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DU-Geschosse:
Abgereichertes Uran 
(DU) aus dem Irakkrieg 
wurde mit Luftströmun-
gen womöglich auch über 
Europa verteilt.
In England wurde ein
Anstieg der Urankon-
zentration in der Luft 
nach dem 19. März 2003
dokumentiert.
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Kernwaffentestung:
Die Physikalisch Techni-
sche Bundesanstalt
konnte bei Ohrdruf in 
Thüringen keine Spuren 
von „Hitlers Bombe“ fin-
den. Sie meint jedoch, ein 
Gegenbeweis zum vermu-
teten Kernwaffentest am 
Ende des 2. Weltkrieges 
sei das nicht.
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Atommüll-Lager:
Die Bürgerinitiative 
Umweltschutz Lüchow-
Dannenberg fordert, die 
von Bruno Thomauske 
verantworteten 
Genehmigungsverfahren 
für Atomanlagen neu 
aufzurollen. Der Grund: 
Sein Wechsel vom BfS 
zur Atomindustrie.
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Atomwirtschaft:
Uran reicht höchstens 
noch bis 2070. Einen aus 
Klimaschutzgründen er-
höhten Bedarf könnten 
die bekannten Uranvor-
räte nicht befriedigen. Sie 
wären dann schon 2026 
erschöpft. Zu diesem 
Ergebnis kommt Peter 
Diehl in einer Studie für 
Greenpeace. Seite 7

Die Internationale Strah-
lenschutzkommission 
(ICRP) hat quantitative 
Angaben über die ge-
sundheitlichen Folgen 
gemacht, die bei Exposi-
tion einer Bevölkerung 
mit niedrigen Strahlendo-

sen zu erwarten sind. Sie 
wurden von den Befun-
den bei den japanischen 
Atombombenüberleben-
den abgeleitet und bezie-
hen sich auf drei Grup-
pen von Effekten:
1. genetische Erkrankun-

gen bei den Nachkom-
men, 2. Krebssterblich-
keit, 3. Entwicklungsstö-
rungen durch Exposition 
im Mutterleib. Zahlreiche 
Beobachtungen in konta-
minierten Regionen zei-
gen, daß die ICRP-Risi-
kofaktoren die Schäden 
durch chronische Nieder-
dosisbestrahlung nach 
Inkorporation radioakti-
ver Strahler um Größen-
ordnungen unterschätzen. 
Alternativ werden die Ab-
schätzungen des Euro-
pean Committee of Ra-
diation Risks ECRR emp-
fohlen.

Die folgenreichsten Strahlen-
schäden durch Radioaktivität 
– genetische Schäden bei den 
Nachkommen bestrahlter El-
tern – waren bereits in den 
1920er Jahren durch den spä-
teren Nobelpreisträger Her-
man Joseph Muller entdeckt 
worden. Er schloß aus seinen 
Beobachtungen bei der 
Taufliege, daß auch geringe 
Strahlendosen und somit auch 
die natürliche Umgebungs-
strahlung mutagen sind. In 
den 1930er Jahren entwickelte 
sich bereits die Auffassung, 
daß Krebs infolge einer Zell-
mutation entsteht, einer „so-
matischen“ Mutation, und von 
einer einzigen derart trans-
formierten Zelle ausgeht. Da-
her schloß Muller, daß es auch 
für strahleninduzierten Krebs 
keinen unschädlichen Dosis-
bereich gibt [1].

Die internationale Strahlen-
schutzkommission ICRP ent-
wickelte daraus später den 
Begriff des „stochastischen“ 
Strahlenschadens. Wird ein 
großes Kollektiv mit einer ge-
ringen Dosis bestrahlt, läßt 
sich nicht vorhersagen, bei 
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welchem Individuum der 
Schaden eintritt, nur eine 
Wahrscheinlichkeit läßt sich 
angeben. Die Anzahl der 
Schadensfälle steigt mit der 
Gesamtdosis, jedoch bei je-
weils der halben Dosis gibt es 
immer noch eine erhöhte 
Schadensrate. Daher besteht 
kein „Schwellenwert“, das 
heißt kein unschädlicher Do-
sisbereich, die Dosiswir-
kungskurve beginnt ab der 
Dosis Null zu steigen.
Die dritte Gruppe von Strah-
lenfolgen, die schon bei nied-
riger Dosis zu beachten ist, 
war ebenfalls zu Zeiten Mul-
lers bereits bekannt. Es han-
delt sich um teratogene Ef-
fekte, also Schäden, die nach 
Bestrahlung im Mutterleib 
auftreten. Neben Krebser-
krankungen, die auf diese 
Weise empfindlich induziert 
werden können, kommt es 
zum Absterben der Frucht 
oder zu Mißbildungen oder 
Funktionsstörungen, deren Art 
und Häufigkeit vom Ent-
wicklungsstadium abhängen. 
Das ungeborene Leben wurde 
in früheren Zeiten der Strah-
lenforschung als das strahlen-
empfindlichste System ange-
sehen.
Spätestens der Tschernobyl-
unfall hat gelehrt, daß eine 
Reihe weiterer ernster Erkran-
kungen nach chronischer Nie-
derdosisbestrahlung auftreten. 
Sie betreffen das Zentrale 
Nervensystem und äußern sich 
unter anderem in psychischen 
Störungen [2], oder andere 
Organfunktionen. Häufig 
vermutet man als Ursache 
Schädigungen des Immunsy-
stems, dessen Funktionspara-
meter meßbar gestört sind. 
Des weiteren hat sich bestä-
tigt, daß auch strahlenindu-
zierte Katarakte (grauer Star) 
zu den stochastischen Schäden 
gerechnet werden müssen.
Der Genetiker Muller warnte 
nach dem 2. Weltkrieg vor der 
Verschlechterung des geneti-
schen Pools der Menschheit 
durch Umweltradioaktivität. 
Er wurde deshalb als Festred-
ner 1955 auf der Genfer 
Atomkonferenz wieder aus-

geladen, wo der Großausbau 
der Kernenergie zur soge-
nannten friedlichen Verwen-
dung eingeläutet wurde. Seit-
dem kam es zur Bevorzugung 
und Selektion solcher Wissen-
schaftler als Berater für Regie-
rungen, die die Erzeugung zu-
sätzlicher riesiger Mengen ra-
dioaktiver Stoffe für be-
herrschbar hielten und sie als 
hinreichend ungefährlich er-
klärten. Die Antiatombewe-
gung ist durch Experten aus-
gelöst worden, die die herr-
schenden Ansichten über die 
Wirkungen der Radioaktivität 
als falsch und gefährlich be-
urteilten, wie zum Beispiel 
John Gofman und Arthur 
Tamplin [3], vormalige Bera-
ter der Amerikanischen Atom-
energiebehörde AEC zur För-
derung der Atomenergie.

Das normgebende Gremium 
zur Beurteilung von Strahlen-
folgen und zur Festlegung von 
Dosisgrenzwerten ist die 
ICRP. Diese Kommission gibt 
zwar nur Empfehlungen, den-
noch folgen ihr sämtliche In-
dustrienationen in Ost und 
West. Sie ging aus einem 
1928 durch die Radiologi-
schen Gesellschaften ver-
schiedener Länder gegründe-
ten Komitee hervor, das sich 
um den Strahlenschutz bei 
medizinischen Anwendungen 
kümmern sollte. Traditions-

gemäß ist sie daher anwender-
orientiert. Ab 1950, in der 
Epoche des Kalten Krieges 
und der Kernenergienutzung, 

gelangte sie zu großer Be-
deutung. Formal wird sie 
weiterhin durch die Radiolo-
gischen Gesellschaften be-

Tabelle 1:
Gesundheitsschäden durch chronische Niederdosisexposition einer Bevöl-
kerung

Genetische 
Erkrankungen

Krebssterb-
lichkeit

Effekte nach Expo-
sition im Mutterleib

Erkrankungen 
außer Krebs 
und Tumoren

ICRP Risiko-
angaben 

130 Fälle
pro 104Sv

500 Todesfälle 
pro 104Sv
(5 % pro Sv)

kein Effekt unter
100 mSv

kein Effekt

Bewertung 
durch ECRR

Unterschätzung
um Faktor
100-2000

Unterschätzung
um Faktor
100-2000

Krebs
Fehlbildungen
Geistige Behinderung
Geisteskrankheiten 
Downsyndrom
Kinderkrankheiten
Totgeburten
Säuglingssterblichkeit
Spontane Aborte
Geringes Geburts-
gewicht

vielfach

Tabelle 2:
Erhöhte Leukämie- und Krebsraten bei Kindern in 
der Umgebung europäischer kerntechnischer Anla-
gen, nach Angaben aus dem ECRR-Report 2003 [7]

Kerntechnische 
Anlage

Jahr Bemerkungen Refe-
renz

aSellafield/ 
Windscale, UK

1983 Untersucht durch 
fCOMARE: hohe 
Emissionen in Luft 
und Meer

[11]

aDounreay, UK 1986 Untersucht durch 
fCOMARE: Partikel-
emissionen in Luft und 
Meer

[12]

aLa Hague,
Frankreich

1993 Partikelemissionen in 
Luft und Meer: ökolo-
gische u. Fall-Kon-
trollstudien

[13]

cAldermaston/ 
Burghfield, UK

1987 Untersucht durch 
fCOMARE: hohe 
Emissionen in Luft 
und Flüsse

[14,15]

bHinkley Point, 
UK

1988 Ableitungen Off-shore 
und Ufer

[16]

dHarwell, UK 1997 Ableitungen in Luft 
und Fluß

[17]

eBirkenfeld, 
Deutschland

1990 Ableitungen in Luft 
und Trinkwasser

[18, 
19]

b,dGeesthacht, 
Deutschland

1992 Ableitungen in Luft 
und Elbe

[20-22]

dJülich, 
Deutschland

1996 Ableitungen in Luft 
und Fluß

[23]

bBarsebaeck, 
Schweden 

1998 Ableitungen in Luft 
und Meer

[24]

aWiederaufarbeitungsanlagen mit Ableitungen in das Meer; bKern-
kraftwerke mit Abgaben über den Wasserpfad; cAtomwaffen- und 
Kernbrennstoffabriken; dAtomforschungsanlagen mit Abgaben an ört-
liche Flüsse, eUranabraumhalden, fCommittee on Medical Aspects of 
Radiation in the Environment U.K.
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schickt, de facto rekrutiert sie 
sich selbst [4].

Kritiker des offiziellen Strah-
lenschutzes haben sich daher 
von eh und je mit den Argu-
menten und Ergebnissen der 
ICRP auseinandergesetzt, die 
in krassem Widerspruch zu 
einer Reihe von Befunden be-
sonders aus Gegenden mit ra-
dioaktiven Kontaminationen 
stehen. Als Referenz für ihre 
verharmlosenden Einschät-
zungen von Strahlenfolgen 
zieht die ICRP die Forschun-
gen an den Überlebenden der 
Atombombenabwürfe auf Hi-
roshima und Nagasaki heran, 
die von amerikanischen Wis-
senschaftlern dominiert wer-
den.
Das Problem bei dieser Vor-
gehensweise liegt nicht nur in 
zahlreichen epidemiologi-
schen Besonderheiten, die die 
Übertragbarkeit der japani-
schen Daten einschränken. Es 
liegt auch in dem System der 
Dosimetrie, das die ICRP ge-
schaffen hat, um alle Be-
strahlungssituationen ver-
gleichbar zu machen. Die ja-
panischen Überlebenden wa-
ren einer extrem hochenerge-
tischen durchdringenden 
Gammastrahlung ausgesetzt, 
den radioaktiven Fallout der 
Bomben sieht man demge-
genüber als vernachlässigbar 
an. Die Dosis in Sievert (Sv) 
ist definiert als eine absor-
bierte Energie pro Kilogramm 
(kg) Gewebe, versehen mit ei-
nem Wichtungsfaktor je nach-
dem, ob es sich um eine 
Gamma/Betastrahlung oder 
eine Alphastrahlung handelt. 
Im Falle inkorporierter radio-
aktiver Strahler muß man zur 
Bestimmung der absorbierten 
Energie wissen, wieviel des 
Stoffes in das besagte Gewebe 
geht und wie lange es sich 
dort aufhält. Die ICRP hat 
dazu Dosisfaktoren angegeben 
in Sievert pro eingeatmetes 
oder verschlucktes Becquerel 
(Bq), die für alle Individual-
fälle gelten sollen. Die Unsi-
cherheiten bei diesen Dosis-
faktoren können mehrere Grö-
ßenordnungen betragen [5, 6]. 
Dennoch werden diese – zum 

Nachteil von Betroffenen –
wie physikalische Konstanten 
gehandhabt und in den staat-
lichen Regelwerken zum 
Strahlenschutz zur Anwen-
dung vorgeschrieben, zum 
Beispiel bei der Frage, ob Do-
sisgrenzwerte bei kerntechni-
schen Anlagen eingehalten 
werden.

Um in der Debatte um die zu-
treffenden Dosis-Effekt-Be-
ziehungen aus einer endlosen 
Parameterkritik herauszu-
kommen, hat Busby eine an-
dere Methode vorgeschlagen, 
um zu realistischeren Ein-
schätzungen zu kommen. 
Darin ist ihm ein 1998 ge-
gründetes European Commit-
tee on Radiation Risk (ECRR) 
gefolgt, das sich bewußt als 
Alternative zur ICRP versteht 
[7]. Seine Risikoangaben ge-
hen von beobachteten Eviden-
zen im Niederdosisbereich 
aus, wobei die grundsätzlichen 
Entstehungsmechanismen für 
die beobachteten Effekte als 
geklärt gelten müssen.

In Tabelle 1 werden die quan-
titativen Angaben der ICRP 
über Gesundheitsfolgen nach 
Exposition bei niedriger Dosis 
[8, 9] aufgeführt und die Ein-
schätzung des ECRR dazu an-
gegeben.

Der Wert 104 Sv in Spalte 2 
und 3 bedeutet eine Kollek-
tivdosiseinheit; die Kollektiv-
dosis ist die Summe aller Ein-

zeldosen in einer Gruppe von 
Menschen (Kollektiv). Der 
angegebene Wert in Spalte 2 
heißt, daß 130 Todesfälle er-
wartet werden, wenn zum 
Beispiel eine Bevölkerung 
von 10.000 Personen mit 1 
Sievert bestrahlt wird oder 
eine Bevölkerung von 10 
Millionen Personen mit 1 
Millisievert (mSv). Eine sol-
che Relation kann man auch 
als Individualrisiko ansehen. 
500 Todesfälle pro 104 Sievert 
bedeutet dasselbe wie eine 
Wahrscheinlichkeit von 5 
Prozent (%), bei einer Dosis 
von 1 Sievert einen strahlen-
bedingten Krebstod zu erlei-
den.
Zum Dosisvergleich sei daran 
erinnert, daß der Dosisgrenz-
wert für die Bevölkerung bei 
radioaktiven Emissionen aus 
kerntechnischen Anlagen nach 
ICRP-Empfehlung bei 1 Mil-
lisievert pro Jahr liegt.
Aus dem ECRR-Report kann 
entnommen werden, daß die 
ICRP zahlreiche Ergebnisse 
einer umfangreichen wissen-
schaftlichen Literatur über 
Niederdosiseffekte entweder 
gar nicht zur Kenntnis nimmt 
oder aus nicht nachvollziehba-
ren Gründen unberücksichtigt 
läßt. Ein besonders groteskes 
Vorgehen zeigt sie bei der 
Bewertung teratogener Ef-
fekte. Die Mainstreamwissen-
schaft hat inzwischen nach 
langem Widerstreben aner-

kannt, daß ein nachweisliches 
Krebsrisiko für Kinder be-
steht, die im Mutterleib einer 
diagnostischen Röntgenstrah-
lung, also einer sehr niedrigen 
Dosis, ausgesetzt sind. Und 
daß diese Schädigung somit 
zu den stochastischen Strah-
lenfolgen ohne Schwellendo-
sis zu zählen ist. Auch die 
ICRP nimmt dieses widerwil-
lig in ihrer Publikation Nr. 90  
aus dem Jahre 2003 zur 
Kenntnis. Den Schwellenwert
von 100 Millisievert, den sie 
dennoch behauptet, kann sie 
noch nicht einmal aus den 
Daten der Atombombenüber-
lebenden zwingend herleiten, 
dem einzig für sie relevanten 
Kollektiv.
Zahlreiche Studien nach dia-
gnostischer Röntgenbestrah-
lung und in Gegenden mit er-
höhter Radioaktivitätsbela-
stung – insbesondere nach 
dem Tschernobylunfall – ha-
ben Erkenntnisse über die un-
ten in der Tabelle 1 in Spalte 4 
aufgeführten teratogene Ef-
fekte geliefert [10].
Bezüglich genetischer Erkran-
kungen berufen sich nicht nur
die ICRP, sondern auch ande-
re internationale und nationale 
Strahlenschutzkomitees aus-
schließlich auf die Atombom-
benüberlebenden, bei denen 
man keine signifikanten Ef-
fekte in der Nachfolgegenera-
tion beobachtet haben will. 
Die ICRP interpretiert daher 

Tabelle 3:
Strahleninduzierte genetische Effekte/Krebs im Kindesalter nach präkonzeptio-
neller Niederdosisbestrahlung

Bestrahltes Kollektiv Krankheit Gonaden-
dosis

in mSv

Relatives 
Risiko

Verdopp-
lungsdosis

in mSv
Seascale Väter 1990 [25]

alle Stadien der Spermatogenese
6 Monate vor Konzeption

Sellafield Arbeiter 2002 [26]
Beruflich exponiert W.Cumbria 1991
[27]

Leukämie +
Lymphome

“
“

200
10

7
7

1,9
3,2

29
1,4

Präkonzeptionelle Röntgendiagnostik
Väter 1966 [28]
Väter 1988 [29]
Väter 1994 [30]
Mütter 1958 [31]
Mütter 1966 [28]
Mütter 1973 [32]
Mütter 1980 [33]

Leukämie
Leukämie
Leukämie
Leukämie
Leukämie
Leukämie

Krebs

5*
3-30

5*
5*
5*
3*

1,3
1,4-3,9

3,8
1,7
1,7
1,4
2,6

3,8

2,9
2,9
3,6
1,2

Berufliche Exposition 1984 [34] Krebs 2,7
Die mit * gekennzeichneten Dosiswerte sind von der Verfasserin geschätzt.
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ihre Risikoangabe (Tabelle 1, 
Spalte 2) als eine Schätzung 
zur sicheren Seite hin, die 
wahrscheinlich in der Realität 
nicht zu befürchten sei. Die 
zahlreichen Ergebnisse über 
genetisch induzierte Krebser-
krankungen, die die Debatte 
um die Leukämien bei Sella-
field hervorgebracht hat, wer-
den mit Hinweis auf die japa-
nischen Daten als unplausibel 
deklariert.

Tabelle 2 ist dem ECRR-Re-
port [7] entnommen und ent-
hält Angaben über europäi-
sche Standorte kerntechni-
scher Anlagen, bei denen er-
höhte Krebsraten nach 1983 
aufgetreten sind, dem Zeit-
punkt der Entdeckung der 
Leukämiehäufung in Sella-
field. In diesen durch Umwelt-
radioaktivität kontaminierten 
Gegenden muß man ebenfalls 
wie bei zahlreichen Befunden 
nach Tschernobyl davon aus-
gehen, daß genetische Induk-
tion über die bestrahlten El-
tern, vorgeburtliche und nach-
geburtliche Exposition der 
Kinder zusammenkommen.

Tabelle 3 enthält demgegen-
über Befunde über strahlenin-
duzierte Krebserkrankungen 
bei Kindern, die ausschließ-
lich durch präkonzeptionelle 
Exposition ausgelöst wurden. 
Die Dosisangaben stammen 
entweder von den Autoren 
oder sind geschätzt durch die 
Verfasserin. Daraus wurde 
anhand des relativen Risikos 
die Verdopplungsdosis be-
stimmt (diejenige Dosis, die 
die Erkrankungswahrschein-
lichkeit um den gleichen Be-
trag erhöht, wie sie der Spon-
tanrate entspricht).

Aus Untersuchungen an Kin-
dern tschernobylbestrahlter 
Eltern geht hervor, daß nicht 
nur Krebserkrankungen in der 
folgenden Generation, son-
dern auch Fehlbildungen, 
Stoffwechselerkrankungen, 
psychische Störungen und 
Downsyndrom zu den nach-
gewiesenen genetischen Schä-
digungen durch Niederdosis-
bestrahlung zu zählen sind 
[35].
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Viele Gartendünger sind stark 
mit Schwermetallen, beson-
ders auch mit Uran belastet 
und weisen weitere Beanstan-
dungen auf. Nur zwei von 17 
Produkten haben mit „sehr 
gut“ abgeschnitten, fast die 
Hälfte dagegen mit „mangel-
haft“ und „ungenügend“. Das 
berichtet die Zeitschrift ÖKO-
TEST in ihrer aktuellen Aus-
gabe 3/2006. Das Testergeb-
nis ist vor allem deshalb be-
sorgniserregend, weil ein Teil 
der Schwermetalle von den 
Pflanzen aufgenommen wird 
und so über den Salat oder die 
Möhren in die Nahrung ge-
langt, schreibt ÖKO-TEST. 
Neben Uran wurden die eben-
falls bedenklichen und gifti-
gen Schwermetalle Arsen und 
Cadmium sowie Chrom, Kup-
fer und Zink gemessen. Die 
Urangehalte bemängelt ÖKO-
TEST in elf Düngern. Acht-
mal bleibt demnach jährlich 
sogar mehr als das Zehnfache 
der dem Boden durch Ernten, 
Bodenabtrag und Auswa-
schungen entzogenen Menge 
Uran im Boden zurück. Uran 
reichert sich hier also durch 
die Düngung im Boden an. Im 
Fall des Gardol Blaudüngers 
ist es sogar fast das 50fache. 
Überraschend ist, daß nicht 
nur die mineralischen Dünger 
belastet sind. Der organische 
Gartenkrone Naturdünger mit 
Guano weist ebenfalls „sehr 
stark erhöhte“ Gehalte auf, die 
sich der Anbieter nicht er-
klären kann, schreibt ÖKO-
TEST.

Das Schwermetall Uran wird 
bislang nicht im Boden-
schutzgesetz (BBodSchG) be-
rücksichtigt. Den MAK-Wer-
ten, der höchstens zulässigen 

Maximalen Arbeitsplatz-Kon-
zentration zufolge, ist die 
chemische Toxizität von Uran 
zwischen Arsen und Antimon 
einzuordnen. Bisher wurde 
fast ausschließlich die Radio-
aktivität von Uran diskutiert 
und der Beitrag zur allgemei-
nen Strahlenbelastung der Be-
völkerung als relativ gering 
bewertet. Das hat dazu ge-
führt, daß Anreicherungen von 
Uran in Böden bisher weder 
überwacht werden noch gere-
gelt sind. Uran ist nach Chrom 
und Zink das dritthäufigste 
Schwermetall in Mineraldün-
gern. Die Uraneinträge in die 
Böden über mineralische 
Phosphordünger werden für 
Deutschland konventionell auf 
rund 1,8 Tonnen pro Jahr ge-
schätzt.

Gartenböden sind meist mit 
Phosphat überversorgt, des-
halb gehören phosphatreiche 
Dünger nicht in den Garten, 
empfiehlt ÖKO-TEST. Das 
sogenannte Blaukorn ist dem-
nach besonders phosphathal-
tig.

In militärischen Krisengebie-
ten stellt auch das über DU-
Munition eingebrachte abge-
reicherte Uran eine dauerhafte 
Gefährdung der Bodenfrucht-
barkeit dar. Eine im Februar 
2005 beim Umweltbundesamt 
(UBA) eingerichtete Kommis-
sion Bodenschutz (KBU) be-
schäftigt sich derzeit auch mit 
den Urangehalten in Böden. 
Die fortgesetzte Verseuchung 
der Böden führt nicht nur zur 
Urananreicherung, sondern 
auch zur Kontamination des 
Grundwassers. 

Ein neuer Bericht der briti-
schen Umweltberatungsorga-
nisation Green Audit, über 
den am 19. Februar 2006 in 
der Sunday Times berichtet 
wurde, weist darauf hin, daß 
sich möglicherweise abgerei-
chertes Uran (DU) aus den 
Bombardierungen des 2. Golf-
kriegs im Frühjahr 2003 über 
ganz Europa ausbreitete und 
Großbritannien innerhalb von 
9 Tagen nach Kriegsbeginn 
erreichte.
Strahlungsmeßgeräte der 
Atomwaffeneinrichtung Ato-
mic Weapons Establishment 
(AWE) in Aldermaston in 
Großbritannien und vier wei-
teren Stationen in einem Um-
kreis von zehn Meilen in 
Berkshire haben dem Bericht 
zufolge einen vierfachen An-
stieg der Urankonzentrationen 
in der Atmosphäre nach dem 
Bombardierungsfeldzug im 
Irak aufgezeichnet. Chris 
Busby von der Abteilung für 
Humananatomie und Zellbio-
logie der Universität Liver-
pool und Kollegen, die den 
Bericht verfaßten, erhielten 
diese Daten, nachdem sie sich 
auf die Informationsfreiheits-
gesetze berufen hatten. Jeder 
Detektor zeichnete demnach 
einen deutlichen Anstieg der 
Urankonzentration während 
der Golfbombardierungen im 
März 2003 auf. Dabei sei bei 
zwei Gelegenheiten die 
Schwelle überschritten wor-
den, bei der die britische Um-
weltbehörde benachrichtigt 
werden mußte.
Busby, der die britische Re-

gierung in Strahlenfragen be-
rät und Mitbegründer von 
Green Audit ist, nimmt an, 
daß Uranaerosole aus dem 
Irak weiträumig in der Atmo-
sphäre und über Europa ver-
teilt wurden. „Unsere Studie 
zeigt, daß das mit den Waffen 
verschossene abgereicherte 
Uran keineswegs in der Nähe 
ihrer Ziele verblieb, wie es das 
Militär behauptet, sondern 
sowohl die irakische Bevölke-
rung als auch große Popula-
tionen hunderte und tausende 
von Meilen entfernt kontami-
nierte“, sagte Busby der Sun-
day Times. Seinem Bericht 
zufolge waren die Wetterbe-
dingungen während der 
Kriegszeit derart, daß ständig 
Luftströmungen von Irak 
nordwärts zogen.
Ein Sprecher es Verteidi-
gungsministeriums sagte da-
gegen der Sunday Times zu-
folge, das Uran sei natürlichen 
Ursprungs und es gebe kei-
nerlei Hinweis darauf, daß das 
abgereicherte Uran aus dem 
Irak Großbritannien erreicht 
habe. Andere Ursachen seien 
wahrscheinlicher, meinte auch 
die britische Umweltbehörde. 
Die Detektoren in anderen 
Gebieten hätten keinen ver-
gleichbaren Anstieg gezeig-
ten, was eher auf eine örtliche 
Quelle hinweise.
Brian Spratt, der die Feder-
führung bei der Erstellung des 
Uran-Berichts der Royal So-
ciety, der britischen Akademie 
der Wissenschaften hatte, be-
zweifelte ebenfalls abgerei-
chertes Uran als Quelle, sagte 

Umweltbelastungen

Uran im Gartendünger
ÖKO-TEST hat Schwermetalle in Gartendünger 
messen lassen

DU-Geschosse

Abgereichertes Uran aus dem 
Irakkrieg wurde womöglich 
auch über Europa verteilt
Die britische Umweltberatungsorganisation Green 
Audit veröffentliche einen Bericht über einen Anstieg 
der Urankonzentration in der Luft im Frühjahr 2003.


