubkonzentrationen (Immissionen) an spezifischen Orten im angefrag-
ten Gebiet bestehen, kdnnte {iber entsprechende Messstationen erfasst werden. Die Stationen in der
Region befinden sich in Niederzier, Aachen, Grevenbroich, Inden, Simmerath und ehemals Weis-
weiler. Im Stadtgebiet Jiilich befindet sich keine Messstation um eine reale Immission und ggf. eine
pot. Exposition zu bestimmen.

Die Ubertragung der bekannten Messwerte auf die Situation in Jiilich oder andere Orte im Altkreis
Jilich ist nur begrenzt sinnvoll. Die Messwerte der benannten Stationen bilden meist spezifische
lokale Emissions-/Immissionssituationen (Verkehr, Tagebau, Kraftwerksbetrieb, Reinluftstation)
ab. Beziiglich der Feinstaubkonzentrationen sind deutliche lokale Unterschiede in Abhingigkeit von
Landwirtschaft, Kfz-Verkehr, Industrieanlagen, Bergbau und Kraftwerksbetrieb zu erwarten. Eben-
so sind zeitliche Schwankungen, verursacht durch Aktivitdtsphasen der beschriebenen Branchen,
durch Wetter- und Vegetationsphasen zu erwarten. (8)

Aufgrund der Hauptwindrichtungen aus West und Siidwest sind Emissionen des Tagebaus Inden
und der RWE Power AG Eschweiler fiir die Immissionssituation im Altkreis Jiilich wahrscheinlich
relevant. Der Tagebau in Niederzier diirfte fiir die Feinstaubbelastung des Altkreises eine geringere
Rolle spielen. (5)

Das Landesamt fiir Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen (LANUV) beurteilt
die Feinstaubbelastungssituation in ihrem aktuellen Bericht "Luftqualitit im Jahr 2009" vom
18.3.2010 wie folgt: "Der Erfolg der an industriellen Schwerpunkten der Feinstaubbelastung im
Rahmen der Luftreinhaltung ergriffenen MinderungsmafBnahmen zeigt sich auch an den Stationen
im Rheinischen Braunkohlerevier (Grevenbroich-Gustorf und Niederzier), wo die in den Vorjah-
ren erreichte Einhaltung der Grenzwerte sich 2009 bestitigt hat." (7)

Die JahreskenngroBBen 2009 sehen fiir die Region und andere NRW-Stationen wie folgt aus:

Tab. 4.3: Feinstaub PM10 / PM2,5, Jahresmittelwerte und Uberschreitungshiiufigkeiten
01.01.2009 bis 31.12.2009, Luftqualititsiiberwachungssystem LUQS, Stand: 19.02.2010

PM10 PM 2,5
Mittelw. n TW>50
Stationen Kiirzel Hg/m?® (T=B) *) Hg/m?® (T=B)
/Aachen Wilhelmstr. VACW 33 44 -
Aachen-Burtscheid AABU - - 15
Bielefeld-Ost BIEL 23 16 19
Bochum-Stahlhausen BOST 27 23 -
Borken-Gemen BORG 23 10 -
Bottrop-Welheim BOTT 29 24 -—-
Castrop-Rauxel Wartburgstr. CARW 23 12 -—
Datteln Bahnhof DABA 27 26 -—-
Dortmund Steinstr. **) VDOR 15
Dortmund-Eving DMD2 25 16 19
Duisburg Bergstr.48 DUUM 28 24 -
Duisburg Kard.-Gal. Str. VDUI 28 28 -—-
Duisburg Kiebitzmuhlenstr. DUM2 33 40 -—-
Duisburg-Bruckhausen DUBR 32 42 -
Duisburg-Buchholz BUCH 23 10 -
Duisburg-Huttenheim Klettenweg DUH3 28 26 -—-
Duisburg-Walsum WALS 26 19 -—-
Dusseldorf Corneliusstr. ***) DDCS 35 47 22
Dusseldorf-Lorick LOER - 17
Essen-Ost Steeler Str. VESN - 19
Essen-Schuir (LANUV) ELAN 24 10 -—
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PM10 PM 2,5

Mittelw. n TW>50
Stationen Kiirzel ug/m?® (T=B) *) Hg/m? (T=B)
Essen-Vogelheim EVOG -—- 19
Gelsenkirchen-Bismarck GELS 27 23 -
Grevenbroich-Gustorf GRGG 28 32 -—-
Inden-Lamersdorf INLA 26 23 -—-
Krefeld (Hafen) KRHA 36 70 -—
Krefeld-Inrath KRIN 25 15 -
Krefeld-Stahldorf ***) KRES 29 21 -
KéIn Turiner Stralle VKTU 27 16 -—-
K&In-Chorweiler CHOR 24 19 17
Lunen Viktoriastralle LUEV 26 16 -
M.-gladb. Dusseld. Str. VMGR 24 18 -
Mulheim-Styrum STYR 25 18 19
Munster-Geist MSGE - 19
Niederzier NIZI 28 34 -—-
Schwerte-Holzener Weg **) SHHW 19 0 -
Siegen Haardter Berg SIGH 19 12 -
Simmerath Eifel EIFE 14 4 11
Stolberg Heinrich-Béll-Platz STOH 27 22 -
\Warstein WAST 27 33 -—-
Wuppertal Gathe VWEL 29 22 -
\Wuppertal-Langerfeld WULA -—- 19
*) Anzahl der Tagesmittelwerte > 50 pg/m?® hochgerechnet auf das Kalenderjahr
**) kein vollstandiges Messjahr
#%%) untersch. Messintervall im Messzeitraum (7)
(T=B) Das Volumen bezieht sich auf Betriebs-/Umgebungsbedingungen

Entsprechend der vorldufigen Zusammenstellung der Uberschreitungstage Feinstaub (PM1 0) in
Nordrhein-Westfalen sind seit dem 01.01.2010 an nachfolgenden Messstationen folgende Uber-
schreitungen des Grenzwertes aufgetreten (Stand: 13.06.2010):

Tab. 4.4: Feinstaub PM10 aktuelle Uberschreitungshiufigkeiten 2010

Messergebnisse der kontinuierlichen Messungen

Station Ausgewerteter Zeitraum ) Anzahl der
von bis Uberschreitungstage
AABU Aachen-Burtscheid 01.01.2010 13.6.2010 9
Messergebnisse des Referenzverfahrens
Station Ausgewerteter Zeitraum ) Anzahl der
von bis Uberschreitungstage*
VACW Aachen Wilhelmstr. 01.01.2010 29.04.2010 20
GRGG Grevenbroich-Gustorf 02.01.2010 30.04.2010 20
NIZI Niederzier 01.01.2010 30.04.2010 27
EIFE Simmerath Eifel 01.01.2010 29.04.2010 0
STOH Stolberg Heinrich-Béll-Platz 01.01.2010 29.04.2010 10

* Die Anzahl der Uberschreitungstage bezieht sich auf den angegebenen Zeitraum. Bei nicht taglicher Messung werden die Tage
entsprechend hochgerechnet.

Die Anzahl der Uberschreitungstage der oberen Tabelle setzt sich aus zeitlich zuriickliegenden gepriiften und aktuellen vorlaufigen
Messdaten zusammen. Die Anpassungen erfolgen im Verlauf des Jahres und kénnen entsprechende Anderungen an einigen
Standorten zur Folge haben.

(7)
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5. Daten zu Erkrankungen, die durch Feinstaub beeinflusst werden konnen

Beziiglich der Fragestellung nach relevanten Gesundheitsinformationen fiir Stadt und Altkreis Jii-
lich liegen lediglich Daten fiir die allgemeine Sterblichkeit (siche Kapitel a) und Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchung vor. Ansonsten finden sich weitere Daten zu relevanten Atemwegser-
krankungen auf Kreisebene. Diese werden in den folgend dargestellten Zeitreihen neben NRW mit
den Kreisen Heinsberg und Soest verglichen, 2 Gebietskorperschaften, die dem Kreis Diiren sozio-
logisch dhnlich sind (siehe Kapitel b).

Tab. 5.1: Befund: allergische Rhinitis/'"Heuschnupfen'' (Pollen, Hausstaubmilben, Tierhaare)
Schuleingangsuntersuchung 2009/2010, Kreis Diiren nach Gemeinden

Summe der relevan- Untersuchte

Kommunen ten Befunde
abs % abs
Aldenhoven - - 140
Diiren 3 0,3 906
Heimbach - - 40
Hiirtgenwald - - 85
Inden - - 67
Jiilich - - 288
Kreuzau 2 1,4 144
Langerwehe - - 115
Linnich 1 0,8 131
Merzenich 3 34 87
Nideggen 2 1,8 111
Niederzier - - 160
Norvenich 1 0,9 112
Titz - - 87
Vettweild - - 90
Gesamt 12 0,5 2.563

Summe der relevanten Befunde= in Behandlung, Arztiiberweisung, Leistungsbeeintrachtigung

“4)
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Tab. 5.2: Befund: bronchitisches Syndrom
Schuleingangsuntersuchung 2009/2010, Kreis Diiren nach Gemeinden

Summe der relevan- Untersuchte

Gesamt ten Befunde
abs % abs
Aldenhoven - - 140
Diiren 1 0,1 906
Heimbach 1 2,5 40
Hiirtgenwald 1 1,2 85
Inden 1 1,5 67
Jiilich 3 1 288
Kreuzau - - 144
Langerwehe - - 115
Linnich - - 131
Merzenich 2 2,3 87
Nideggen - - 111
Niederzier - - 160
Norvenich - - 112
Titz 1 1,1 87
Vettweild - - 90
Gesamt 10 0.4 2.563

Summe der relevanten Befunde= in Behandlung, Arztiiberweisung, Leistungsbeeintrachtigung

“4)

Tab. 5.3: Befund: Asthma bronchiale
Schuleingangsuntersuchung 2009/2010, Kreis Diiren nach Gemeinden

Summe der relevan- Untersuchte

Gesamt ten Befunde
abs % abs
Aldenhoven 3 2,1 140
Diiren 10 1,1 906
Heimbach 2 5 40
Hiirtgenwald 3 3,5 85
Inden - - 67
Jiilich 1 0,3 288
Kreuzau 1 0,7 144
Langerwehe - - 115
Linnich 4 3,1 131
Merzenich 2 2,3 87
Nideggen 2 1,8 111
Niederzier 1 0,6 160
Norvenich 1 0,9 112
Titz 1 1,1 87
Vettweil} 1 1,1 90
Gesamt 32 1,2 2.563

Summe der relevanten Befunde= in Behandlung, Arztiiberweisung, Leistungsbeeintrachtigung

“4)
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Krankenhausfille je 100 000 Einw.* wegen ICD-10: J44,
2000 - 2007
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Abb. 5.1: Krankenhausfille ICD-10: J44 '""Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit"
Kreis Diiren im Vergleich (9)

Krankenhausfalle je 100 000 Einw.* wegen ICD-10: J45,
2000 - 2007
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Abb. 5.2: Krankenhausfille ICD-10: J45 " Asthma bronchiale' Kreis Diiren im Vergleich (9)
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6. Ergebnisse/Fazit

Es ist unstrittig, dass Feinstaub in der Luft zu Erkrankungen der Atemwege, des Herz-
Kreislaufsystems und letztendlich zu einem friihzeitigen Tod fiihren kann. Fiir Stadt und
"Altkreis" Jiilich ist ein erhohtes Gesundheitsrisiko durch Feinstaub allerdings nicht zu bele-
gen. Das liegt zum einen daran, das nur wenige Anhaltspunkte iiber die tatsiichliche
Feinstaubbelastung und kaum gesundheitsrelevante Daten fiir das angefragte Gebiet vorlie-
gen und zum anderen daran, dass die vorhandenen Informationen nur von begrenzter Aussa-
gekraft sind, da z.B. Emissionsdeklarationen oder Krankenhausdiagnosestatistiken und vor-
handene Indikatoren die Feinstaubbelastung und die potentiell assoziierte Gesundheitssitua-
tion nicht ausreichend erkliren kénnen.

Unter dem Vorbehalt, dass die Ubertragung von Werten benachbarter Messstationen und
von kreisbezogenen Gesundheitsdaten auf die Region Jiilich mit grofen Unsicherheiten be-
haftet und zum Teil nicht zielfithrend ist, weisen die vorhandenen Informationen aus dem
Umwelt- und Gesundheitsbereich nicht auf ein erhéhtes Gesundheitsrisiko hin.

Anlisslich der bislang fiir 2010 gemessenen iiberproportional auftretenden Uberschreitungs-
hiufigkeiten des Grenzwertes fiir das Feinstaub-Tagesmittel an der Messstation Niederzier,
macht es Sinn, dass die Immissionssituation weiter beobachtet wird, was durch das Lan-
desamt fiir Natur, Umwelt und Verbraucherschutz NRW (LANUYV) realisiert wird. Insbeson-
dere sollte auf eine gesundheitlich relevantere dauerhafte Erhhung der Feinstaubbelastun-
gen geachtet werden. Offen ist, ob die Ursache der erhohten Uberschreitungszahlen erhéhte
Emissionen oder Wetterbedingungen sind.
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8. Anhang

STADT JULICH

© = Miadere Fasctungsstadt

Kigaeische Festungss

Der Burgermeister

Stadtverwaltung jGlich - Posttach 1220 - 52410 lulich

Anden

Landrat des Kreises Diren
Bismarkstralle 16

52351 Diiren o

Ihr Zeichen, Ihre Nachricht vom

Gesundheitsberichterstattung

Sehr geehrter Herr Spelthahn,

mit Schreiben vom 02.02.2010 habe ich Thnen den Antrag des Ausschusses fiir Kultur, Integration
und Soziales der Stadt Jilich zur Gesundheitsberichterstattung vorgelegt.

Im Rat der Stadt Jiilich wurde am 18.02.2010 beschlossen, die Formulierung des Antrages wie folgt

7U erginzen:

..Der Kreis Ditren wird zusitzlich aufgefordert, in seiner Antwort auch auf die Gesundheitsrisiken
cinzugehen, die durch andere Einfliisse (z.B. Sendeanlagen, Feinstaub etc.) entstehen ™

Ich bitte Sie, im Sinne des Antrages aktiv zu werden und die entsprechenden Schritte einzuleiten.

Geundlichen Gritfen

Bankverbindungen der Stadt JGiich:
Sparkasse Duren

Ko -Nr 25411 BLZ 39550170
Aachener Bank

Klo, -Nr 40009405, BL? 39060180

At

Deutsche Bank Julich
Kto. M 3466000, 8L7 396G 70020

Dresdner Bank Julich
Kto -Nr. 185681700, BLZ 370 30040

77

- Sjaredn
£ing (16, MP”’(]‘(1 & * 3
H
=
Ani . = e
*, o
o 1anee )
Dienststeile: Bilrgermeisterbiiro
Gebaude: Grofie RurstraBe 17
52428 Jiilich
Zimmer: 111
“ Auskuntft erteilt:
Telefon: (02461)63-371
Telefax: {02461)63-357
Kassenzelchen
Besuch Montag - Freitag 8.30 bis 12.00 Unhr
Donnerstag 14.00 bis 18.00 Uhr
sowie nach Vereinbarung
E-Mail: Buergermeis juelich.de
Internet: www.juelich.de
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Commerzbank Jilich
Kro.-Nr 4402020, BLZ 39040013

Raiffeisenbank (Kostar)
Kto.-Nr. 5701700017, BLZ 31256335¢




