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Berufliche Strahlen-
belastung:

Fir Radartechniker
besteht Gefahr durch
Roéntgenstrahlung.

Genomische
Instabilitat:

Englische Wissenschaftler
haben erstmalsdie
biologische Schadwirkung

,Radonbad*:
Heilwasser fur St. Blasien
wilnschen sich die ortli-
chen Politiker seit 30 Jah-
ren. Jetzt endlich s& man

Atommuill-Zwischen-
lager:

Einwendungen gegen
die Standort- und
Interimslager der

Bundeswehr soldaten von einzelnen Alpha- findig geworden, wird Atomkraftwerke

wurden seit Jahren Partikeln nachgewiesen. aus Baden-Wurttemberg  sind mdglich.

verstrahlt. Seite 6 Seite6 gemeldet. Seite 6 Seite 7
Abgereichertes Uran (DU) Anfang Januar 2001 berichtete

Uranmunition gefahrdet die Gesundheit

Das Uran in sogenannten DU-Geschossen (Depleted Uranium; DU) stammt in
Wirklichkeit aus der Wiederaufarbeitung und ist mit Plutonium verunreinigt.

Nach dem Ende des Bakan-
krieges sind bis heute minde-
stens 19 europdische Soldaten
an Blutkrebs gestorben. Acht
davon stammen aus lItalien
und allein dort sind weitere 23
erkrankt. Finf belgische und
zwei niederlandische Soldaten
seien nach ihrer Ruckkehr aus
Kosovo an Leukémie gestor-
ben berichtete die niederlandi-
sche Zeitung NRC-Handels-
blad. Auf eine Umfrage des
belgischen Verteidigungsmi-
nisteriums unter 12.000 im
Kosovo eingesetzten Soldaten
erklérten 1.600 von 9.000 ant-
wortenden Soldaten, dald sie

unter verschiedensten gesund-
heitlichen Beschwerden lei-
den. In Spanien sind nach of-
fiziellen Angaben von 32.000
auf den Bakan entsandten
Soldaten bisher sechs an
Krebs erkrankt, einem Bericht
des Ombudsmanns der Solda-
ten zufolge alerdings minde-
stens neun.

Diese Nachrichten |6sten in
ganz Europa eine seit Anfang
Januar 2001 nahezu unver-
mindert fortgesetzte offentli-
che Diskussion Uber Uranmu-
nition aus. Die deutsche Bun-
deswehr erklarte zundchst, dal
es keinen deutschen Soldaten

gebe, der nach dem Balkan-
Einsatz an Leuk&mie erkrankt
sei, bis die Presse den Fall «i-
nes 25 Jahre alten Unteroffi-
ziers offenlegte, der 1997 in
Mostar stationiert gewesen
war und 1998 erkrankte. Er
gelte heute als ,,geheilt und
sei auch nicht in Gebieten ein-
gesetzt gewesen, in denen
Uranmunition verschossen
wurde, heifit es.

Mehrere hundert Tonnen
abgereichertes Uran
wurden verschossen

Strahlentelex, Th. Dersee, Rauxeler Weg 6, 13507 Berlin
Postvertriebsstiick, DPAG, ,Entgelt bezahlt* A 10161 E

Offiziellen Angaben zufolge
wurden 1999 von US-Kampf-
flugzeugen 31.000 Uran-Gra-
naten auf Jugoslawien abge-
schossen. In Bosnien waren
1995 10.000 der Geschosse
abgefeuert worden und im
Golfkrieg 1991 gegen Irak
sollen es 940.000 gewesen
sein. Fur Jugoslawien wird
dazu die freigesetzte Menge
abgereicherten Urans mit neun
bis zehn Tonnen angegeben,
fur den Irak mit 300 Tonnen.

die Umweltorganisation der
Vereinten Nationen, Unep, en
aus 14 prominenten Wis
senschaftlern bestehendes
Team habe in ihrem Auftrag
elf der von der Nato angege-
benen 123 Ziele der Kampf-
flugzeuge im Kosovo-Krieg
untersucht und dabei in acht
Fallen Spuren von betastrah-
lender Radioaktivitdt gefun-
den. Das Team habe 340 Pro-
ben gesammelt, darunter um-
herliegende und zum Teil in-
takte Geschosse mit abgerei-
chertem Uran sowie Erdreich,
Wasser und Kuhmilch. Diese
Proben wiirden derzeit in Spe-
ziallabors mehrerer Lénder
auf Radioaktivitét und chemi-
sche Giftigkeit hin untersucht.
Bevor die Ergebnisse vorlie-
gen, wolle Unep kein Urtell
Uber die gesundheitlichen
Auswirkungen des Einsatzes
von Uranmunition abgeben.
Ein abschlief3ender Bericht
solle Anfang Mérz 2001 ver-
Offentlicht werden. Vom Er-
gebnis hénge auch ab, ob
Unep in Bosnien und Irak
ebenfalls nach Langzeitsch&
den durch Uranmunition for-
schen werde, sagte deren Di-
rektor Klaus Topfer.

Uber die moglichen Gefahr-
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dungen durch uranhaltige Mu-
nition hatte Strahlentelex in
der Vergangenheit bereits
mehrfach ausfihrlich berich-
tet. Viele, auch sonst kritische
Experten meinen heute, dai3
die gesundheitlichen Auswir-
kungen auf die Zivilbevolke-
rung wohl zu klein seien, um
nachweisbar zu sein, jeden-
falls im Vergleich zu den Ub-
rigen Spétfolgen eines Krie-
ges.

Uran ist giftig fur die
Nieren und die Lunge

Natururan besteht zu 99,27
Prozent aus Uran-238 mit
4,468 Milliarden  Jahren
Halbwertszeit, 0,72 Prozent
Uran-235 mit 703,8 Millionen
Jahren  Halbwertszeit und
0,0055 Prozent Uran-234 mit
244.500 Jahren Halbwertszeit.
Die gpezifische Alpha-Akti-
vitdt von Natururan betragt
dabei circa 25.400 Becquerel
pro Gramm. Fir die Anwen-
dungen in der Nukleartechnik
wird jedoch ein hoherer Anteil
an dem spaltbaren Uran-235
als 0,72 Prozent bendtigt. Er
wird deshab zur Fertigung
von Brennstdben in Atomre-
aktoren angereichert. Was bei
diesem Vorgang als Abfal
Ubrig bleibt ist abgereichertes
Uran (Depleted Uranium; DU)
mit nur noch einem Rest von
etwa 0,2 Prozent Uran-235
und einer spezifischen Akti-
vitdt von 14.800 Becquerel
pro Gramm, die damit um
etwa 40 Prozent geringer ist
als die von Natururan. Die
beim Alpha-Zerfal neu ent-
stehenden  Zerfallsprodukte
zerfdlen jedoch ihrerseits
wieder, meist unter Aussen-
dung von Beta-Strahlung, die
hinzugerechnet werden muf3
und far Natururan und DU

praktisch  gleich intensiv
25.000 Becquerel pro Gramm
betrégt. Insgesamt ergeben

sich damit fur Natururan mit
Zerfalsprodukten rund 50.000
Becquerel pro Gramm und fir
DU mit Zerfalsprodukten
rund 40.000 Becquerel pro
Gramm, was lediglich 20 Pro-
zent geringer ist. Im Vergleich
dazu betragt die spezifische
Aktivitdt des Tschernobyl-

Leitnuklids Casium-137 3,2
Billionen  Becquerel  pro
Gramm.

Das Uran der DU-Geschosse
verwandelt sich beim Durch-
schlagen von Panzerungen zu
einem Teil und unter Tempe-
raturentwicklung von bis zu
10.000 Grad Cesius in ein
feines, sich selbst entziinden-
des Aerosol, das Uberwiegend
zu schwerlédichen Uranoxi-
den verbrennt und/oder nach
einer Hypothese der kanadi-
schen Wissenschaftlerin  Dr.
Rosalie Bertell in keramischer
Form in enen praktisch
unlédichen Zustand Ubergeht
(Strahlentelex 304-305 vom 2.
9.1999). Diese Aerosole bzw.
keramischen Partikel k&nnen
direkt eingeatmet werden und
langein der Lunge verbleiben,
oder nach einer Ablagerung
auf dem Boden wieder auf-
gewirbelt und dann ebenso
eingeatmet oder mit Nahrung
und Wasser verschluckt wer-
den. Bel der chemischen Gif-
tigkeit von mehr oder weniger
[6slichen Uranoxiden wird in
erster Linie stets die Nieren-
toxizité angefiihrt. Zu einem
kleineren Teil ist auch der
Knochen das Schadensorgan.
Im Knochenmark findet die
Blutbildung statt.

Nach dem Golfkriegs-
Syndrom folgt jetzt das
Balkan-Syndrom

Strahlentel ex

Waéhrend die Debatte Uber ein
,,Balkan-Syndrom* und seine
Ursachen in der europdischen
Offentlichkeit relativ neu ist,
wird sie in den USA bereits
seit zehn Jahren gefiihrt. Seit
dem Feldzug gegen Saddam
Hussein 1991 haben im
Golfkrieg eingesetzte Soldaten
in einer Haufigkeit tiber ver-
schiedenartige ~ Gesundheits-
probleme geklagt, daB sie
schlieflich mit dem Begriff
,,Golfkriegs-Syndrom®  um-
schrieben und akzeptiert wur-
den. Die Beschwerden reichen
von  Schlafstérungen  und
Atemschwierigkeiten bis zu
todlichen Krebserkrankungen.
Rund 120.000 der fast
700.000 eingesetzten Soldaten
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haben sich untersuchen lassen.
Rund 3.000 Golf-Veteranen
erhalten derzeit auf Grund ei-
ner bis auf den Begriff
,,Golfkriegs-Syndrom* weiter
,.hicht diagnostizierten Krank-
heit“ Entschadigungszahlun-
gen. Unklar bleiben die Ursa-
chen: brennende Olquellen,
Impfungen, die Verabreichung
nicht zugelassener Medika-
mente an die Soldaten, Folgen
von Chemiewaffeneinsitzen,
DU-Munition und anderes
werden genannt, eindeutige
Ursachen jedoch nicht. Aber
gleichgiiltig welche, eine oder
mehrere Komponenten aus
diesem  Gemisch  miifiten
letztlich fiir die Erkrankungen
verantwortlich  sein, meint
Tod Insign, Vorsitzender der
New Yorker Organisation Ci-
tizen Soldier. Weil aber eine
exakte Zuordnung von Ursa-
che und Wirkung schwierig
oder nicht mdglich sei, habe
das Verteidigungsministerium
praktisch keine Konsequenzen
gezogen, beklagt er. Bis auf
die nicht zugelassenen Medi-
kamente wiirden sémtliche
Zutaten des Golfkrieg-Cock-
tails immer noch verwendet,
berichtete Dietmar Ostermann
aus Washington fiir die Frank-
furter Rundschau.

Auf der anderen Seite der
Front ist heute Dr. Zoran
Stankovic, Arzt und Chef der
Pathologie am Belgrader Mi-
litirkrankenhaus, eine  Art
Wortfiithrer der ortlichen Op-
fer des ,,Balkan-Syndroms®.
Rund zehn Prozent der 4.000
Serben von Hadzici seien in
den vergangenen flinf Jahren
an Krebs gestorben, erklart er.
Nato-Flugzeuge hatten Be-
richten zufolge im September
1995 rund 3.000 Schuf3 Uran-
munition auf das Werksge-
lande in dem Sarajevoer Vor-
ort Hadzici abgefeuert, auf
dem die Armee der bosni-
schen Serben wihrend der Be-
lagerung von Sarajevo Panzer
und anderes Kriegsgerét repa-
rieren lieB. Mit dem Frie-
densschlufl von Dayton wurde
Hadzici der muslimisch-kroa-
tischen Foderation zugeschla-
gen und die serbischen Be-

wohner verlieBen im Mairz
1996 Hadzici in einem Exo-
dus. Als spéte Opfer des Nato-
angriffs vor iiber fiinf Jahren
sterben die friiheren Bewoh-
ner von Hadzici jetzt in ihrer
neuen Heimat Bratunac, sagt
Stankovic. Der Pathologe am
renommierten Belgrader Mili-
tarkrankenhaus wird als Ex-
perte in seinem Fach und auch
als guter Freund von Ratko
Mladic beschrieben, dem ein-
stigen General des Psychiaters
und Serbenfiihrers Radovan
Karadzic. Beide werden beim
Haager Tribunal als Kriegs-
verbrecher gefiihrt. Stankovic
macht jedoch nicht die Nato
allein fiir das Sterben der
Serben von Hadzici verant-
wortlich, denn in dem dorti-
gen Reparaturbetrieb sei auch
mit Resten der Uranmunition
experimentiert worden. Es sei-
en daraus Kugelwesten fiir
Soldaten hergestellt worden,
will er von dem ehemaligen
Betriebsdirektor erfahren ha-
ben. Die Angaben von Stan-
kovic lieBen sich fiir den Kor-
respondenten der Frankfurter
Rundschau Stephan Israel vor
Ort jedoch nicht erhérten. Die
Arztin  Slavica Jovanovic,
Direktorin des Ambulatoriums
von Bratunac, habe im ersten
Jahr nach dem Exodus 36 To-
desfille unter 4.500 Fliicht-
lingen aus Hadzici gezihlt.
1997 starben nach ihren Anga-
ben 41 und im ersten Halbjahr
1998 weitere 26 Personen.
Weiter habe sie ihre Statistik
nicht fithren kdnnen.

Waffenuran ist mit Uran-
236 und Plutonium ver-
unreinigt

Am 17. Januar 2001 gab nun
die Nato den Agenturmeldun-
gen zufolge zu, dal3 die von
den USA in den Bakan-Krie-
gen abgefeuerte Uranmunition
auch Plutonium enthielt. Zu-
vor hatte die Unep einen Be-
richt des AC-Laboratoriums
Spiez in der Schweiz bestétigt,
nach dem in der im Kosovo
aufgesammelten  Uran-Muni-
tion auch Spuren des kinstli-
chen Uranisotops 236 gefun-
den wurden, das in der Natur
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nicht vorkommt und das aus
Atomkraftwerken  stammen
muf3. Wissenschaftler der Eid-
gendssischen Technischen
Hochschule (ETH) Zirich
hatten daraus geschlossen, dal3
dann auch Plutonium in der
Uranmunition enthaten sein
misse, denn bei der Energie-
erzeugung in Kernkraftwerken
entstehe immer auch Pluto-
nium in den Uranbrennstaben.
Der Sprecher des Spiezer AC-
Laboratoriums sagte dazu ge-
gentiber der Presse, es sei von
den USA ,fahrldssig, rezy-
kliertes Uran aus Atomkraft-
werken fiir Munition zu ver-
wenden.” Man konne nicht
verstehen, weshalb nicht abge-
reichertes Uran verwendet
werde, das beim bergménni-
schen Abbau von Natururan
und der anschliefenden An-
reicherung und Aufbereitung
tonnenweise anfillt. Damit
wire eine Gefahrdung durch

Plutonium ausgeschlossen
worden.
Rein rechnerisch und mit

Hilfe der Kalkulationsgrund-
lagen der Internationalen
Strahlenschutzkommission

(ICRP) konnen jedoch auch
Atomkritiker daraus kaum
eine erhdhte Gefahrdung er-
mitteln. Peter Diehl aus Arns-
dorf bei Dresden, Leiter des
Uranium Project des atomkri-
tischen World Information
Service on Energy (WISE) in
Amsterdam, errechnete so fiir
eingeatmetes  abgereichertes
Uran, das aus der Anreiche-
rung von Natururan herriihrt
fiir Erwachsene eine effektive
Dosis von 119 Millisievert pro
Gramm (fiir die Inhalation auf
der Grundlage von ICRP 72,
bei einem Restgehalt Uran-
235 von 0,2 Prozent und
schwerloslichen Uranoxiden).
Fir Wiederaufarbeitungsuran
aus kommerziellen Atomre-
aktoren und einem Uran-236-
Anteil von etwa 0,23 Prozent
wiirde die effektive Inhala-
tionsdosis laut Diehl 190
Milisievert pro Gramm betra-
gen, was einer Erhéhung um
60 Prozent entspricht. Diese
Zunahme entfiele fast voll-
stindig auf die unterschiedli-

Abgereichertes Uran

Harmlos?

Unter der Uberschrift ,, Health and Environmental Conse-
quences of Depleted Uranium use in the U.S Army: Tech-
nical Report, U.S. Army Environmental Policy Institute,
June 1995 heildt es unter Punkt 6.1.1 Health Risks from
Radiation: ,,Holding a spent DU penetrator (DU metal
without shielding) would deliver a skin dose (and) of
approximately 200 mrem/hour (Coleman et al., 1983;
Cross, 1991; Needham and Coggle, 1991; Piesch et al.,
1986; Rohloff and Heinzelmann, 1986).

The current occupational exposure radiation dose limit
(and) for skin is 50,000 mrem/yr. The only plausible way
that a soldier or support person could exceed this skin dose
would be, if a piece of DU from an expanded penetrator
was carried as a souvenier. “
(www.aepi.army.mil/Library/AEI P%20Publications/DU/tec
hreport.html)

Folgt man diesen Angaben des Instituts fir Umweltpolitik
der US-Army, dem sich eine Ubertreibung der Risiken
kaum unterstellen 1813, so der Medizinphysiker Dr. Seba-
stian Pflugbeil, Prasident der Gesdlschaft fur Strahlen-
schutz (GSS), muf3 man mit einer Hautdosis von 2 Millisie-
vert pro Stunde rechnen, wenn ein abgeschossenes DU-Ge-
schold in die Hand genommen werde. Relevant seien hier-
bel nicht die Alphateilchen des Uran, sondern die Beta- und
Gamma-Strahlen, die die angesammelten Zerfallspodukte
abgeben. In der deutschen Strahlenschutzverordnung wird
in Paragraph 45 ein Grenzwert fur Teilkorperdosis von
Haut von 1,8 Millisievert pro Jahr festgelegt. Bei einem
Kind, das mit einem Urangeschold spielt, ware bereits nach
einer Stunde der Jahresgrenzwert tiberschritten. Harmlos?

Im bundeseigenen GSF-
Forschungszentrum fin-

che Zusammensetzung der
Uranisotope und zwar speziell
auf die Anwesenheit des

Uran-236. Nur 0,12 Prozent im Urin von Soldaten

det man kein Waffenuran

der Dosis wiren von Transu-
ranen (Plutonium u.a.) verur-
sacht.

Praktisch entfillt diese Erho-
hung der Dosis jedoch, weil in
dem DU-Nuklidgemisch tat-
sdchlich nur ein Anteil von
0,003 Prozent Uran-236 nach-
gewiesen wurde, erklart Diehl.
Offenbar stamme das Wieder-
aufarbeitungsuran in den ame-
rikanischen DU-Geschossen
aus militdrischen Reaktoren,
in denen man mit Riicksicht
auf die gewiinschte Qualitét
des zu erzeugenden Waffen-
plutoniums (Pu-239) nur mit
geringem Abbrand arbeitet.
Damit wire die tatsdchliche
Inhalationsdosis fiir die gefun-
denen DU-Geschosse nur 0,7
Prozent hoher als fiir abgerei-
chertes Uran aus der Anrei-
cherung von Natururan.

Nachdem Bundesverteidi-
gungsminister Rudolf Schar-
ping (SPD) sich zunéchst mit
Medizinern wie Claus Pie-
karski, Professor fir Arbeits-
medizin, Sozialmedizin und
Sozialhygiene an der Univer-
sitdée Koln, und Professor
Ludwig Feinendegen vom In-
gtitut fur Medizin des For-
schungszentrums  Jilich  um-
geben hatte, betraute er nach
dem Bekanntwerden der Plu-
tonium-Verunreinigungen in
der amerikanischen DU-Mu-
nition den ehemaligen Zeit-
Chefredakteur Theo Sommer
mit der Leitung eines Arbeits-
stabes zum Thema uranhaltige
Munition.

Am 10. Januar 2001 hatte
Piekarski auf einer Pressekon-
ferenz mit dem Verteidi-
gungsminister noch den anwe-

senden Medienvertretern na-
hegelegt, ,,das unbegriindete
Schiiren von Angst® konne
auch im ,,Bereich von Korper-
verletzung®™ angesiedelt wer-
den. Und der mit zunehmen-
dem Alter immer mehr seiner
Hoffnung auf positive Wir-
kungen kleiner Strahlendosen
(Hormesis) nachhéngende
Feinendegen verkiindete, ein
Gramm abgereichertes Uran
habe etwa die gleiche Strah-
lenintensitit ,,wie zehn Liter
Badewasser in Badgastein®.
Ausdriicklich lobten dagegen
die Mediziner die fiir zwei
Tage spéter von dem bundes-
eigenen GSF-Forschungszen-
trum fir Umwelt und Ge-
sundheit GmbH zur Présenta-
tion vor der Bundespressekon-
ferenz in Berlin angekiindig-
ten Untersuchungsergebnisse
von Urinausscheidungen deut-
scher Soldaten.

Das Institut fiir Strahlenschutz
des GSF-Forschungszentrums
in Neuherberg bei Miinchen
hatte im Auftrag des Bundes-
verteidigungsministeriums flir
den Zeitraum vom 30. No-
vember 1999 bis zum 17. De-
zember 2000 eine verglei-
chende Untersuchung an Sol-
daten durchgefiihrt und war zu
dem zusammenfassenden
Schlufl gelangt, ,,dafl die bis-
herigen Untersuchungen auf
Uran-Ausscheidungen im
Urin bei keinem der unter-
suchten Probanden einen Hin-
weis auf eine Inkorporation
von DU ergeben. Dazu hatte
man Urinproben von 121 Sol-
daten von vor, wihrend und
nach dem Einsatz im Kosovo
sowie von 50 weiteren Perso-
nen (OSZE-Polizisten, huma-
nitdre Helfer, Bevolkerung)
mit Proben von 200 nicht ex-
ponierten Personen aus ver-
schiedenen Gegenden
Deutschlands verglichen und
.keine unterschiedliche Bela-
stung® gefunden.

Der Gesamtgehalt an Uran im
menschlichen Korper betrage
bei nicht-exponierten Perso-
nen im Mittel etwa 56 Mikro-
gramm, erkldren dazu die
Autoren der GSF-Studie. Die
Hauptzufuhr in den menschli-
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chen Korper erfolge tber Nah-
rungsmittel und Wasser. Die
grofdten Beitrége lieferten fri-
sches Gemuse, Getreidepro-
dukte, manche Fischarten und
bestimmte Mineralwasser. Die
mittlere tagliche Zufuhr be-
trage so zwischen 0,9 und 1,5
Mikrogramm Uran pro Tag,
wéhrend die Aufnahme durch
die Atemluft (der Inhalations-
pfad) bei der natrlichen
Uranaufnahme keine Rolle
spiele. Zum grof3en Teil werde
das Uran dann rasch wieder
Uber die Nieren ausgeschie-
den. Der Rest verteile sich in
verschiedenen Organen und
werde Uber einen langeren
Zeitraum ebenfalls mit dem
Urin ausgeschieden. Die in
der wissenschaftlichen Litera-
tur publizierten Ergebnisse
zeigten, dal3 die Uranausschei-
dung im Urin proportional
zum Korpergehalt sei.

Die jetzt vorliegenden Ergeb-
nisse ihrer Studie, so die Au-
toren der GSF, legten den
Schlufd nahe, dal3 die Gefahr
einer Inkorporation von DU in
gesundheitsgefahrdenden
Ausmalden bei den Angehtri-
gen des deutschen Kontin-
gents der KFOR nicht bestehe.
Dennoch  empfehlen  die
Wissenschaftler der GSF drin-
gend, die dort lebenden Men-
schen auf die mogliche Ge-
fahrdung durch Uran auch im
Hinblick auf dessen chemisch-
toxische Effekte hinzuweisen.
Insbesondere die Gefahr einer
Inkorporation bei dort
spielenden  Kindern  solle
deutlich gemacht werden. Die
identifizierten Kontamina-
tionsflachen sollten markiert
und abgesperrt sowie durch
entsprechend ausgebildete
Personen von Uranresten ge-
sdubert werden. Schliefdlich
sollten die Personenmessun-
gen zum Schutz der Bevilke-
rung durch gezielte Untersu-
chungen von Umweltproben
erganzt werden.

Methodische Mangel der
GSF-Urinstudie lassen
deren Bewertung
fragwirdig erscheinen

Dokumentation

Gesellschaft fur Strahlenschutz warnt:
Bisher keine klare Bewertung der Uranmunition mdglich

Aufgrund der bisher vorliegenden Daten kann weder die These von der Verursachung der Leuka-
miefalle unter Soldaten durch Uranmunition noch die Behauptung des Gegenteils (,Scharping
schlieRt Gefahr fiir Soldaten durch Uran aus”) mit Sicherheit wissenschaftlich begriindet werden.
Uran ist ein chemisch und radiologisch wirkendes Gift, das zwar in der Natur in winzigen Konzen-
trationen vorkommt, dessen zusatzliche Freisetzung in die Biosphare jedoch vermieden werden
muf. Abgereichertes Uran besitzt immerhin eine spezifische Aktivitéat von etwa 2/3 des natirlichen
Uran. Gravierenden Umwelt- und Gesundheitsschaden in der Umgebung der Uranminen in aller
Welt gehen auch auf die Giftigkeit des Uran zurlick.
Betrachtungen zu den vermutlich relativ geringen Strahlenbelastungen durch die Uranmunition
fuhren in die Irre, wenn dabei au3er Acht bleibt, wie viele Menschen von diesen geringen Strah-
lendosen betroffen werden. Erst das Produkt aus Strahlendosis und Anzahl der betroffenen Per-
sonen (Kollektivdosis) ermdglicht Abschatzungen des Risikos. Wir erinnern daran, dal diese
Uberlegung maRgeblich furr die Einstellung der atmosphéarischen Atomwaffentests war.
Die Sorge um die Gesundheit der Angreifer erscheint legitim, wenn man sie gleichzeitig als Anlaf3
versteht, sich mit den getroffenen und betroffenen Zivilisten und Soldaten zu befassen, die ge-
zwungen sind, ihr Leben weiterhin in den beschossenen Regionen zu verbringen.
Die Menge der im Kosovo, in Bosnien und Serbien eingesetzten Uranmunition ist mit ca. 40.000
Schu? um GréRenordnungen geringer als die im Golfkrieg eingesetzte Menge. Die Amerikaner
geben eine Trefferrate von etwa 10% an, das bedeutet, da es nur bei 4.000 Schissen zu der
gefahrlichen Pulverisierung eines Teils des Urankerns gekommen sein dirfte. 4.000 Schiisse kén-
nen von der Bordkanone eines A-10-Flugzeuges in etwa einer Minute abgegeben werde. Bei ei-
nem Krieg zwischen Bodentruppen, massiven Panzerkampfen und entsprechenden Lufteinsatzen
kénnten daher drastisch viel h6here Uranbelastungen aller Beteiligten als im vorliegenden Fall zu-
standekommen,. Falls die laufenden Untersuchungen in den betroffenen Gebieten zu einer be-
dingten Entwarnung filhren sollten, darf daraus keinesfalls die Berechtigung fur die weitere Ver-
wendung von Uranmunition abgeleitet werden.
Wir haben gelernt, daR man die Erfahrungen aus einer Strahlenkatastrophe nur bedingt auf eine
andere anwenden kann. Die tatsachlich starke und schnelle Zunahme von Schilddriisenkrebs in
der Tschernobylregion wurde von Strahlenschutzfachleuten jahrelang bestritten, weil es sie nach
den Untersuchungen an den evakuierten Einwohnern des Bikini-Atolls so nicht hatte geben durfen.
Man kann nicht ausschlieRen, daf3 das schnelle Auftreten von Leukamie, das dem Lehrbuchwis-
sen nicht entspricht, eine Tatsache ist, die das Wissen um Strahlenwirkungen erweitert.
Fur eine sachliche Einschatzung der aufgetretenen Erkrankungen sind detailliertere Angaben er-
forderlich, die bisher nicht veroffentlicht wurden, obwohl sie vorliegen missen:
e |eukamieformen, an denen die Soldaten erkrankt / gestorben sind
¢ Neuerkrankungsrate und Sterblichkeit an den verschiedenen Leukamieformen in den letzten
20 Jahren unter aktiven Soldaten und in einer vergleichbaren Normalbevélkerung
e Autopsiebefunde der verstorbenen Soldaten. Beziiglich der Uranbelastung betrifft das Lunge,
mesenteriale Lymphknoten, Leber, Nieren, Knochen und Knochenmark.
e Methode und Nachweisempfindlichkeit der Urinuntersuchung bei den Soldaten, Anzahl der ge-
planten Urinanalysen, Zeitabstéanden fir Wiederholungsuntersuchungen
e Angaben zum Auftreten weiterer Krankheitssymptome, die dem Golfkriegssyndrom entspre-
chen

Was ist zu tun:

e Griundliche Aufklarung der Bevdlkerung im Kosovo, in Bosnien und Serbien Uber einen ver-
nlnftigen Umgang mit den Hinterlassenschaften des Krieges. Insbesondere Kinder sind fla-
chendeckend systematisch und wiederholt in einer fiir sie verstandlichen Form davor zu war-
nen, in liegengebliebenen Militarfahrzeugen zu spielen und Munition — welcher Art auch immer
— anzufassen. Vielleicht konnte ein Anreiz geschaffen werden, die bereits gesammelte Muni-
tion an geeigneter Stelle abzuliefern, ohne die Kinder anzustiften, auf eigene Faust nach Mu-
nition zu suchen.

e Nennenswerte Unterstlitzung des Gesundheitswesens in den betroffenen Regionen, in denen
in Folge des Krieges und der anhaltenden Armut Krankheiten und Erkrankungsraten auftreten,
mit denen selbst ein intaktes Gesundheitswesen erhebliche Schwierigkeiten hatte.

e Sorgfaltiges Suchen nach den Fakten, besonders aufmerksam da, wo diese Fakten der bishe-
rigen Lehrmeinung widersprechen.

e Offenlegung der Daten, der angewandten Methoden und der Ergebnisse.

e Griundliche Auseinandersetzung mit Politikern und Generélen Uber die Sinnlosigkeit militari-
scher Konfliktlésungen und die vorhersehbar von Krieg zu Krieg schlimmeren Auswirkungen
des Krieges auf die Zivilbevolkerung.

Dr. Sebastian Pflugbeil, Prasident der Gesellschaft fur Strahlenschutz
Berlin, den 12. Januar 2001

(GSS) weisen dagegen auf
schwerwiegende methodische fragwirdig:

Wissenschaftler der Gesell-
schaft fur  Strahlenschutz

Méngel der GSF-Studie hin
und haten die Urinanalysen

und deren Bewertung fir Untersuchung, wozu be-
grindete Aussagen gehér-
ten, wie grof3 die zu untersu-

chenden  Personengruppen

* Die Studie enthalte keinerlei
Angaben zur Planung der
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sein missen, um eine hinrei-
chend genaue Aussage zu
erhaten. Dazu gehdrten
auch Uberlegungen zur sy-
stematischen  Ausschaltung
von Faktoren, die die
Uranausscheidung zwar be-
einflussen, aber mit der
Uranmunition nichts zu tun
haben. Es werde beispiels-
weise zwar ein einzelner ho-
her Mef3wert auf den Genul3
uranhaltigen Mineralwassers
zuriickgefuhrt, aber kein
Studiendesign  entwickelt,
das es gestattet hétte, solche
Storfaktoren  generell  zu
kontrollieren.

Es gebe auch keinerlel er-
kennbare Vorgehensweise,
die eine Manipulation bel
der Untersuchung ausschlie-
fen konnte. So seien die
Urinproben von ener Ar-
beitsgruppe des Auftragge-
bers, das heifdt des Bundes-
verteidigungsministeriums

selbst gesammelt, vorbehan-
delt und erst dann an die
GSF  Ubersandt  worden.
Schon das stelle die Unab-
hangigkeit der Studie in
Frage. Man stelle sich vor,
wie Uberzeugend es wére,
bei Dopingkontrollen im
Sport den Mannschaftska-
pitdn die Proben ensam-
meln, etikettieren und an das
Labor schicken zu lassen.

Die Zuordnung der Soldaten
zu vermutlich Unbelasteten
beziehungsweise maglicher-
weise Belasteten sei rein
subjektiv erfolgt und nicht
nachvollziehbar.

Eine statistische Analyse der
Ergebnisse erfolge nur fir
die Studiengruppe 1. Geplant
war die Untersuchung von
50 Personen vor und wah-
rend des Einsatzes. Proben
lagen schliefdlich nur von 43
Personen vor und 34 Perso-
nen wahrend des Einsatzes
vor. Es gebe keine Erkl&
rung fur das Wegfallen von
9 Probanden wahrend des
Einsatzes. Es wére zwingend
zu kléren, ob durch diese
Ausfélle (immerhin 21 Pro-
zent der Probanden) eine
Verzerrung des Ergebnisses

zustandegekommen sein
konnte.
e Zur dtatistischen Anayse

der Ergebnisse der Studien-
gruppe | gdben die Autoren
der Studie an, einen ,.ge-
paarten t-Test fur Stichpro-
ben mit ungleichen Varian-
zen“ angewandt zu haben.
Offenbar sai jedoch ein ganz
anderer Test, ndmlich ein t-
Test fur unabhéngige Beob-
achtungen mit ungleichen
Varianzen (Welsh) einge-
setzt worden. Das s&i jedoch
der falsche Test fur die zu
|6sende Aufgabe. Die Beob-
achtungen vor und wéahrend
des Einsatzes an ein und
denselben Soldaten sind
nicht voneinander unabhén-
gig, sie erfllten damit nicht
die mathematischen Voraus-
setzungen, die dieser Test
macht.

Da entsprechende Angaben
fehlen, stelle sich sogar die
Frage, ob sich die errechne-
ten Mittelwerte in den Spal-
ten 2und 4 der Tabelle 5 der
GSF-Studie womdglich auf
unterschiedliche  Soldaten-
gruppen beziehen, namlich
eine mit 43 und eine mit 34
Soldaten. Damit wére der
angestellte Vergleich voll-
ends unsinnig.

*Bel der Anwendung eines
geeigneten Testverfahrens,
etwa eines nichtparametri-
schen Tests zum Vergleich
der Differenzen zwischen
beiden Gruppen, wéren nach
den Ergebnissen der Tabelle
5 vermutlich sogar signifi-
kante Unterschiede zwi-
schen ,,vor dem Einsatz®
und ,,wihrend des Einsat-
zes* zu erwarten. Sie wiren
jedoch wesentlich auf den
Rickgang der Uranaus
scheidungen in der Kon-
trollgruppe wéhrend des
Einsatzes  zurtickzufiihren
und wirden kaum zu einer
verninftigen  Schluf¥folge-
rung fir die Fragestellung
der Studie fuhren.

Aufgrund der aufgezeigten
Méngel, so die Kritik an der
GSF-Studie, sei ene vdllig
neue Untersuchung unum-

Strahlentel ex

ganglich. Sie sollte neben der
nur bedingt aussagefahigen
Analyse des Urins auf Uran-
und Plutoniumspuren unbe-
dingt von der Méglichkeit ei-
ner biologischen Dosimetrie
Gebrauch machen. Biologi-
sche Dosimetrie, das heil3t
Chromosomenanaysen in Be-
standteilen des peripheren
Blutes, nutze die Tatsache,
da bereits sehr geringe
Strahlendosen zu sichtbaren
Treffern an Chromosomen in
bestimmten Bestandteilen des
Blutes fuhren. Man koénne auf
diesem Wege sogar feststel-
len, ob Alphastrahlen eine
Rolle gespielt haben. Anders
als bei der Analyse der Aus
scheidungen komme man bel
der biologischen Dosimetrie
sehr viel naher an die Prozesse
heran, die sich in einer Viel-
zahl von Krankheitsbildern
von einfacher Immunschwé
che bis zur Herausbildung von
Krebs niederschlagen kénnen.
Zur Vermeidung von Zweifeln
an kinftigen Ergebnissen
sollten die Proben geteilt, auf
die ubliche Weise kodiert und
von verschiedenen Laborato-
rien ausgemessen werden.
Insbesondere sollte vermieden
werden, dafd3 sich Strukturen
des Bundesverteidigungsmini-
steriums dem Verdacht der
Mani pul ation aussetzen.

Die Gesellschaft fur Strahlen-
schutz warnt vor einer unbe-
grindeten Verharmlosung des
Problems von Uranmunition
und weist darauf hin, dal3 auf-
grund der bisang vorliegen-
den Daten weder die These
von der Verursachung der
Leukamiefélle unter Soldaten
durch Uranmunition noch die
Behauptung des Gegentells
mit einiger wissenschaftlicher
Sicherheit begrindet werden
konne (siehe Dokumentation).
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Japan

»Anti-nuclear
Scientist and
Activist” Dr.
Jinzaburo Takagi
gestorben

Dr. Jinzaburo Takagi, Mitbe-
grinder und friherer Direktor
des Citizens Nuclear Infor-
mation Center in Tokyo, ist
am 8. Oktober 2000 in Tokyo
nach langer Krankheit an
Krebs gestorben. Das meldete
jetzt seine Zeitschrift Nuke
Info Tokyo, die er 1987 ge-
grindet hatte. Takagis um-
fangreiches Werk as Wissen-
schaftler und Anaytiker trug
in grolem Mal3e zur Aufklg
rung der japanischen und in-
ternationalen  Offentlichkeit,
der Medien und Behorden
Uber die Gefahren der Nut-
zung radioaktiver Stoffe bel.
AuBBer dem alternativen No-
belpreis Right Livelihood
Award 1997 erhielt Takagi
viele andere Preise, so 1992
den Yoko Tada Human Rights
Award und 1996 den Ihatov
Award der Kenji Miyazawa
Society fir seine wissen-
schaftlichen Leistungen zum
Wohl der Bevolkerung. 1997
empfing er den Peace Award
der Nagasaki Prefecture Hiba-
kusha Membership Associa
tion. Auch as Kinderbuch-
autor war er erfolgreich und
erhielt 1993 den Sankei Chil-
dren's Book Award. )
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