Gesellschaft fur Strahlenmessung
im Unterland e.V.

Claudia Schadel,

Liebe Mitglieder, liebe Freunde! 1. Juni 1987

Das Jahr 1 nach Tschernobyl ist angebrochen. Nachdem der Caesium-137-Gehalt des
lebenden Menschen (Raum Karlsruhe) im Mai 87 fast den Wert wie nach den oberirdi-
schen Atombombenversuchen von 1964 erreicht hat, stimmen die ersten MefBwerte von
Gemiise ermutigend. Die Belastung im vergangenen Jahr erfolgte im wesentlichen von
auBlen durch Ablagerung auf Bldattern, Bliiten und Friichten. Dieses Jahr gilt ein
anderer Mechanismus: das in den obersten Bodenschichten lagernde Caesium wird iiber

die Wurzel von der Pflanze aufgenommen - ca. 5 % des im Boden enthaltenen Caesiums.

Die Ereignisse von Tschernobyl hdtten uns alle wachriitteln miissen — doch was ge-
schieht? Der Heilbronner Gemeinderat hebt einen im vorigen Jahr (unter dem direkten
‘ Tschernobyl-Einfluf3) gefaBten BeschluB, eine Inbetriebnahme des Atomkraftwerks

GKN IT in Neckarwestheim abzulehnen, mit dem Abstimmungsergebnis 20 : 19 wieder

seuchung ein.

Wir haben an alle Gemeinderatsmitglieder einen offenen Brief (s. S. 3) geschrieben,
in dem auf die Gefdhrdung durch radioaktive Niedrigstrahlung hingewiesen wird, und
sie gebeten, ihren BeschluB fiir GKN II erneut zu iiberdenken. Uber eingehende Ant-

worten werden wir Sie informieren.

MIt freundlichem GruB

auf. Der Gemeinderat Heilbronn geht also bewuBit das Risiko einer radioaktiven Ver-
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Die angegebenen MeBwerte sind nur ein Auszug aus unserem MeBprogramm.
Mit diesen MeBwerten wollen wir vor stdrker verstrahlen Lebensmitteln warnen.

Ortsangaben bezeichen Ort der Probennahme oder Herkunftsort.
Werte fiir Caesium-137 und Caesium-134 in Bq/kg oder Bq/1l (Bq = Becquerel)

Stand: 2l. Mai 1987

MILCH:

Rohmilch: Oberstenfeld, Ingersheim, Murr, Bietigheim, Mdglingen,Allfeld, ik
HN-Neckargartach, Ditzingen, Hirschlanden, Offenau, Waschenb. <
Rohmilch: Bittenfeld, Schwaikheim, Reiselfingen,Honhardt/Crailsheim 5 -11

Rohmilch: GeiBelhardt: 15 Grab: - 1T Schwidrzenbach: 48

Vollmilch: Milchwerke Mainfranken Wiirzburg: 5

H-Milch: Stidmilch, Mannheim MHD: 8.6.87: 7

M1LCHPRODUKTE :

Speisequark 40%, Molka, Aldi MHD: 29.5.87 8

Bioghurt Ems-Milch, Norma MHD: 15.5.87 24

Milchpulver f. Kdlber, Fa. Landgold Kiinzelsau 357

Milchpulver f. Kédlber, Fa. Bergin Kulmbach Bayern 98

GETREIDE, GETREIDEPRODUKTE:

Demetergetreide, Mihle Spielberg: 115 Weizenmehl,Spielberger MHD 3/88: 38

Weizen, Spielberger, Brackenheim: 87 Weizenschrot, Oberstenfeld: 8

Roggen, Oettinger, Ilsfeld: 29 Roggen, Aalen: 143

Roggen, Gemiinden/Wiirzburg: 9 Roggenflocken, Bioland 12

Hirseflocken, Holle, Arlesheim, 7/87:45 K6lln-Flocken, MHD: 8/88 ¢

Nudeln, Campioni, Italien, MHD:12/90:55 Div. Rapunzel -Pasta,ltal.,12/88:

22 -62

GEMUSE:

Rhabarber: Schorndorf, Gemﬁnden/Wdrzbg., Ludwigsbg., Heilbr., Moglingen {5

Spinat, Willmann, Ingersheim: 6 Spargel, Bundesrep. {5

Schnittlauch, Oberstenfeld: {5 Brennessel, Barlauch, Heilbr. <5

Lowenzahn, Ludwigsburg: 14 Gras, Mai '87, Bietigh., I&Teckau:‘—‘<5
steinach

FLEISCH:

Rentierfleisch, Finnland, MHD:30.6.87: 129286

Kalbfleisch, Offenau: 47 Heilbronn: 59 Rindfleisch, Widdern: 20

Schweinfleisch, Neuenstein: 10 Hackfleisch,gem., Oberstenfeld: 19

Lammfleisch, HoBlinslilz: o

VERS CHIEDENES :

Haselnilisse, Tirkei: 1 440 Feigen, Tirkei: 37 Aprikosen, Tirkei: 41

Haselniisse, Wi Pack Hamburg, MHD: 5/87: {5 Rosinen, Tirkei: 8

Waldfrucht Marmelade, Schwartau, MHD: 6/88: 11 Nuss-Fit, Schwartau 8

Ovomaltine, Wander GmbH, Osthofen, MHD: 10/88:26 Modifast "Ulmer Trunk III"
Wander GmbH, MHD: 7/87: 5

Kompost, Benningen: 213 Kompost, Nordheim: 153
Floratorf TKS 13 235
Letzte Meldung:
Avocados, Israel, Firma Carmel, Januar 1987 15 Bq/kg Gesamtcdsium

Tee, Sowjetunionléhnlich hoch belastet wie tiirkischer 414 - 10300 Bq/kg Gesamt—Cs

Schokolade, Baku 26 Bq/kg Gesamtcdsium
Apfel, Woronesch/Don 44 Bq/kg " Quelle:
Hotelessen, Leningrad 7 Bq/kg " Strahlentelex 9,

Brot, Leningrad 9 Bq/kg W 21. Mai 87
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QR ESESNE B Rican BoRST B 26. Mai 1987
Sehr geehrte

Mit Bestiirzung haben wir von der Entscheidung des Gemeinderates der Stadt Heilbronn
gehort, der Inbetriebnahme von GKN II zuzustimmen.

Wie IThnen sicher bekannt ist, gibt ein Atomkraftwerk auch im Normalbetrieb standig
gewisse, wenn auch geringe Mengen an Radioaktivitdt ab. Diese Mengen erhochen sich

bei Schnellabschaltungen noch betradchtlich. Welche Gefahren fiir die ndhere Umgebung

im Umkreis von ca. 100 km um das Atomkraftwerk und selbstverstdndlich fiir ganz Europa
bestehen, ist seit Tschernobyl uns allen bekannt.

Leider gehen sidmtliche Entscheidungsprozesse vom "technisch beherrschten" Normalbe-
trieb der Anlage aus. Das Risiko dieses behordlicherseits genehmigten Radioaktivitdts—
ausstoBes und die zusdtzlich mehr oder minder hdufige Abgabe 'gesundheitlich unbedenk-
licher Mengen" von radioaktiven Stoffen bei den kleinen Katastrophen wird allgemein
verharmlost.

Thre Entscheidung, der Inbetriebnahme von GKN II zuzustimmen, kann nur auf dieser

seit langem von interessierter Seite bewuBt betriebenen Verharmlosungstaktik beruhen.
Zu Threr Information legen wir Thnen als Anlage einen Aufsatz aus dem Rundbrief 21,
"Arzte warnen vor dem Atomkrieg'", April 1987 bei. Dieser aufschluBreiche Artikel weist
Sie auf die Gefahren konstanter niedriger Strahlendosen hin und entlarvt die "Taschen-
spielertricks" der Befiirworter von Atomkraftwerken.

So kénnen Sie jetzt nicht mehr behaupten, Sie hdtten von der Gefahr konstanter radio-
aktiver Niedrigstrahlung nichts gewullit. Bei weiterer Befiirwortung von GKN II setzen
Sie sich dem Vorwurf bewufBten Handelns aus. Kein Mensch, keine Regierung kann dafir
die Verantwortung tragen.

Sehr geehrte Frau Gemeinder&dtin, sehr geehrter Herr Gemeinderat, wir bitten Sie, im
Interesse der gesamten Unterldnder Bevolkerung Thre Entscheidung fiir GKN II erneut zu
iiberdenken. Suchen Sie bitte iiber Thre Fraktion hinaus und iiber vorgegebene Denk-
schablonen hinweg einen Weg, der uns die Inbetriebnahme von GKN II erspart.

Lassen Sie Thr Gewissen sprechen und denken Sie auch an IThre Kinder und Kindeskinder.
Jede menschliche Entscheidung 148t sich vor Gott nur rechtfertigen, wenn sie auch im

Interesse der nachfolgenden Generationen liegt.

Einer personlichen Antwort Ihrerseits sehen wir mit Interesse entgegen.

Mit vorziiglicher Hochachtung

Anlage: Wirkung geringer Strahlendosen auf den Menschen, A. Bocking, Aaachen

Cdsium-137-Gehalt des lebenden Menschen, GfSU-Rundbrief 6/87, Seite 1
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MeBwerte des Hessischen Sozialministeriums, Pressemitteilung vom 7./14.Mai 1987
Werte fiir Caesium-137 und Caesium-134 in Bq/kg oder Bq/1l (Bq. = Becquerel)

Durchschnittswert Hoéchstwert unter der

Bq/kg oder Bq/l Nachweisgrenze
Hessische Erzeugnisse:
Frischmilch 7 25 39 %
H-Milch 12 24 20 %
Buttermilch 12 18 0%
Dickmilch, Joghurt u.N. 100 %
Frischkise (Speisequark) 7 20 50 %
Rindfleisch 11 0 %
Kalbfleisch 46 46 0 %
Schweinefleisch 7 7 0 %
Rehfleisch 93 110 0 %
NuB-Nougat—Creme 2l 28 0 %
NuB-Nougat-Waffeln 81 0 %
Apfelwein 6 11 20 %
AuBerhessische Erzeugnisse:
Frischmilch 8 50 % Baden-Wiirtt.
Frischmilch u.N. 100 % NRW
Joghurt 16 50 % Bayern
Nubschokolade 112 0 %
opargel, Spinat, Porree, u.N. 100 f Hessen
Kopfsalat, Kohlrabi, u.N. 100 % und andere
Rettich, Radieschen, u.N. 100 % Bundes-
Rotkohl, Rhabarber u.N. 100 % l&ander
Auslédndische Lrzeugnisse einschliefBlich DDR:
Blumenk., Fenchel, Apfel, o :
Karotten, Erdbeeren Ui I AGS % Tl iz
Kartoffeln u.N. 100 % Cypern
Spargel u.N. 100 % Griechenl.
Sauerkirschen-Konserven 16 0 % Ungarn

[§%RAHLEN ~ KOMPASS S PEISEE IS (Quelle: Strahlentelex 8/1987)

Hersteller/Ort Produktname Packungsgr. Casiumgesamt-
in ml belastung Bg/kg

A+P, Hamburg Eiscreme Vanillegeschm. 500 18

Artic Eiskrem,Dortm.| EUCO Schoko Spezial 1000 <1

Gelati Motta,Wiesb. WalnuB-Eiskrem 750 11
Einfach-Eiskrem Vanille 1000 L1l

Langnese ,Hamburg Schwarzwaldbecher 150 12
Super Cornetto WalnuB Waffeltiite 18
Maxim's Vanille-Eiskrem 750 9
Gino-Ginelli Erdb./Stracl 1000 6
Koénigsrolle 1000 10
EisMarie Zitr. u.Vanille 500 11

Langnese-Iglo GmbH, Domino,Eiskrem Vanilleg.] Eis am Stiel 33

Hamburg Advocaat Royal 500 31
Viennetta 500 20
Jamaica Royal 500 10
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Strahlenbelastung in Lebensmitteln

Mefwerte des Ministeriums fiir Ernahrung, Landwirtschaft, Umwelt und
Forsten Baden-Wiirttemberg wvom T. MAI 1987
Angegeben sind fiir jedes Produkt die in Baden-Wiirttemberg gefundenen
Maximalwerte. Ortsangaben bezeichen Ort der Probennahme oder Herkunftsort.
Herte fir Caesium-137 und Caesium-134 in Bq/kg oder Bq/l (Bq = Becquerel)
Einheit: Bq/kg oder Bq/l (Bgq=Becquerel) - radioaktive Zerfdlle pro Sekunde

MILCH: Bei der Belastung der Milch trat im wesentlichen keine Veran-
derung ein.

MILCHPRCDUKTE: Fettarmer Joghurt, Schoko-Joghurt 60 Bayern
Sauerrahm 19 Baden-Wirtt.
Schlagsahne 26  Bayern
Magerquark 16 - 40  Baden-Wirtt.

FLEISCH: Kalbfleisch 23— 53 BRD
Rindfleisch 9 - 21 Baden-Wirtt.
Schweinefleisch 3 -13 Baden-Wirtt.
Schaffleisch 24 - 40 DDR
Rehfleisch 55 -1295 Baden-Wiirtt.

FISCHE: Hecht, Bodensee u. Schreckensee 180 u.4624 Baden-Wirtt.
Aal, Schreckensee 2264 Baden-Wiirtt.

Barsche, Bodensee u. Schreckensee 127 u.3431 Baden-Wurtt.

GEMUSE: Frischgemliise wie Spinat, Lauch, Schnittlauch, Frihlingszwie-
beln, Radieschen, Rettich und Kopfsalat aus Baden-Wirttemberg
wies durchweg Werte ¢5 Bq/kg auf. Eine Ausnahme bilden ver-
schiedene Wildkrauter, z.B. Brennessel, Scharbockskraut,
Schllisselblume, die aus Ochsenhausen, Krs. Biberach stammen,
hier traten Werte bis 608 Bq/kg (26.3.87) bzw. 198 ( 13.4.87)

auf.

VERSCHIEDENES: Nuss-Nougat-Creme 12 - 27 Nordrhein-West.
Preiselbeermarmelade 228  Baden-Wiirtt.
Kinder-Schokolade L5 Hamburg
Schokolade-Nougat 57 Baden-Wirtt.

STRAHLEN — KOMPASS S PE I S EE I S (Quelle: Strahlentelex 8/1987) [

. Hers teller/Ort AProduktname PackungsgroBe [Cis iumgesamt—
in ml belastung Ba/kg

Dr.Oetker, Bielefeld|Eiscafé Venetia 1500 6
Eiscafé Venetia,Erdbeer 1500 u. N,

Polarfrost,Bielefeld|Rialto Eiskrem,First-Class 750 8
Rum-Rosinen
Rialto-Eiskrem Vanille-Gel. 2000 13
Rialto-Eiskrem Schoko-Ge. 2000 2

Schrér Eis GmbH, Flirsten Rolle, First

Haltern Plickler Art LR e

Seholler, Nirnberg |[|Nougat-Schlemmerbombe 1000 16
Schlemmerb.Flirst-Plickler 1000 9
Himbeer~Schlemmerbombe 1000 16
Movenpick Hazelnut-Chok 1000 22
Movenpick Creme Vanille 1000 10
Movenpick Maple Walnuts 1000 11

TIVAU, Niurnberg MUCC1 Eiskrem Stracciate%la 125 13

° ® ° a s v 2 3 @ ® ° °

Wir suchen ein computeredghrenes (IBM-PC) Mitglied, das in der Lage ist, unsere
MeBwerte regelmiBig in ein Datenbanksystem einzugeben und die Ergebnisse aus-

zuwerten.
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die Rindfleischempfehlung aus unserem letzten

Neckargartach, BollingerstraBle 40, VEL-Sportheim

26.5. — 14.6.: Bund fiir Umwelt und Naturschutz (BUND), Heilbronn, Bliicherstr. 28/1

Kalbfleisch in Ohringen. Die letzten Kdlber ergaben einen MeBwert von 8 Bq/kg.

Auf dieser letzten Seite unseres Mitgliederrundbriefes wollen wir zukiinftig sowohl

veroffentlicht werden. DaB dies problematisch ist (und speziell bei noch nicht ge-

mittel sein. Der Inhalt dieser Mitteilungen liegt in der Verantwortung des einzelnen
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Wirkung geringer Strahlendosen
auf den Menschen

von A. Bocking

Abteilung Pathologie, Medizinische Fakultit der RWTH Aachen

Zur Glaubwiirdigkeit von Experten

In der heutigen Diskussion iiber die Risiken der
Atomenergie wird die Bevolkerung mit einer
technisch und wissenschaftlich hoch komplexen
Materie und einer Flut von Informationen kon-
frontiert, die ihre Beurteilungsmoglichkeiten
meist {ibersteigt. Daher ist sie gezwungen, dem
Urteil von Experten zu vertrauen. Vielfach wird
davon ausgegangen, da man einem Urteil
trauen diirfe, wenn sichergestellt sei, daB3 es von
einem wirklichen Experten auf dem betreffen-
den Gebiet stamme. Fachliches Expertentum
sagt aber noch nichts dariiber aus, welche Infor-
mationen ausgewahlt, welche vernachlassigt und
wie sie gewertet werden. Die Wissenschaften
sind bekanntlich nicht ohne weiteres wertfrei.
Die meisten Expertenaufdem Gebietder Atom-
energie und der biologischen Wirkung radioakti-
trahlung scheinen z.B. eher Anwilte, als
ullabhingige Richter zu sein. Sie.befuirworten,
aber sie beurteilen nicht unabhiingig und objek-
tiv. So veroffentlichte Anfang 1975 in den USA
eine Gruppe von 32 bekannten Wissenschaft-
lern, darunter 26 Professoren an gro3en Univer-
_sititen und 11 Nobelpreistriger, ein ,wissen-
schaftliches Bekenntnis“ zur Energiepolitik. Sie
pliadierten fiir eine schnelle Expansion der
Atomenergie als einzige realistische Losung fur
den zukiinftigen- Energiebedarf. Spiter stellte
sich heraus, dall von diesen Wissenschaftlern 14
Direktoren oder Aufsichtsrite groBer amerikani-
scher Firmén waren, die mit der Energieversor-
gung verbunden sind [51]. Wenn die Offentlich-
keit gewul3t hitte, daB3 unter diesen Experten
Direktoren von Exxon, Nuclear Systems, lowa
Electric Light and Power und Detroit Edison
waren, dann hitte sie diese Experten fur befan-
gen erklirt, weil nicht auszuschlieBen oder gar
anzunehmen war, daf3 sie mit ihren Aussagen ei-
gene Interessen verfolgten.
Wenn man wissen mochte, ob dem Urteil eines
9 eintlichen Experten zu trauen ist, dann
reicht es nicht, nach seiner Sachkompetenz zu
fragen. Ein Professor fliir Reaktortechnik oderein
Direktor einer Brennelementefabrik erfillen
wahrscheinlich diese Voraussetzungen im Be-
reich der Atomenergie, aber sie sind nur bedingt
glaubwiirdige Informanten, weil sie ein verstind-
liches Interesse an der Beflirwortung der Atom-
energie haben. Sie haben ein existenzielles Inter-
esseandergezielten Auswahl derjenigen wissen-
schaftlichen Daten, welche die biologischen Wir-
kungen radioaktiver Strahlung als gefahrlos
erscheinen lassen. Man sollte sich also dariiber
informieren, welche Interessen der vermeint-
liche Experte vertritt und ob es sich flir ihn per-
sonlich lohnt, eine gewisse Meinung zu vertre-
ten. Man sollte den Experten weiter fragen, in
welchem Bereich er kompetent zu sein glaubt.
Fachkompetenz auf einem Gebiet verleitet
ndmlich oft zu inkompetenten Aussagen in
Bereichenanderer Fachgebiete. Sosind Physiker
und Ingenieure nicht ohne weiteres Experten
auf dem Gebiet der Strahlenbiologie. Anderer-
seits ist die Bundesdrztekammer nicht fachkom-
petent, sich zur Sicherheit bundesdeutscher
Atomreaktoren zu dullern, wie sie dies kiirzlich
tat [12].

Die Akademische Freiheit an unseren Universi-
titen sollte beibehalten werden, damit Wissen-
schaftler sich um eine objektive und unbefange-
ne Forschung und Lehre bemiihen konnen. Da-
her erwartet man von ihnen neben Fachwissen
als wichtigster Eigenschaft vor allem Objektivi-
tit. Trotzdem ist nicht jeder Wissenschaftler
unabhéngig und objektiv. Auch Wissenschaftler
an Universitidten miissen sich hiufig starken, so-
genannten Sachzwingen fligen. Die einen for-
schenund lehren iiber Reaktortechnik, die ande-
ren verwenden radioaktive Substanzen in der
medizinischen Diagnostik oder ionisierende
Strahlung zur Krebstherapie. Sie haben alle ein
verstandliches Interesse daran, die Wirkung
radioaktiver Strahlen, auch aus Atomkraftwer-
ken, verantwortbar gering erscheinen zu lassen,
um den Ablauf wissenschaftlicher Arbeiten in
ihren Fachgebieten nicht zu beeintrdchtigen.
Wenn nidmlich in der Bevolkerung die Angst vor
Strahlenwirkungen wichst, wird man z.B.
Sicherheitsanforderungen an die Reaktortech-
nik erhdéhen, Indikationen fur die Strahlen-
anwendung in der medizinischen Diagnostik
und Therapie {iberpriifen oder Toleranzschwel-
len fur strahlenexponiertes Personal senken. Ein
Urteil erscheint deshalb unabhingiger, glaub-
wirdiger und objektiver, wenn es den Informan-
ten etwas kostet, sei es Geld, Status oder die
Arbeitsstelle. Wenn es sich aufder anderen Seite
fur jemanden lohnt, eine gewisse Meinung zu
vertreten, dann sollte man mif3trauisch werden.
SchlieBlich ist davon auszugehen, daf3 auch heu-
te an deutschen Hochschulen gelegentlich noch
versucht wird, politisch unliebsame, wissen-
schaftliche Meinungsduerungen zu unterdriik-
ken. Auch an der RWTH Aachen wurde einem
Wissenschaftler ein ,,Maulkorb umgehingt“, um
politisch miBlliebige wissenschaftliche Darstel-
lungen zur Wirkung radioaktiver Strahlung nicht
an die Offentlichkeit dringen zu lassen.

Allgemeine Bedingungen fiir die
schidigende Wirkung von Strahlung
(Allgemeine Strahlenpathologie)

Die allgemeine Pathologie befaBt sich mitgrund-
legenden Phinomenen und Mechanismen der
Entstehung von Krankheit und damit auch mit
der biologischen Wirkung hoher und niedriger
Strahlendosen. Die spezielle Pathologie befal3t
sich mit Ursachen, Entstehungsweisen, natiirli-
chen Verldufen und der mikroskopischen Dia-
gnostik bestimmter Krankheiten, wie z.B. von
Krebs, Miflbildungen und Erbkrankheiten. Die
Pathologie ist selber kcine ,strahlende Diszi-
plin®, hatalsokein Intercsse an verharmlosender
Darstellung von Strahlenwirkungen.

Hohe Strahlendosen verursachen akute Schiden
und die todliche Strahlenkrankheit. Sie beruhen
auf einer direkten, physikalischen Wirkung auf
die Zellen, waseine Abtétungoder Behinderung
ihrer weiteren Teilung zur Folge hat. Die Zelltei-
lung istaberin vielen Organen, deren Zellen nur
eine Lebensdauer von wenigen Wochen haben
(Knochenmark, Blut, Schleimhdute), Vorausset-
zung fur deren Erhalt. Bei mehr als 600 rem
(= Aquivalenzdosis) Ganzkorperdosis sterben

alle Bestrahlten innerhalb von Stunden bis weni-
gen Tagen. Bei 400-600 rem erleidet die Mehr-
zahl eine akute Strahlenkrankheit mit Koma,
Magen- und Darmentziindungen mit Durchfil-
len und Schock sowie Blutungen aus allen Kor-
peréffnungen; 50% der Bestrahlten sterben
daran. Bei 200-400 rem Ganzkorperdosis ster-
ben noch 20% an der akuten Strahlenkrankheit.
Beil00-200 rem tritt eine leichte akute Strahlen-
krankheit mit Fieber auf, ohne direkte Todesfil-
le, aber mit Benommenheit, punktformigen
Haut- und Schleimhautblutungen und Entziin-
dungen. Bei 20 rem treten noch krankhafte Ver-
danderungenim Blutbild auf[49]. Derartige Strah-
lendosen treten aber nur bei Atomkraftwerks-

unfillen oder Atombombenexplosionen auf. Ei- -

ne Heilung ist hierbei nicht moglich. Hohe ort-
liche Strahleneinwirkungen verursachen Ge-
schwiire, wie sie frither haufiger nach Strahlen-
therapie auftraten. Von derartig hohen Strahlen-
dosen ist hier nicht weiter die Rede.

Der Bereich potentiell krankmachender niedri-
ger Strahlendosen beginnt bei jeder me3baren
Erhohung der sogenannten natiirlichen Strah-
lenbelastung. Diese liegt in der Bundesrepublik
bei jahrlich 110 mrem (genetisch signifikante
Dosis, GSD) [41]. So wird bereits 5 mrem/a als
Grenzwert flir eine zuldssige, zusitzliche Be-
strahlung fur jedes Organ und den Ganzkorper
von der Behorde flir Energieforschung und
Entwicklung ERDA sowie der Atomenergie-
behorde (AEC) in den USA, fiir Personen in der
Nihe eines Kernkraftwerkes vorgeschlagen [35].
Diese geringen Strahlendosen wirken biologisch
liber indirekte Mechanismen, erzeugen Spit-
schiden und damit ein ginzlich anderes Schadi-
gungsmuster und andere Erkrankungen als hohe
Strahlendosen.

Hohere Strahlendosen erzeugen nicht stochasti-
sche Strahlenwirkungen, bei denen die Schwere
des Schadens von der Dosis abhingt. Hier gibtes
in der Regel auch eine Schwellendosis, oberhalb
derer ein akuter Strahlenschaden, wie z.B. ein
Strahlenulcus oder eine Darmblutung auftritt.
Niedrige Dosen ionisierender Strahlung erzeu-
gen stochastische, d.h. zufallsabhingige Strah-
lenwirkungen. Bei diesen ist die Wahrscheinlich-
keit des Auftretens um so grofBler, je hoher die
Dosis ist. Es gibt hier keine Schwellendosis.
D.h., daBl auch geringe Strahlendosen folgen-
schwere Erkrankungen verursachen konnen. Bei
niedrigen Dosen tritt die Erkrankung nur selte-
ner auf. Zu den stochastischen Strahlenwirkun-
gen, also den Folgen von niedriger Strahlung,
zithlen Schiden am Erbgut mit Erbkrankheiten
sowie die Induktion von Krebs. Diese Wirkun-
gen werden gegenwartig als das wichtigste Strah-
lenrisiko bei kleinen Dosen und damit als das
Hauptproblem im Strahlenschutz angesehen
(16].

Natiirliche Strahlenbelastung

Bei der Beurteilung des Strahlenrisikos und der
Festlegung von Dosisgrenzwerten im Strahlen-
schutz ist die Grolle der natiirlichen Strahlen-
exposition eine wichtige Orientierungsmarke.
Sie stelltauch die grundlegende Vergleichsgrofie
beiallen Bemiithungen dar, die kiinstliche Strah-

RUNDBRIEF 21 43



lenexposition in sinnvollem Malde zu begrenzen.
Dic genetisch signifikante Strahlenexposition
(GSD) betrug in der Bundesrepublik 1977 [41]:
30 mrem/a durch kosmische Strahlung
50 mrem/a durch terrestrische Strahlung und
30 mrem/a durch inkorporierte natirliche
radioaktive Stoffe
Die GSD ist die an den Keimdriisen (Hoden und
Eierstocke) gemessene Strahlendosis. Zu diesen
110 mrem/a kommen weitere 60 mrem/a GSD
kiinstliche Strahlenexposition. Davon stammen
50 mrem/a (83%!) von der medizinischen
Anwendung ionisierender Strahlung und
radioaktiver Stoffe [41]. Durch kerntechnische
Anlagen, Fallout von Kernwaffenversuchen und
berufliche Exposition kamen bisher cirka
10 mrem/a hinzu [41]. Es verwundert also nicht,
dal3 die Bundesirztekammer sich eher solida-
risch mitden Kernkraftwerksbetreibern gibt und
zusammen mit ihnen groformatige Zeitungs-
anzeigen zur Beflirwortung von Atomkraftwer-
ken veroftfentlichen. Wer im Glashaus sitzt, wirft
bekanntlich nicht mit Steinen.
Es ist wissenschaftlich falsch, die natiirliche
Strahlenexposition und erst recht die hinzuge-
kommene kinstliche Exposition als ungefdhr-
lich, harmlos oder gar gesund hinzustellen. Bei-
Qe zusammen werden von manchen Autoren fur
twa 1%der vererbbaren Schidden verantwortlich
gemacht[41]. Ebensowird angenommen, daf3 die
Anzahl der Todesfille durch strahleninduzierte

Krebserkrankungen etwa 1%der Spontanrate be--

tragt. Evans et al. [15] berechneten, dal} ca. 1%
aller Félle von Leukdmie und ca. 1% aller Falle
von Mammakarzinomen durch die bei Rontgen-
untersuchungen erhaltene Strahlendosis verur-
sacht wurden. Wer also leichtfertig die diesjahrig
radioaktive Belastung der Bevolkerung der Bun-
desrepublik durch den Fallout nach dem GAU
von Tschernobyl, die regional das Ausmaf der
natiirlichen Strahlenbelastung erreichte [21], als
ebenso niedrig, wie die natiirliche Strahlenbela-
stung und daherals normal hinstellt, nimmt billi-
gend zusitzlich mehr als 1.500 Krebstote in
Kauf.

Einige dergrundlegenden Phinomene der biolo-
gischen Wirkung niedriger Strahlendosen wer-
den in vielen offiziellen, verharmlosenden Dar-
stellungen geflissentlich libersehen. Diese Phi-
nomene sollen hier anhand einiger, Taschen-
Qielerlricks dhnelnden, irrefihrenden Aus-
agen erldutert werden:

Taschenspielertrick Nr. 1 stellt radioaktive Strah-
lung im Dosisbereich der natiirlichen Strahlung
als unbedenklich hin. Dieser Argumentations-
trick tibersieht bewuBt, dal3 schon die natiirliche
Strahlung Gesundheitsschdden verursacht [1, 2,
39,49]. Eriibersieht ferner, daf sich ionisierende
Strahlen hinsichtlich ihrer Wirkungen addieren.
Hinzukommende Strahlung fligt also zu den bis-
her aufgetretenen Erkrankungen weitere Fille
hinzu [16].

. Taschenspielertrick Nr. 2
schlieBlich mit der genetisch signifikanten Dosis
(GSD), welche lediglich fur das Entstehen von
Erbkrankheiten entscheidend ist. Sie wird an
Eierstocken und Hoden gemessen. Fiir die
Entstehung von strahlenbedingtem Krebs kommt
es aber auf die Organdosis an [41], d. h. auf die in
dem jeweiligen Organ gemessene Strahlen-
menge. Hiufig ist z.B. die irrefiihrende Aussage,
dal} eine Rontgenaufnahme, ein Transatlantik-
flug oder der Fallout von Tschernobyl nicht ge-
fahrlicher sei, als ein mehrwochiger Aufenthalt
im Hochgebirge. Richtig ist zwar, dal} bei einer
Rontgenthoraxaufnahme die Keimdriisendosis
(GSD) nur 1 mrem betrigt, die Organdosis fur
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argumentiert aus-

die Lunge aber 120 mrem [41]. Es ist also falsch,
wenn der Bundesminister flir Forschung und
Technologie in seiner Pressemitteilung vom
9. 6. 1986 [10] die Strahlenbelastung bei einer
Rontgenaufnahme der Lunge mit nur 10 mrem
angibt. Bei einer Mammographie betrug 1981 die
Keimdriisendosis nur 1 mrem, die Organdosis
fur die Brustaberca. 4.000 mrem [41]. Lunge und
Brust sind aber diejenigen Organe, in denen bei
Mainnern und Frauen in der Bundesrepublik
Deutschland die meisten bosartigen Tumore
vorkommen. Die mittleren Organdosen (Jahres-
dquivalentdosen) liegen z.B. fir das Knochen-
mark bei 257 mrem/a, fiirdie Schilddriise bei 707
mrem/a und fur die Lunge gar bei 1.110 mrem/a
[41]. Uber die durch den Fallout von Tschernobyl
erhaltenen Organdosen wurde einzig fur die
Schilddriise ausfithrlich berichtet, nicht aber flir
Lunge, Knochenmark oder Darm, Organe, in
denen seit Jahren zunehmend mehr Krebs
entsteht. Uber Organdosen fiir die Schilddriise
lieB sich, wegen der kurzen Halbwertzeit von
Jod 131, fast ohne Beunruhigung zu erzeugen be-
richten, da deren Bestrahlung daher nach weni-
gen Wochen abgeklungen ist. Uber Organdosen
fiir die Lungen durch eine Inhalation radioakti-
ver Gase wie Argon 110 oder Radon sowie
radioaktiver Stdube, z.B. mit Plutoniumdioxid,
war wenig zu erfahren. Argon 110 fiihrt bei Inha-
lation zu einer Lungendosis von 2.2 x 10 Sv/Bq.
Damit liegt pro zugefiihrter Aktivitdtseinheit
(Bq) die Organdosis (Sv) fiir die Lungenum 3-5
Zehnerpotenzen liber den Dosen, welche alle
anderen Organe erhalten [22, 23, 24]. Bei Zufuhr
der durch die ,Tschernobyl-Wolke“ nieder-
gegangenen radioaktiven Elemente-Ruthenium
103, Strontium 80 oder Tellur 132 [6] mit der Nah-
rung liegen die vom Dickdarm erhaltenen Strah-
lendosen pro zugefiihrter Aktivititseinheit um
1-3 Zehnerpotenzen iiber der in anderen Orga-
nen [22-24]. Durch die stindige Aufnahme
niedrig radioaktiv strahlender Nahrung reichert
der Dickdarm daher mit der Zeit relativ hohe
Strahlendosen an.

Taschenspielertrick Nr. 3 multipliziert die me@3-
baren Organdosen mit Wichtungsfaktoren, in
welche Haufigkeit und Heilungschancen derein-
zelnen Tumorerkrankungen eingehen (Effekti-
ves Dosismodell). Je hoher die Heilungschancen
sind, um so kleiner sind die Gewichtungsfakto-
ren [27]. Geheilte Krebsfille werden somit gar

nicht berticksichtigt. Dies bedeutet, da3 z.B. ei- -

ne Strahlenbelastung der Schilddriise durch Jod
131 mit dem Wichtungsfaktor 0.03 multipliziert
wird, da Schilddriisenkrebs nicht hiufigund z. T.
heilbar ist. Rechnerisch werden so aus 1000
mrem 30 mrem. Wenn fir Aachen z.B. eine
durch Tschernobyl verursachte hohere effektive
Dosis von 20 mrem pro Jahr angenommen wird
[6], so handelt es sich hier nicht um eine mef3bare
physikalische Grof3e, sondern um eine herunter-
dividierte, ,,politische Zahl“. Diese wird dann der
iiberwiegend extern einwirkenden, real gemes-
senen, natiirlichen Strahlenbelastung von
110 mrem/a gegeniibergestellt und fur vernach-
lassigbar klein deklariert.

Taschenspielertrick Nr. 4 benennt die radioakti-
ve Bestrahlung durch nuklearen Fallout aus-
schlieBlich als Ortsdosisleistung in mrem/d, wo-
mit nur die externe Bestrahlung gekennzeichnet
ist. Die besondere Gefdhrdung durch radioakti-
ven Fallout ergibt sich aber aus der Tatsache, daf3
radioaktive Partikel mit der Atemluft oder der
Nahrung aufgenommen und in bestimmten
Organen angereichert werden und dort zu einer
hoheren internen Bestrahlung fihren. Die
Ortsdosisleistung (externe Bestrahlung) betrug

in Aachen am 5. 5. 1986 maximal 0,35 mrem/d
[6]. In Bayern fanden sich bis 10 mal hohere Wer-
te [21]. Bei dieser Darstellung erscheint die zu-
sdtzliche Belastung nur halb so groB zu sein, wie
die natiirliche Strahlenexposition (ca. 0.125
mrem/d) [6]. Es wird dabei geflissentlich tiber-
sehen, dal} die natiirliche Bestrahlung iberwie-
gend von aullen erfolgt und wegen der geringen
Eindringtiefe von Alpha- und Betastrahlen nur
geringe Organdosen bewirkt (Teilchen von 10
MeV haben in Wasser nur eine Reichweite von
0,2 mm, Elektronen von 10 MeV von 5 cm).

Der Unfall von Tschernobyl brachte nicht den
ersten erheblichen radioaktiven Fallout in der
Bundesrepublik. Ende der 50er und Anfang der
60er Jahre gab esauch hier einen durch Hunder-
te von oberirdischen Atombombentests der
Supermaichte herrithrenden Fallout mit nachfol-
gender Radioaktivitdt in Luft und Nahrung.
Strontium 90 aus diesen Bomben kann heute in
den Knochen 20-30jahriger erwachsener Bun-
desbiirger nachgewiesen werden. Man hat ge-
schitzt, dal durch diese Tests ein weltweiter Fall-
out von ca. 1.150 Pfund Plutonium 239 stattge-

funden hat. 27,1 Mikrogramm inhaliertes Pluto- .

nium 239 stellen aber bereits eine ,Lungen-
krebsdosis“ dar [18, 19].

Das bekannteste Beispiel fiir die Organanreiche-
rung aufgenommenerradioaktiver Isotope liefert
die Schilddriise. Nicht nur normales, sondern
auch radioaktives Jod wird dort extrem angerei-
chert. In die Berechnungen der Organ-Aquiva-
lentdosis gehen ein:

1. wieviel Prozent des betreffenden Isotops auf-
genommen werden (Zihler),

2. die effektive Halbwertszeit (HWZ)des betref-
fenden Isotops, die sich aus biologischer und
radiologischer HWZ ergibt (Zahler),

3. das Organgewicht (Nenner).

Daraus ergibt sich, daB bei gleicher Radioaktivi-
titsaufnahme Kinder wesentlich mehr Strahlung
in den betreffenden Organen anreichern als

Erwachsene, da ihre Organe weniger wiegen. .

Aachener Frischmilch war in den Tagen nach
dem Unfall von Tschernobyl bis 300 Bq/l mit Jod
131 belastet [6]. Bei einem Kleinkind mit 3 g
schwerer Schilddriise flihrte die Aufnahme von
10 Litern dieser Milch zu einer Aquivalentdosis
von 1,3 rem in der Schilddriise [22]. Die Inhala-
tion von 1 g Schulhofstaub aus Aachen (belastet
mit 46.000 Bq/kg Jod 131, Messung Prof. Bonka,
Aachen) flihrte bei einem 10jdhrigen Kind zu ei-
ner Schilddriisendquivalentdosis von 5,5 mrem
durch Jod 131. Die Ingestion von 1 g Aachener
Schulhofstaub flihrte bei demselben Kind zu ei-
ner Schilddriisendquivalentdosis von 8,7 mrem
[22]. Laut Strahlenschutzverordnung von 1976
[9] ist aber lediglich eine Organdosis von 90
mrem pro Jahr fiir Jod 131 fir nicht beruflich
strahlenexponierte Personen zuldssig. Bei
Erwachsenen wird die Organ-Aquivalenzdosis
bei derselben Aktivititsaufnahme wegen des
hoheren Schilddriisengewichtes niedriger lie-
gen. Dafiir haben viele radioaktives Jod auch mit
Quark, Kise, Salat oder Blattgemise zu sich ge-
nommen. Geht man in einer Risikoschitzung
von 0,25 rem Schilddriisendosis pro erwachsener
Person aus [21], so wdre mit zusitzlich ca. 75
Schilddriisenkrebstoten wegen der nur wenige
Tage dauernden internen Jod-131-Bestrahlung
bei 60 Millionen Einwohnern zu rechnen [41].
Die Zahl an Schilddriisenkrebserkrankungen
liegt nach Dolphin [14] 20 mal hoher. Da Kinder
zwischen 0-10 Jahren aber eine Schilddrisen-
dosis von ca. 1.000 mrem erhalten haben [21] und
10 mal haufiger Krebs entwickeln als Erwachse-
ne [4], werden in der BRD im Laufe der Jahre ca.
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300 zusatzliche Schilddriisenkarzinomtodesfille
auftreten, die dann vor allem junge Erwachsene
treffen werden.

Taschenspielertrick Nr. 5 berechnet das Krebs-
risiko fliir Erwachsene und verschweigt, daB es in
den ersten 10 Lebensjahren 10 mal grofer ist [4,
16], bei Bestrahlung im Mutterleib noch einmal 2
bis 3 mal hoher [16]. Zuerst wurde flir die Entste-
hung von Strahlen-Leukdmie, dann auch fiir
andere Krebsarten festgestellt, daf das Risiko an
Krebs zu erkranken entscheidend vom Alter
wihrend der Bestrahlung abhiingt. Besonders
eindrucksvoll wurde dies an den Atombomben-
opfern von Hiroshima und Nagasaki festgestellt.
So betrug der Risikoanstieg pro rad fiir im Alter
von 0-9 Jahre bestrahlte Kinder im Mittel 2,7%
gegeniiber nur 0,2% bei 35-49jdhrigen [4]. Da-
mit sind Embryos und Feten bei gleicher Strah-
lenexposition 20 bis 30 mal gefihrdeter, Krebs zu
entwickeln, als Erwachsene, fiir die das Risiko
meist ausschlieBlich angegeben wird [8].

Taschenspielertrick Nr. 6 {ibersicht geflissent-
lich, daB durch Strahlung entstandener Krebs
nicht sogleich, sondern mit einer mehrjihrigen
Latenzzeit auftritt. Diese Latenzzeiten sind sehr
unterschiedlich, je nach Krebsart und Alter bei
Bestrahlung. Bei Bestrahlung im Mutterleib
ganen alle Krebsarten, incl. Leukimie, sofort
h der Geburt fiir etwa 10 Jahre lang auftreten.
Bei Bestrahlung nach der Geburt dauert die
Latenzzeit flir das Auftreten von Leukdmie nur 2
bis 3 Jahre mit einem dann konstant hiufigen
Auftreten fiir 20 bis 30 Jahre. Fiir alle anderen
Tumorarten betridgt die Latenzzeit im Durch-
schnitt 10 bis 15 Jahre. Das Risiko, an Krebs zu
erkranken, bleibt dann bis zum Lebensende
etwa gleich hoch [16].

Die wissenschaftliche Seriositit der folgenden
Zitate ergibt sich damit von selbst:

1. Raodler, H. D. (1986): , Kinder aus Gebieten
mit hohem Fallout nach Kernwaffentests wur-
den nachuntersucht. Sie erhielten in den 60er
Jahren eine mittlere Schilddriisendosis von
46 rem. Bei einer Beobachtungszeit von 14 Jah-
ren wurde bei diesen Kindern jedoch keine
erhohte Inzidenz von Schilddriisenkarzinomen
nachgewiesen® [40)].
Dolphin [14] schitzte die durchschnittliche
Latenzperiode bei Schilddriisenkrebsaberauf20
abre. Fiir Kinder besteht danach eine lebens-
lich anhaltende Gefihrdung. Die Latenzzeit
wurde in der zitierten Studie also gar nicht abge-
wartet.

2. Bayerische Gesellschaft fiir Nuklearmedizin
(1986): ,Ergebnis von Nachuntersuchungen an
21.174 Patienten bis zu 24 Jahre nach Jod-131-
Applikation wegen Schilddriiseniiberfunktion
bzw. autonomem Adenom: keine Erh6hung der
Karzinomrate gegeniiber der {ibrigen Bevolke-
rung, auch nicht bei Kindern und Jugendlichen*
(Dobyns, et. al., 1974; 13).

Wabhr ist aber, daB bis Ende dieser Studie nicht
alle aufgetretenen Schilddriisenknoten feinge-
weblich untersucht wordenssind, daf3 die mittlere
Beobachtungszeit nach Jod 131 Therapie nur
achtJahre betrug, daB nur 115 Patienten 20 Jahre
und langer kontrolliert wurden und daf3 nur 30
Kinder zwischen 0 und 10 Jahren in dieser Studie
untersucht wurden, bei denen allerdings fiinf
Tumore auftraten (= 6%).

3. Holm (1980): ,Ergebnis der Nachunter-
suchungen an ca. 10.000 Patienten durchschnitt-
lich 17 Jahre nach Jod 131 Applikation (Radio-
Jod-Test): keine Erhéhung der Schilddriisenkar-
zinomrate gegeniiber einer Kontrollpersonen-
gruppe™ [26]. Diese Studie wurde von der Strah-

lenschutzkommission hiufig zitiert. Kontrolliert
wurde aber lediglich, ob die Patienten spiter im
schwedischen Krebsregister als Tumorpatienten
aufgefiihrt waren. Viele Tumorfille entgehen
aber dieser Registrierung. Eine Nachunter-
suchung auf Schilddriisenkrebs fand nicht statt.
Die durchschnittliche Latenzzeit fiir Schilddrii-
senkrebs von ca. 20 Jahren [14] wurde bei der
Mehrzahl der Patienten nicht abgewartet. Uber
das Krebsrisiko exponierter Kinder sagt die Stu-
die nichts aus, sie bezieht sich nur auf Erwachse-
ne.

Taschenspielertrick Nr. 7 besagt, da unterhalb
einer gewissen Schwellendosis radioaktiver
Strahlung keine gesundheitlichen Schiden auf-
treten, oder, dal3 es keinerlei wissenschaftliche
Beweise fiir eine meBbare Erhéhung des Krebs-
risikos flr den Bereich niedriger Strahlendosen
giibe, wie sie im Zusammenhang mit radioakti-
vem Fallout oder in der Umgebung von Kern-
kraftwerken auftreten [7, 50] (z.B. plus 100-150
mrem Ganzkorperdosis, oder 300 bis 1.000
mrem Schilddriisendosis in der BRD) [21]. Es ist
in den Wissenschaften aber unumstritten, daf
auch geringste Strahlendosen Mutationen ver-
ursachen kénnen, auch solche, die zu maligner

. Entartung der Zellen flihren [16]. Die Frage kann

daher nicht lauten: ,Gibt es ein Risiko bei Be-
strahlung mit niedriger Dosis“, sondern nur:
»wie grof3 ist dieses Risiko?«.

Folgende Beispiele fiir die wissenschaftlich .

nachgewiesene krebserzeugende Wirkung gerin-
ger Strahlendosen seien genannt:

1. Bei Bestrahlung im Mutterleib (wegen ront-
genologischer  Beckenuntersuchung, - Pelvi-
metrie) im Dosisbereich zwischen 250 und 800
mrad berichtete Steward 1970 und 1971 [47] iiber
eine statistisch signifikante Zunahme von Leu-
kdmien und anderen bosartigen Tumoren bei
Kindern. Gleichartige Beobachtungen sind von
mehreren anderen Autoren veroffentlicht wor-
den [25, 33, 38, 46].

2. Kinder, die wegen Tinea capitis, einer Pilz-
erkrankung der Kopfhaut, mit 6,5 rad bestrahlt
wurden, erkrankten hdufiger an Schilddriisen-
krebs [32, 42].

3. Inden USA wurden 1.400 Leukimiefille aus
einem Gebiet mit 13 Millionen Einwohnern ana-
lysiert. Die Autoren fanden bei erwachsenen
Minnern einen Zusammenhang zwischen Leu-
kdmie und vorangegangener rontgenologischer

Bestrahlung, wobei sie Knochenmurksdosen_

von weniger als 500 mrem schitzten.

4. Diedurchschnittliche Bestrahlungsdosis von
442 Arbeitern der atomaren Wiederaufarbei-
tungswerke von Hanford, USA, die zwischen
1944 und 1972 an Krebs starben, betrug nur
1 rem/a. Vorallem traten Lungenkrebs, malignes
Lymphom, Leukiimie, Plasmozytom, Pankreas-
und Dickdarmkarzinom auf. Schiitzungsweise
6 bis 7% dieser Todesfille wurden durch Strah-
lung verursacht [28, 31]. T

5. J.L.Lyonetal. berichteten 1979 [29] iiber ei-
nen Anstieg von ,Leukdmien bei Kindern in der
Folge von nuklearem Fallout nach Atom-
boinoentests in Nevada®.

Dakaum Beobachtungen tiber strahleninduzier-
ten Krebs bei einerzusitzlichen Dosis von ca. 100
mrem pro Jahrvorliegen, ergibt sich die Notwen-
digkeitder Extrapolation von hoherenaufniedri-
gere Strahlendosen. Die internationale Strahlen-
schutzkommission (ICRP) gehtvon einem linea-
ren Dosis-Wirkungszusammenhang aus, dessen
Dosis-Effekt-Kurve durch den Nullpunkt geht
[27]. Die 1981 Giberarbeiteten Daten der Hanford-
Studie 111 [28] deuten aber darauf hin, daB die
Dosis-Wirkungsbeziehung bei <10 rem einen

signifikanten Abfall aufweist. Eine soebeninden
USA erschienene Untersuchung [52] bestiitigt
dies mit einem neu entwickelten Mutagenitits-
test. Damit wurde bei niedrigen Strahlendosen
eine um 200 mal héhere Mutationsratean einem
menschlichen Chromosom in Hybridkulturen
als mit bisher gebriuchlichen Tests festgestellt.
Die Dosis-Wirkungsbeziehung zeigte bei <100
rad einen signifikanten Abfall.

Das hie3e, dall gerade bei niedrigen Strahlen-
dosen der Risikoanstieg flir eine Krebsentste-
hung pro Strahlendosis (rem) groBer wiire als bei
hohen Dosen. Dies scheint insbesondere fiir
Leukédmie zu gelten. Die Streitfrage um den Kur-
venverlauf der Dosis-Wirkungsbeziehung muf

J

aber wahrscheinlich je nach Strahlungsart, Alter-*:

bei Bestrahlung und Krebstyp unterschiedlich
beantwortet werden.

Die von der Gesellschaft fiir Strahlen- und
Umweltforschung in Eching bei Miinchen
erwarteten Strahlenexpositionen im ersten Jahr
»hach Tschernobyl“ betragen [21]:

Effektive Schilddrisen-
Ganzkorper-  dosis
dosis

Kinder 0-10 Jahre 70-150 mrem 300-1000 mrem
Erwachsene 50-110 mrem  60- 250 mrem

Als effektive Lebenszeit-Aquivalentdosis (sie
beschreibt die gesamte Belastung in 70 Jahren)
werden fur Kinder zwischen 0 und 10 Jahren

'300-600 mrem, fir Erwachsene mit 150-600

mrem angegeben.

Es ist daraus ersichtlich, daB die durch den
,Ischernobyl Fallout* eingestrahlten Aquiva-
lentdosen durchaus an den Bereich grenzen, fiir
den epidemiologisch bereits ein erhdhtes Krebs-
risiko nachgewiesen wurde. Fiir bestimmte
hochbelastete Regionen in Bayern trifft dies um
so mehr zu, je weniger die Bevolkerung iiber die
radioaktive Belastung aufgeklirt worden ist und
sich entsprechend wenig schiitzen konnte.

Die Gefdhrdung durch den Fallout von Atom-
kraftwerksunfillen kann nicht nur daran gemes-
senr werden, was Aachener oder Miinchener an
Risiken davontragen. In Polen, der DDR, Rumii-
nien oder der Sowjetunion wird man iiber das
Ausmal} unserer Gefahrdung wahrscheinlich
nur lacheln. In Polen rechnen z.B. selbst die Be-
horden mit einem Anstieg der Schilddriisen-
karzinomrate um ca. 10%. Die Beurteilung der
Gesundheitsgefahren durch Kernkraftwerks-
unfille darfnicht nuraufgrund derjetzigen Mef3-
werte in Westdeutschland erfolgen. Unseren
Kindern gegeniiber ist es verantwortungslos sich
sozu verhalten, als seider GAU von Tschernobyl
der einzige oder gar letzte Atomkraftwerksunfall
in Europagewesen. Unsere Kinder werden spiiter
schwere Vorwiirfe gegen uns erheben, weil wir
eine erhebliche radioaktive Verseuchung der
Welt zugelassen haben, an der vor allem sie und
kaum wir heute Erwachsenen erkranken werden.
Die heute erzeugte und freigesetzte Radioaktivi-
titlanglebiger Isotope werden auch nachfolgende
Generationen nicht mehr beseitigen kénnen.

~ Wirkung niedriger Strahlendosen

(Spezielle Strahlenpathologie)

Prinzipiell lassen sich zwei Arten von Strahlen-
schiden unterscheiden:

1. Effekte, die Schiden auBerhalb des geneti-
schen Materials (DNS) betretfen (Modifika-
tionen) sowie

Effekte, die eine Schiidigung des genetischen
Codes der DNS mit veriinderter Information
zur Folge haben (Mutationen).

(8]
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Die Mutationen werden in vererbbare Keimzell-
mutationen (genetische M.) und nicht vererb-
bare Korperzellmutationen (somatische M.)
unterschieden. Somatische Schiden, die korper-
liche Defekte zur Folge haben, sind fur das Indi-
viduum Mensch bedeutsam, genetische Scha-
den an Keimzellen aber fur die Population
Mensch.
Unter den somatischen Effekten nach Bestrah-
lung von Zellen finden sich: biochemische
Anderungen (z.B. Bildung reagibler Radikale
oder toxischer Substanzen). Strukturdnderun-
gen (z.B. mit Einstrom von Wasser in die Zelle)
sowie reversible und irreversible Hemmung der
Zellteilung (mit Beeinflussung von Wachstum
und Differenzierung).
Am schwerwiegendsten fur das Individuum ist
die Beeinflussung der Zellteilungsaktivitit, die
bereits mit kleinsten Strahlendosen erreicht
wird, aber ernste Folgen haben kann. Der Ablauf
der Mitose 4Bt sich mit minimalen Strahlen-
dosen veriindern, wobei es lediglich zu einer Ver-
langsamung der Zellteilungsaktivitit oder zu ei-
nem volligen Stillstand kommen kann. Dies tritt
sofort nach Bestrahlung ein. Ein Absinken der
Mitoserate wurde z.B. nach in vivo Bestrahlung
mit4 rad bei Neuroblasten der Heuschrecke oder
.;it 5 rad in der Haut der Maus beobachtet [16].
as fir die Mitosehemmung sensibelste Sta-
dium des Zellzyklus ist die G 2-Phase bis zur frii-
hen Prophase [16].

Am wichtigsten fur den Menschen ist ein unge-
stortes Wachstum samt Differenzierunginseiner
Embryonal- und Fetalentwicklung sowie in der
Sduglingszeit. Eine Beeintrichtigung der geord-
neten Zellteilung fuhrt zu teilweise katastropha-
len Folgen. Diese sind vor allem abhidngig vom
Entwicklungsstadium zum Zeitpunkt der Be-
strahlung, aber auch von der Dosis [16].

a) Blastogenese (von der Befruchtung bis zur
Organogenese, bei Menschen bis zum 18. Tag
nach Befruchtung): In dieser Periode fiihrt Be-
strahlung meist zum Strahlentod mit Abort
(AusstoBung der toten Frucht). Dies tritt aber
nur bei hohen Strahlendosen ein und beruht
hiufig auf Chromosenaberationen.

b) Organogenese (Organbildungsperiode, bei
Menschen bis zum 38.Tag): Nach Bestrahlung in
dieser Periode treten in hohem MafBe MiBbil-
.;ungen auf, aber auch Tod sofort nach Geburt.

ei der Maus stellen sich nach Bestrahlung der
Embryonen in der Organogenese bereits mit
5 rad Skelettanomalien (Polydaktylie) und
Entwicklungsstillstand ein. Je nach Zeitpunkt
derBestrahlung kommtes zu verschiedenartigen
MiBbildungen, so da3 vom Tag der Bestrahlung
exakt auf den Typ der MiBbildung geschlossen
werden kann und umgekehrt. )

¢) Fetalperiode (Reifungsperiode, beim Men-
schen vom 38. Tag bis zur Geburt): Die Mif3bil-
dungsrate nimmt deutlich ab, aber das zentrale
Nervensystem bleibt sensibel, wobei Hirndefek-
te wie Mikrozephalien, MiBbildungen -des
Corpus striatum und des Kleinhirns vorliegen
konnen. Ebenso treten Anomalien an den Au-
gen auf. Auch Tod nach fetaler Bestrahlung tritt
meist in den ersten 2 Wochen nach der Geburt
ein. Bei iiberlebenden Feten kann es zu vermin-
derter Fruchtbarkeit kommen.

d) Postnatal (Nach der Geburt): Bestrahlung in
dieser Periode mit geringen Strahlendosen von
1.5 bis2 rad fihren z. B. bei Ratten zu audiogenen
Kriampfen.

E. J. Sternglass berichtete 1969 [43], unter dem
Titel: ,Evidence for low-level radiation effects on
the human embryoand fetus“, da3 dieinden ein-
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zelnen Bundesstaaten der USA zur Zeit der
Atombombentests in Nevada beobachteten
erhohten Werte fiir vorgeburtliche Sterblichkeit,
niedriges Geburtsgewicht, angeborene Milibil-
dungen und Siuglingssterblichkeitinengem Zu-
sammenhang mit dem atomaren Niederschlag
gesehen werden miiiten. Diese These wurde
von anderen Autoren fir einzelne Gebiete in
den USA aufstatistisch signifikantem Niveau be-
stitigt. Es wurden zeitliche und geographische
Korrelationen zwischen nuklearem Fallout und
dem Auftreten dieser Erkrankungen gefunden.
Diamond et al. berichteten 1979 tibereine erh6h-
te MiBbildungsrate bei vorgeburtlich bestrahl-
ten Kinder [12].

Welche weitreichenden Folgen eine kurzzeitige
Funktionsbeeintrichtigung eines Organs durch
niedrige Radioaktivititsdosen haben kann,
demonstriert folgender Sachverhalt: In den
ersten Schwangerschaftsmonaten und  den
ersten Monaten nach der Geburt kann die kind-
liche Schilddriise eine bis zu 10 mal hohere Jod-
konzentration anreichern als die miitterliche.
Dies gilt auch fiir radioaktives Jod. Tierstudien
und Nachuntersuchungen an Kindern, die zur
Zeit der frithen Wasserstoffbombenexplosionen
im Pazifik dem radioaktiven Fallout ausgesetzt
waren, zeigten, daB inkorporiertes Jod 131 eine
mit Wachstumsverzogerung einhergehende
Schidigung der Schilddriise mit Uberfunktion
verursacht [48,36]. Diese Unterfunktion geht mit
verminderter Produktion des Schilddriisen-
hormons Thyroxin einher und dies mit allgemei-
nen Wachstums- und Entwicklungsstorungen.
Drastisches -Beispiel hierfur ist der Kretinismus
mit geistiger Behinderung. Durch das Hormon
der Schilddriise werden auch die Entwicklung
der kognitiven Funktionen des Gehirns wihrend
derersten Lebensjahre gesteuert. Die unvermin-
derte Produktion von Schilddriisenhormon ist
aber fir eine normale geistige Entwicklung
unentbehrlich. DaB radioaktive Strahlung die
geistige Entwicklung von Ungeborenen und
Sduglingen erheblich beeintrichtigen kann, be-
legte der amerikanische Physiker E. J. Sternglass
1983 [44, 45]. Diese These wurde durch eine Stu-
die bestitigt, die die Ergebnisse von Eignungs-
tests amerikanischer High-School-Absolventen
(Scholar Aptitude Test, SAT) tiber Jahre mitdem
Vorkommen radioaktiver Zerfallsprodukte in
Lebensmitteln anldBlich von Atombombentests
der 50er und 60er Jahre in den USA verglich.
Sternglass zeigte einen statistisch signifikanten
Zusammenhang zwischen dem Anstieg von Jod
131 in der Milch aufgrund des Fallouts der begin-
nenden Atombombentests in Nevada im Jahre
1950 und dem Absinken der Werte auf der Skala
fir das SAT-Testjahr 1967. Im Jahre 1957 ging
infolge der Atombombentests in Nevada der
stiarkste radioaktive Fallout nieder. 18 Jahre spa-
ter zeigte dieser Geburtsjahrgang auch die
schlechtestenjemalsinden USA erzielten Werte
im Sprachteil des SAT. Der stirkste Riickgang
wurde im duBersten Westen der USA gemessen,
in jenen Regionen also, die den Testgebieten in
Nevada, im Pazifik und in Sibirien am néchsten
liegen und in denen der direkte Fallout am stérk-
sten war.

Keimzellmutationen

Unter die genetischen Effekte geringer Strahlen-
dosen (Keimzellmutationen) fallen zunichst die
Chromosomenmutationen. Bekannt sind z.B. die
Trisomie des Chromosoms Nr. 21 (= Mongolis-
mus), das Fehlen des méinnlichen Y Chromo-
soms (= Ulrich Turner Syndrom) oder die Uber-
zahl eines weiblichen X Chromosoms (= Kline-

felter Syndrom). In vier Studien wurde ein positi-
ver Zusammenhang zwischen Mongoloismus
und mutterlicher Bestrahlung belegt, wobeizum
Teil minimale Verdoppelungsdosen von 1-2 rad
angegeben wurden [16]. 25% aller Aborte gehen
auf Chromosomenanomalien zurlick. Eine Fiille

weiterer Chromosomenabberationen  verur-
sachen angeborene Krankheiten. Eine Korrela-
tion von Aborthiufigkeit mit radioaktivem Fall-
outwurde schon 1969 von E. J. Sternglass [43] fur
bestimmte Regionen der USA belegt.
Simtliche ionisierende Strahlung erzeugt Muta-
tionen in allen Lebewesen. Einmal im Erbgut
fixierte Mutationen sind irreversibel [16]. Eine
strahleninduzierte Mutation kann von der natlr-
lichen (spontanen) nicht unterschieden werden.
Es gibt nur wenige Angaben iiber den direkten
Nachweis strahleninduzierter Mutationen bei
Menschen. Eine gro3ere Untersuchung stammt
von Macht und Lawrence (1955) [30] tiber fetale
Todesfille und angeborene Defekte unter Nach-
kommen von Radiologen und Nichtradiologen.
Die Zahl angeborener Defekte unter den Nach-
kommen strahlenexponierter Viter (6,01%) war
statistisch signifikant hoher, als bei nicht expo-
nierten Vitern (4,82%). Die akkumulierte Strah-
lenbelastung der Gonaden der Radiologen dirf-
te in funfJahren etwas mehr als 75 rad betragen
haben. Auch die Zahl fetaler Todesfille lag mit
14.03% bei exponierten Vitern hoher als bei
nicht exponierten mit 12,22 %.

Somatische Mutationen

Somatische Mutationen werden durch bemerkens-
wert kleine Strahlendosen ausgelost. Dies ge-
schieht mit solcher GesetzmiBigkeit, dal3 ihre Mes-
sungals , biologisches Strahlendosimeter® verwen-
det wird [16]. D.h. man schliet von der Anzahl
somatischer Mutationen (z.B. an Lymphozyten
in Zellkulturen) bei strahlenbelasteten Men-
schen auf die zuvor erhaltene Strahlenmenge. In
Untersuchungen an beruflich strahlenexponier-
ten Personen zeigt sich bereits bei einer Uber
Monate hin akkumulierten Dosis von 1-10 rad
eine signifikante Erhohung der Chromosomen-
abberationen in den Korperzellen. Die Dosis-
Effektkurve geht wahrscheinlich durch den Null-
punkt, d.h. daB bereits kleinste Strahlendosen
schon eine Chromosomenaberration auslosen
konnen [52]. Aus dem Universititshospital in
Oslowird eine beidngstigende Zahl von Chromo-
somenaberrationen bei medizinisch-techni-
schen Assistentinnen berichtet. Dies ist wahr-
scheinlich auf den Umgang mit Zytostatika
und/oder Strahlung zuriickzufuihren.

Als bedeutsamste Folge strahlungsbedingter
somatischer Mutationen wird die Induktion von
Krebs angesehen. In den meisten Fillen von
Krebs finden sich aneuploide Chromosomen-
sitze in den Tumorzellen. D. h. es liegen numeri-
sche und/oder strukturelle Chromosomenaber-
rationen vor, die hiufig auch die Ursache des
bosartigen Wachstums darstellen [37]. Aneuploi-
die entsteht aber nur in bestimmten Zellzyklus-
phasen (G 2-Phase und Mitose). Je mehr Zellen
wihrend einer Bestrahlungdie sensiblen Zyklus-
phasen durchlaufen, um so grof3er ist die Wahr-
scheinlichkeit der Induktion einer somatischen
Mutation, die Krebs auslost. Daher sind Kinder,
deren Zellen sich noch besonders schnell teilen,
10 mal gefihrdeter bei gleicher Strahlendosis
Krebs zu entwickeln, als Erwachsene (= Alter-
abhingigkeit des Risikos einer Krebsinduktion).
Bei einer Chromosomenmutation, die mit Krebs
einhergeht, aber erst manifest werden kann,
wenn sich die Zelle erneut teilt, ergeben sich da-
her unterschiedlich lange Latenzperioden zwi-
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schen Bestrahlung und Krebsentwicklung, je
nach Teilungsaktivitit des Gewebes. Die sich
schnell teilenden Zellen des Knochenmarks wei-
sendaherdie geringste Latenzzeit bei der Entste-
hung von Leukimien auf,

Strahlung induziert vor allem in denjenigen
Organen Krebs, die ohnehin spontan hiufiger
bosartige Tumoren entwickeln. Aus der Tat-
sache, daBl Cs 137 sich vor allem in der Muskula-
tur anreichert, darf deshalb noch nicht geschlos-
sen werden, daf3 dort vermehrt Rhabdomyosar-
kome auftreten. Dort, wo die héchsten Zelltei-
lungsraten bestehen und die meiste Radioaktivi-
tat akkumuliert wird, wird sich am héufigsten
Krebs entwickeln.

Schilddriisenkrebs

In der Schilddriise wird radioaktives Jod 131
extrem angereichert, das Organ zeigt noch eine
Teilungsaktivitit. Bei geringer radioaktiver Be-
strahlung entsteht dort in absoluten Zahlen aus-
gedriickt relativ wenig Krebs, weil das Schilddrii-
senkarzinom schon normalerweise nicht sehr
héufig ist. Mit ca. 375 zusitzlichen Schilddriisen-
karzinom-Toten, mu} man, entsprechend o.g.
Rechnung, durch den Falloutvon Tschernobylin
der BRD rechnen.

ngéimie

Das Knochenmark bildet regelmiig massen-
haft neue rote und wei3e Blutzellen. Es weist da-
her eine sehr hohe Zellteilungsaktivitit auf. Leu-
kamie stellt schon normalerweise einen relativ
hidufigen Krebs dar. 3.600 Leukiimiefille treten
zur Zeitjdhrlich spontan in der BRD auf. Gewis-
se radioaktive Elemente wie Strontium 90 lagern
sich vor allem im Knochengewebe ab. Daher
zihlen die Leukdmien zu den hiufigsten, durch
Strahlung verursachten bosartigen Erkrankun-
gen. Dies gilt auch bei geringen Strahlendosen
als bewiesen. Man rechnet mit1-20 zusitzlichen
Fillen pro Million Einwohner pro Jahr pro rad
[16, 41]. Dies wiren zusitzlich 6-120 Leukimie-
fdlle in der BRD pro Jahr (bei einer durch den
Tschernobyl-Fallout angenommenen zusitz-
lichen Jahresdquivalentdosis von 100 mrem be-
ricksichtigt man das 10 mal héhere Krebsrisiko
bei Kindern, so ist diese Zahl wahrscheinlich zu
verdoppeln).

stkrebs

Brustkrebs ist der hdufigste bdsartige Tumor bei
Frauen. Zur Zeit treten ca. 22.000 Mammakarzi-
nomfille in der BRD jihrlich spontan neu auf.
Brustdriisengewebe zeigt auch bei erwachsenen
Frauen noch eine Teilungsaktivitit. Unter-
suchungen an Atombombeniiberlebenden und
an Tbe-Kranken, die mehrfach durchleuchtet
wurden, zeigten ein erhohtes Risiko an Mamma-
karzinomen zu erkranken [16]. Man rechnet mit
1,5 zusitzlichen Fillen von Mammakarzinom-
Toten prorem pro 1 Million Einwohner pro Jahr
[4]. Dasentspriche einem Zuwachs von 45 Mam-
makarzinom-Toten proJahrinder BRD beieiner
angenommenen zusatzlichen Ganzkorperaqui-
valentdosis von 100 mrem pro Jahr nach dem
Tschernobyl-Fallout.

Bronchialkarzinom

Dieses stellt das haufigste aller Karzinome dar.
Zur Zeit sterben in der Bundesrepublik ca.
27.000 Menschen daran. Das Bronchialepithel
zeigt lebenslidnglich eine hohe Teilungsrate.
Inhalierte radioaktive Stiube und Edelgase flih-
ren zu einer hohen Organbelastung. Ursdchlich

kommt neben dem Rauchen die Inhalation von
radioaktivem Radon infrage. So fithrt allein die
Radoninhalation in der BRD zu einer Organ-
dosis von ca. 500 mrem/a in der Lunge. Radon
wird bei Atombombenexplosionen ebenso frei-
gesetzt wie aus Atomkraftwerken. Viel besorg-
niserregender ist aber die Wirkung von Pluto-
nium 239 bzw. Pu02-Aerosolen flir die Erzeu-
gung von Lungenkrebs. Man hat geschitzt, daf}
durch die Atombombentests zwischen 1950 und
1960 ein weltweiter Fallout von etwa 1.150 Pfund
Pu 239 stattgefunden hat. [18, 19]. Allein in den
USA sind davon etwa 900 Pfund niedergegan-
gen. Nach dem Reaktorungliick in Tschernobyl
wurden vom Institut fiir Kernphysik der Univer-
sitdt Minster in Bodenproben eine Erh6hung
der Pu 239 Konzentration um den Faktor 10
gegeniiber der Zeit vor dem Unfall gemessen.
Prof. Grzonka geht davon aus, daB3 die nachge-
wiesene Pu 239-Menge von 0,7 x 10 g/kg (= 100
mBq/kg) aus dem Reaktor in der Ukraine
stammt [20]. Eine ,Lungenkrebsdosis“ Pluto-
nium stellen aber bereits 27,1 Mikrogramm dar.
1 kg oberfldchlicher Boden bei uns enthilt also
bereits 1/4000. derjenigen Plutoniumdosis, die
im Durchschnitt einen Lungenkrebs verursacht.

Esnimmtim Lichte dieser Zahlen nicht Wunder,
‘daB3 Lungenkrebs heute der  Killer Nr. 1“ unter

den Krebsen mit der starksten Zunahme in den
westlichen Liandern ist.

Zigarettenrauchen verstirkt den Lungenkrebs
erzeugenden Effekt von inhaliertem Plutonium
um den Faktor 1,8 [19]. Man rechnet mit 20 zu-
sidtzlichen Lungenkrebsfallen pro rad pro 1 Mil-

lion Einwohner pro Jahr[41], alsomitjihrlich 120

Bronchialkarzinomen mehr in der BRD durch
den Fallout von Tschernobyl (bei 100 mrem/a zu-
sdtzlicher Organdosis). Auch diese Zahl wird
nach oben korrigiert werden miissen, da die [nzi-
denzraten an Erwachsenen ermittelt wurden
und Kinder unberiicksichtigt blieben.

Entsprechende Berechnungen lassen sich flir
Darmkrebs anstellen. Durch Anreicherung
radioaktiver Elemente in der Nahrungskette
wird es zu einer konstanten, niedrigen Bestrah-
lung der Darmschleimhaut kommen. Diese
durch Zufuhr radioaktiver Isotope mit der Nah-
rung in Diinn- und Dickdarm eingestrahlten
Dosen liegen fiir manche Isotope (Ru103, Str90,
Tel32)um1-3 Zehnerpotenzen iiber den Dosen
inden Gbrigen Organen (22,23, 24]. Schoninden
vergangenen Jahren ist die Zunahme an Dick-
darmkrebs in der BRD besorgniserregend.
Nach Risikoschétzungen der International Com-
mission on Radiological Protection, ICRP (1976)
[27],ist pro zusitzlichem rem effektiver Dosis mit
zusitzlich 100 Krebstodesfillen pro 1 Million
Personen pro Jahr zu rechnen. In der Bundes-
republik ist demnach unter Zugrundelegung der
durch die GSF bei Miinchen ermittelten effekti-
ven zusitzlichen Ganzkorper-Aquivalenzdosis
von ca. 100 mrem im ersten Jahr nach Tscherno-
byl [21] mit zusitzlich ca. 600 Krebstoten durch
die in diesem einen Jahr zusitzlich eingestrahlte
Strahlendosis zu rechnen. Auch diese Risiko-
berechnung muf3 wahrscheinlich nach oben hin
korrigiert werden, da sie die Radioaktivitits-
anreicherung in der Nahrungskette des Men-
schen ebensowenig beriicksichtigt, wie die Tat-
sache, daf3 Kinder ein 10 mal hoheres Strahlen-
krebsrisiko tragen als Erwachsene.

Durch radioaktive Strahlung verursachte Krank-
heiten unterscheiden sich in nichts von anders
aufgelosten Erkrankungen. Niedrige radioaktive
Strahlung kann in keinem Krebstodesfall mit
Sicherheit als Ursache des Tumors angesehen

werden. Keine Mi3bildung ist mit Sicherheit auf

A

radioaktive Strahlung zuriickzuftihren. Der epi-
demiologisch-statistische Beweis fiir die krank-
machende und auch tédliche Wirkung radioakti-
ver Strahlung ist entsprechend schwer zu erbrin-
gen, weil Strahlenopfer nicht als solche identifi-
zierbar sind. Da Krebs schon ohne Strahlung die
zweithdufigste Todesursache darstellt, ver-
schwinden die zusitzlichen Strahlenkrebstoten
statistisch im Meerderanderen Krebstoten. Die-

ser Sachverhalt einer nicht beweisbaren Kausali-

tdt im Einzelfall wird von der Atomkraftwerks-
Lobby ausgenutzt: die Bevolkerung 148t sich be-
ruhigen, da niemand ihr zum Gegenbeweis
durch radioaktive Strahlung verursachte Krank-
heitsfille vorflihren kann.

Dennoch wird es Epidemiologen und Statisti-
kern bald gelingen, unter Beachtung der Latenz-
zeiten und demographischer Storfaktoren (z.B.
Geburtenriickgang) einen signifikanten Zusam-
menhang zwischen erhohter Radioaktivitit in
der Umgebung von Atomkraftwerken und der
Zunahme kindlicher Leukdmien zu sichern. Auf
einer Fachkonferenz in London wurde durch ei-
ne Studie belegt, da3 Leukdmien bei Kindern in
denan10englischen Nuklearanlagenangrenzen-
den Gebieten zwischen 1969 und 1979 um 35%
hdufiger als im Landesdurchschnitt auftraten
(dpa 26. 11. 1986).

Es bedarf leider immer intellektueller Anstren-
gung, um aus den vorliegenden Erkenntnissen
der Strahlenbiologie die reale Gesundheitsge-
fihrdung der Bevolkerung durch niedrige
radioaktive Strahlung abzuleiten. Wersich dieser
Anstrengung nicht unterzieht, erliegt leicht ei-
ner oberflichlichen, kurzsichtigen und irrefiih-
renden Argumentation, die meist durch politi-
sche Interessen geleitet ist. Da radioaktive Strah-
lung z. T. tausende von Jahren anhilt und einmal
freigesetzt, nicht zu beseitigen ist, sind wir mora-
lisch verpflichtet, kommende Generationen vor
einer schleichenden Radioaktivitdts-Katastro-
phe zu bewahren.

GLOSSAR UND MASSEINHEITEN:

Aquivalentdosis: MaB fiir die biologische Wirkung
ionisierender Strahlung. Neue Einheit ist das Sievert
(Sv), alte Einheit das rem. 1 Sv =100 rem.

Aktivitdt: MaB fur die , Stirke“ einer radioaktiven Sub-
stanz, gibt die Zahl der Zerfille pro Zeiteinheitan; alte
Einheit ist das Curie (Ci), neue Einheit das Becquerel
(Bq).

Bequerel: Abkiirzung: Bq. Neues MaB fur die Aktivi-
tit. 1 Bq = Atomkernzerfall pro Sekunde. 1 Bq =
27.03 p Ci. ’

Dosis: Strahlendosis, die der Volumeneinheit (cm) zu-
gefiihrt bzw. von ihr absorbiert wird; alte Einheit der
Energiedosis ist das rad, neue Einheit Gray (Gy) 1 Gy=
100 rad.

Gray: Abkirzung: Gy. Neues MaB fiir die absorbierte
Strahlendosis (Energiedosis). 1 Gy = 100 rad.
Halbwertszeir: Die HWZ gibt fiir ein radioaktives Ele-
ment denjenigen Zeitraum an, in dem seine Strah-
lungsaktivititauf die Hilfte des urspriinglichen Wertes
gesunken ist. Die HWZ ist fur die einzelnen Isotope
sehr unterschiedlich; z. B. Plutonium 239: 24.000 Jah-
re, Jod 131: 8 Tage.

lonisierende Strahlung: Jede elektromagnetische oder
Korpuskularstrahlung, die bei der Einwirkung auf
Materie Energie abgibt und dabei lonen erzeugt.
Isotope: An gleicher Stelle des Periodensystems der
Elemente stehende, also chemisch gleichartige Atome
(gleiche Elektronenhille) von verschiedener Atom-
kernmasse (verschiedener Neutronenzahl bei gleicher
Protonenzahl).

Latenzzeit: Zeit zwischen Strahleneinwirkung und
dem Sichtbarwerden von Folgeerscheinungenin Lebe-
wesen.

rad = ,roentgen-absorbed dose*: Einheit flir die absor-
bierte Strahlendosis (Energiedosis). Sie ist erforder-
lich, um die Wirkung verschiedener Strahlenarten mit-
einander vergleichen zu konnen. Neue Einheit ist das
Gray (Gy). | Gy = 100 rad.
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Radioakrivitar: Ein ProzeB. bei dem Atomkerne unter
Freisetzung von Energie spontan zerfallen, bis ein sta-
biler Endzustand erreicht wird. Diese Energie wird in
Form von Kernstrahlung ausgesandt. Neue Einheit ist
das Bequerel (Bq). alte Einheit das Curie (Ci). 1 Bq=
27.03 PCi.

rem = ,.rncnl,cw:—é?/uivulwzl man*: Dosiscmhcit fir die
biologische Wirksamkeit einer ionisierenden Strah-
lung (= Aquivalentdosis). In rem-Einheiten werden
Strahlendosen angegeben, die bei Absorption im Ge-
webe die gleiche biologische Wirkung entfalten. Da
qualitativ verschiedene Strahlenarten trotz gleicher
Energiedosis (rad) biologisch verschieden stark wir-
ken. wird die Dosis in rad mit einem Wichtungsfaktor f
multipliziert, um die Aquivalentdosis in rem zu erhal-
ten. Neue Einheit fir die Aquivalentdosis ist das
Sievert (Sv). 1 Sv = 100 rem. Fiir externe Beta-,
Gamma- und Rontgenstrahlen gilt: 1 rem = 1 rad.
Sievert: Neue Einheit fiir die Aquivalentdosis (Abk.
Sv); 1 Sv= 100 rem.
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