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Humandkologische Ansétze bei der Losung umweltmedizinischer Aufgaben.
Am Beispiel 'Radonbelastungen in Wohnungen™

Barbara Hazard

Synopsis

The paper discusses - on the basis of empirical evidence from a radon study conducted in Germany from August
1990 to April 1991 - one example of the ways in which different "informational ecologies” can influence the extent
to which excessive radon-related anxiety is likely to develop. Some working hypotheses are presented, with the
aim of encouraging future research in this field.
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1 Umweltmedizin und relevante humanékologische Ansstze

Wie entstehen medizinisch relevante Reaktionen auf die Umwelt? Vier Typen von Ursachenkomplexen - diese
konnen allein oder zusammen wirken - sind zu unterscheiden: 1.) chemische Noxen, 2.) physikalische Noxen,
3.) biologische Noxen sowie auch 4.) Informationen als Noxe. In der Umweltmedizin wird zunehmend die Ver-
mutung laut, daB medizinisch relevante Reaktionen auf Umweltbelastungen bereits durch die Vermittiung von
Informationen nicht nur intensiviert und aufrechterhalten, sondern auch als allein wirkender Faktor induziert
werden kdnnen.

Diese Informationen iber - reale oder antizipierte - Gesundheitsgefahren aus der Umwelt kénnen entweder di-
rekt {iber die eigenen Sinne (z. B. Geruch, Sicht, Hitzewahrnehmung) wahrgenommen oder - wie im Fall von
Radon - indirekt iiber andere Personen oder MeBergebnisse vermittelt werden. Sie konnen entweder psychi-
sche (z. B. Angstzustdnde) oder somatische und vegetative Stérungen hervorrufen (HAZARD 1991).

Fur alle vier Typen von Noxen gilt, daB es keine streng gesetzméaBige Beziehung zwischen Ursache und Wir-
kung gibt. Bei der Allergie z. B. reagieren nicht alle auf ein potentiell wirksames Allergen allergisch. Auch bei
toxisch wirkenden chemischen und physikalischen Substanzen ist der Toleranzbereich bzw. die Schwelle bis
zum Eintritt einer gesundheitsschadigenden Wirkung individuell verschieden.

Fur informationsvermittelte, medizinisch relevante Reaktionsformen ist die individuelle Schwankungsbreite be-
sonders groB. Die Abb. 1 macht deutlich, daB an zwei Stellen des Meinungsbildungsprozesses Variabilitat in
der Reaktionsweise auf Informationen iiber Umweltbelastungen entstehen kann. Zum einen ist der Inhalt des
Informationsangebots wichtig. Aber auch bei identischem Informationsangebot kann die Art und Weise der Auf-
nahme und der Verarbeitung stark variieren. Einige mégliche hierauf wirkende Faktoren - die hier dargestell-
ten beziehen sich auf erfaBte Parameter aus der hier zu referierenden Radonstudie - sind in Abb. 1 aufgefiihrt.

Humanokologische Ansétze kénnen insbesondere zur Erforschung des vierten der genannten Ursachenkomp-
lexe, namlich der Mechanismen der Entstehung von informationsbedingten medizinisch relevanten Reaktio-
nen behilflich sein. Dies gilt besonders fiir das Feld der indirekt vermittelten Informationen. Die Humanékolo-
gie ist - im Gegensatz zur Okologie allgemein - gerade dadurch gekennzeichnet, daB beim Menschen iber
die Sprache weit mehr und differenziertere Informationen iber Gefahren aus der Umwelt vermittelt werden
kénnen als in der Tierwelt. In Ergédnzung zur Abb. 1 zeigt Abb. 2 die mdglichen Kommunikationswege zum
Birger bei der Aufnahme und Verarbeitung von Information. Das Zusammenspiel von vermittelten Informati-
onsinhalten und den Kommunikationswegen bei der Verarbeitung von Information im konkreten Fall (bt einen
bedeutsamen EinfluB auf den MeinungsbildungsprozeB des Birgers aus. Um diesen Aspekt im Rahmen ei-
nes humanokologischen Ansatzes als zusammenhéangende Gesamtheit starker herauszustellen, wird der Be-
griff "Informationsokologie” verwendet.

* Die hier vertretene Meinung gibt die Auffassung der Verfasserin wieder und muB nicht mit der Meinung des Bun-
desministers fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit iibereinstimmen.
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Abb. 1: Faktoren bei der Entstehung von informationsbedingten, umweltbezogenen, medizinisch relevanten

Reaktionen.
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Abb.2: Kommunikationswege als Bestandteil der “Informations-Okologie”.

In diesem Beitrag wird am Beispiel von Radonbelastungen in Wohnungen néher auf die Zusammenhénge zwi-
schen indirekt vermittelten Informationen iber Gesundheitsgefahren aus der Umwelt einerseits und umweltbe-
zogenen, medizinisch relevanten Reaktionen andererseits eingegangen. Radon bietet sich fiir dieses Thema
deshalb so gut an, weil es Uber die Sinne nicht wahrgenommen werden kann - es ist geruchlos und unsicht-
bar. Das heiBt, daB jede medizinisch relevante Reaktion, die nicht durch langjahrig erhdhte Radonexposition
erklart werden kann, ihren Ursprung in Informationen Uber die Gefahrlichkeit von Radon fiir die Gesundheit

haben muB.
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2 Hintergrin rR n ie und Einengun rFr. llun

Die Radonstudie wurde zwischen August 1990 und April 1991 durchgefiihrt und erfaBte annéhernd 700 Schii-
ler im Alter von 13 bis 17 Jahren sowohl aus dem mit Radon belasteten ehemaligen Uranbergbaugebiet Siid-
sechsens als auch aus Gegenden mit normalem Radongehalt*. Ermittelt wurden schriftliche Antworten sowohl
aiif standardisierte Fragen als auch auf offene Fragen und Daten aus Schulaufsatzen, die qualitativ und quan-
titativ ausgewertet wurden.

In einer ersten Etappe wurde ein Pilotprojekt mit Begleitstudie in der siidsachsischen Ortschaft Schlema,
Kreis Aue, durchgefihrt. Unter Mitwirkung von Schilern wurden Radonproben in allen Hausern des Orts ge-
nommen. Eine Begleitstudie untersuchte die Frage, ob und inwiefern durch die aktive Auseinandersetzung mit
¢zm Radonproblem bestehende Angste auf ein realitatsgerechtes MaB zuriickgebracht werden kénnen. Insge-
samt haben rund 100 Schiiler an diesem Projekt teilgenommen (HAZARD & al. 1991, HAZARD 1992).

In einer zweiten Etappe (Januar bis April 1991) wurde eine Vergleichsstudie in einem anderen mit Radon bela-
sieten Ort (Nachbarort Schneeberg) sowie in Gegenden mit normalem Radongehalt (Berlin-Ost, Berlin-West,
Frankfurt/Main, Kiel und Stuttgart) durchgefiihrt. Die hier rd. 600 teilnehmenden Schiiler unterschieden sich
von den Schlemaer Schiilern dadurch, daB sie bisher noch an keinem RadonmeBprogramm teilgenommen
hatten. Ziel dieser Vergleichsstudie war es, festzustellen, wie Schiler in mit Radon belasteten und in norma-
ien Gegenden bei unterschiedlicher Informations- und Erlebnislage mit dem Gesundheitsrisiko Radon umge-
hen.

Die folgenden Arbeitshypothesen, die sich aus der Radonstudie ergeben haben, erheben keinen Anspruch aut
‘Jollstandigkeit, sondern sie sollen vielmehr zu weiterer und vertiefter Diskussion und Forschung in diesem Be-
reich anregen.

3 Bedeutung von Information in Gegenden mit normalem Radongehalt

3.1 Die Qualitat des Informationsangebots

Ein Vergleich des mittleren Starkegrades der Angst vor Radon in belasteten und normalen Gegenden zeigt,
daB das AusmaB der Angst vor Lungenkrebs durch Radon in beiden Gegenden in bemerkenswerter Weise in
etwa gleich ist. Die Verteilung der Antworten auf die einzelnen Angststufen - in Abb. 3 dargestellt - zeigt, daB
in den Gegenden mit normalem Radongehalt die extremen Kategorien, "iberhaupt keine Angst” und "sehr
starke Angst" starker besetzt sind als in den mit Radon belasteten Gebieten. 65% der Schiiler in den nicht be-
sonders belasteten Gegenden geben diese Antworten an gegeniiber 44% in den bélasteten Gegenden ("u-"
oder "muldenférmige" Verteilung). Das heiBt: Im Vergleich zu den radonbelasteten Gebieten ist der Starke-
grad der Angst vor Radon in Gegenden mit normalem Radongehalt weniger einheitlich. Dariiber hinaus: Ein
mittleres, realitdtsgerechtes MaB an Angst wird weniger haufig gefunden.

Die muldenférmige Verteilung der Antworten macht ferner deutlich, daB der in den Gegenden mit normalem
Radongehalt - im Verhéltnis zu der objektiven Lage - beobachtete relativ hohe mittlere Starkegrad der Angst
durch den relativ hohen Anteil von Schilern, die "sehr starke" Angst angegeben hatten, zustandegekommen
ist. Es stellt sich nun die Frage, warum in den Gebieten mit normalem Radongehalt diese Reaktion so haufig
war.

Die ERSTE "THESE" versucht, dies zu erkldren: Personen in Gegenden mit normalem Radongehalt sind oft
"vulnerabler" - d. h. auch unkritischer - gegeniber Informationen aus den &ffentlichen Medien als Personen in
belasteten Gebieten. Dies liegt daran, daB sie nicht Gber Kenntnisse und Erfahrungen vor Ort verfiigen, die
als eine Art "Realitatskontrolle” dagegengesetzt werden kdnnen. Diese "Vulnerabilitat" bedeutet, daB Perso-
nen in diesen Gegenden - je nach dem konkreten Inhalt der Informationen - mit einem breiteren Spektrum an
Befindlichkeitsreaktionen reagieren, als in belasteten Gegenden, da auch in den 6ffentlichen Medien ein brei-
tes Spektrum an Meinungen vertreten wird. Daraus resultiert ein geringerer Anteil an Personen, die ein reali-
tatsgerechtes, in diesem Fall mittleres MaB an Angst aufweisen.

** Da Radon Uiberali vorhanden ist - nur die wirksam werdende Dosis ist regional und von Geologie und Wohnungs-
bauwesen verschieden -, gibt es - streng genommen - nur "mehr" und "weniger" radonbelastete Gegenden. Des-
halb wird hier fir die "weniger" belasteten Gegenden die Bezeichnung "Gegenden mit normalem Radongehalt”
verwendet.
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Abb. 3:  Verteilung der Angst vor Radon in Gegenden mit erhéhtem und mit normalem Radongehalt.

Demgegeniiber kdnnen Personen in belasteten Gegenden - die ja Uber Kenntnisse und Erfahrungen vor Ort
verfligen - kritischer und selektiver gegeniiber Informationen aus den &ffentlichen Medien sein. Aufgrund ihrer
personlichen Erfahrungen und Kenntnisse vor Ort filtern und "biindeln" sie die in den 6ffentlichen Medien ver-
tretenen Meinungen, so daB eher ein realitdtsgerechtes MaB an Angst zustandekommen kann.

Impiikation dieser These ist, daB "Risikogruppen" nicht nur in den belasteten Gegenden, sondern auch in den
Gegenden mit vormalem Radongehalt gesucht werden sollten.

3.2 Die Informationsbeschaffung und -verarbeitung

Bei einem Vergleich des mittleren Starkegrads der Angst vor Radon unter verschiedenen untersuchten Schi-
lergruppen in Gebieten mit normalem Radongehalt zeigte eine Schiilergruppe (in Frankfurt a.M.) einen relativ
hohen mittleren Grad an Angst (nunmehr "angstliche" Schiilergruppe genannt), wahrend eine andere Schiiler-
gruppe (in Stuttgart) einen verhaltnismaBig niedrigen Grad an Angst aufwies (nunmehr "gelassene" Schiiler-
gruppe genannt). Es stellt sich die Frage, welche Faktoren haben zu diesen unterschiedlichen Reaktionen bei-
getragen.

Die Abb. 4 zeigt einen Vergleich der von diesen zwei Schilergruppen angegebenen Reaktionen auf wider-
spriichliche und mangelhafte Informationen iiber Gesundheitsgefahren aus der Umwelt. Ein fast zweifach ho-
herer Anteil von Schiilern unter der "gelassenen" als unter der "angstlichen" Gruppe gibt an, in so einem Fall
"an seiner Meinung festzuhalten". Dieses Reaktionsmuster steht in einem signifikanten Zusammenhang mit ei-
nem geringeren Starkegrad der Angst. In der "angstlichen" Schilergruppe ist die Neigung, "angstlich und ver-
wirrt" auf widersprichliche und mangelhafte Informationen zu reagieren, etwas groBer als in der "gelassenen"
Schilergruppe. Diese Antwort steht in einem signifikanten Zusammenhang mit einem gréBeren Starkegrad
der Angst vor Radon.

Die ZWEITE "THESE" lautet: Eine starker &ngstliche Reaktion auf Informationen tiber Radon wird durch eine

allgemein angstliche Reaktion auf eine widerspriichliche oder mangelhafte Informationslage begiinstigt. Umge-
kehrt wird eine weniger angstliche Reaktion-auf Informationen iiber Radon durch eine allgemein "standfeste-
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re" Haltung gegeniiber einer widerspriichlichen oder mangelhaften Informationslage begiinstigt (s. Abb. 1 un-
ter: "Umgang mit widerspriichlichen und mangelhaften Informationen*).
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Abb. 4: Reaktionsmuster auf widersprichliche/mangelhafte Informationen.
Vergleich zweier Schilergruppen (“angstliche” bzw. “gelassene” Gruppe).

Die Abb. 5 vergleicht die zwei Schiilergruppen im Hinblick auf die in der Radonstudie gepriiften Dimension¢
des GesundheitsbewuBtseins und -verhaltens.
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Abb.5: Dimensionen des GesundheitsbewuBtsein und -verhaltens.
Vergleich zweier Schilergruppen (“angstliche” bzw. “gelassene” Gruppe).
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Die "&ngstliche” Schiilergruppe ist gegeniiber der Gesundheit besorgter, und sie unternimmt in der Regel zyr
Gesunderhaltung mehr als die "gelassene" Schilergruppe. Diese Auspragungen stehen in signifikantem Zy-
sammenhang mit einem starkeren Grad der Angst vor Radon.

Die DRITTE "THESE" lautet: Eine starker dngstliche Reaktion auf Informationen Uber die Gefahrlichkeit von
Radon fiir die Gesundheit wird durch ein starkeres MaB an Besorgnis um die Gesundheit, die sich auch im
Verhalten niederschlagt, bedingt. Bei einem relativ geringen Grad an Besorgnis um die Gesundheit mit ent-
sprechenden Verhaltensweisen ist eine weniger angstliche Reaktion auf Informationen iber die Gesundheits-
gefahren von Radon zu erwarten (s. Abb. 1 unter: "GesundheitsbewuBtsein und -verhalten”).

4 n fi ion i n i n

4.1 Das Informationsangebot

Unter einer Reihe von erfragten Angsten vor verschiedenen Krankheiten bei den Schlemaer Schiilern vor und
nach der Probenahmeaktion zeigte sich eine statistisch signifikante Abnahme des mittleren Starkegrades der
Angst nur bei der Frage nach der Angst vor "Lungenkrebs durch Radon". Dieser spezifische Ruckgang der ra-
donbezogenen Angst, sowie die Tatsache, daB3 die "Schreckensmeldungen" in der Presse in diesem Zeitraum
weiterhin verbreitet wurden, legen die Vermutung nahe, daB der Riickgang mit der Probenahmeaktion in Zu-
sammenhang steht.

Die VIERTE "THESE" lautet: Der besondere Inhalt und die besondere Art der Vermijttlung von Informationen
im Rahmen des RadonmeBprogramms haben zum beobachteten Riickgang des mittleren Starkegrades der
Angst beigetragen.

Der besondere Inhalt dieser Informationen kann so zusammengefat werden (HAZARD- 1992):

(a) Informationen zur besseren Abschétzung des personlichen Risikos:
Eine auf Tatsachen begriindete Abschatzung des persénlichen Risikos ist fiir Radon nur durch Messungen
moglich. Dies wurde durch eine flachendeckende Erfassung aller Hauser der Ortschaft unter aktiver Beteili-
gung der Schiiler erreicht.

(b) Informationen tiber Méglichkeiten zur Reduktion dieses Risikos:
Informationen dieser Art wurden in einer Informationsschrift iber Radon vermittelt. Die Abb. 6 zeigt das gerin-
gere AusmaB der angegebenen (vor allem der "sehr starken") Angst bei denjenigen, die die Schrift gelesen
hatten.

(c) Die Vermittlung, daB die Schiiler handlungskompetent sind:
Die Tatsache, daB die Schiiler die Probenahmeaktion selbst durchgefiihrt haben, hat ihnen klargemacht, daB
sie selbst in der Lage sind, durch aktive Eigenleistungen zur Lésung des Radonproblems beizutragen
(s. Abb. 1 unter: "Einschétzung der eigenen Handlungskompetenz").

Insgesamt gesehen fordert die Vermittlung dieser Informationen die aktive Bewéltigung des Radonproblems
durch Selbsthilfe.

Die FUNFTE "THESE" lautet: Die subjektive Einschétzung der eigenen Handlungsméglichkeiten und Hand-

lungskompetenz ist ein wichtiger Faktor zur Verhinderung der Entstehung von informationsbedingten, umwelt-
bezogenen, medizinisch relevanten Reaktionen.
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Abb. 6: Informationsverhalten und Angst vor Lungenkrebs durch Radon.

4.2 Die Informationsbeschaffung und -verarbeitung: Der Vergleich von Schneeberg mit
Schlema

Im Nachbarort Schneeberg lag der mittlere Starkegrad der Angst vor Lungenkrebs durch Radon signifikant tie-
fer als in Schlema vor der Aktion. Da das Informationsangebot aus den &ffentlichen Medien in bezug auf die
Einschatzung der Gesundheitsgefahr durch Radon in beiden Orten gleich war, fragt sich, welche anderen
Griinde fir diesen Unterschied verantwortlich sein kénnen. Im folgenden wird auf die unterschiedliche Art der
Informationsbeschaffung und -bewertung seitens der Schlemaer und Schneeberger Schiller ndher eingegan-

gen.

Wenn die Informationsquellen, die von den Schiilern aus Schlema genutzt wurden, um sich iiber Radon zu in-
formieren, nach ihrer relativen Haufigkeit geordnet werden, so sind kaum Unterschiede festzustellen. Die er-
sten drei am haufigsten benutzten Quellen sind das Fernsehen, "Gesprache in der Familie" und die lokale
Presse.

Im Gegensatz hierzu zeigt Abb. 7, daB die Schneeberger Schiiler alle &ffentlichen Medien relativ tiefer bewer-
ten, als die Schlemaer Schiiler. Dahingegen liegen Gespréche in der Familie und persdnliche Erlebnisse deut-
lich héher.

Aus diesen Beobachtungen ergibt sich die SECHSTE "THESE": Informationen durch Gesprache aus dem en-
geren Lebenskreis sowie personliche Erlebnisse kdnnen ein wichtiges Gegengewicht zu Informationen aus
den offentlichen Medien darstellen, wenn sie (a) in Anspruch genommen, aber insbes. auch (b) ernstgenom-
men werden.

Die Unterschiede in der Bewertung dieser Informationsquellen machen deutlich, daB auch innerhalb radonbe-
lasteten Gegenden Vor-Ort-Kenntnisse und -Erlebnisse zu einem unterschiedlichen MaBe zur "Realitatspri-
fung" von Informationen aus den &ffentlichen Medien tber die Gefahrlichkeit von Radon fiir die Gesundheit
herangezogen werden. Bei mangelhafter Ausschopfung der Méglichkeiten der Informationsbeschaffung und -
verarbeitung im Rahmen des engeren Lebenskreises wird der EinfluB von Informationen aus den 6ffentlichen
Medien auch in radonbelasteten Gegenden unvermittelter (s. Abb. 1 unter: "Nutzung und Bewertung von Infor-
mationen").
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Abb. 7:  Rangfolge der Wichtigkeit von Informationsquellen die zum Radonthema herangezogen wurden.
Vergleich der Schiilerantworten in Schlema und Schneeberg.

5. m n lufolger:

Anhand einer Studie zum Radonproblem konnte aufgezeigt werden, daB Informationen, deren Kommunikati-
onswege sowie deren Verarbeitung durch den einzelnen Birger eine wichtige Rolle bei der Meinungsbildung
iUber die Gefahrlichkeit von Radon und den damit verbundenen Angsten spielen. Aus dem Zusammenspiel
der Vermittlung verschiedener Informationsinhalte auf verschiedenen Kommunikationswegen sowie der Art
und Weise der Aufnahme und Verarbeitung dieser Informationen durch den einzelnen ergibt sich ein komple-
xes Bild der gegenseitigen EinfluBnahme von Faktoren, die in ihrer Gesamtheit als "Informationsdkologie" be-
zeichnet wird. Die differenzierte Erfassung dieser Informationsékologie kann einen wichtigen Beitrag zur Dia-
gnostik, Therapie und Pravention leisten.
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