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pro Kilogramm Nahrungs-
mittel zu sich zu nehmen.

Fiir eine derartige Belastung
von 100.000 Personen mit je-
weils 0,3 Millisievert jahrlich
kalkuliert die Internationale

25 Jahre nach Tschernobyl

Strahlenschutzkommission

(ICRP), daB3 dann etwa 1 bis 2
von ihnen spéter zusétzlich
jéhrlich an Krebs sterben wer-
den. Nach unabhingigen
Auswertungen der Daten von

Kranke Kinder und
beschleunigte Alterung

Majak (Ruflland/UdSSR) 1957,
Harrisburg (USA) 1979, Tscher-
nobyl (Ukraine/UdSSR) 1986,
Fukushima (Japan) 2011 -
auch ein Vierteljahrhundert
nach der Reaktorkatastrophe
von Tschernobyl werden die
Folgen verdriangt, vertuscht,
verharmlost und bagatellisiert.
Atomlobby und Politiker re-
den die Gefdahrdung durch so-
genannte  Niedrigdosisstrah-
lung mit gezielter Propaganda
und beharrlichem Verschwei-
gen der Risiken klein. Die Ge-
sellschaft fiir Strahlenschutz
hatte fiir den 6. bis 8. April
2011 Arzte und Wissen-
schaftler aus den betroffenen
Lindern Ukraine, Weiliru3-
land und RuBland, eingeladen.
Diese sind zu ganz anderen
Ergebnissen iiber die Folgen
von Tschernobyl gekommen
als beispielsweise die Interna-
tionale  Atomenergicagentur
(IAEA) und die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) oder
das Wissenschaftliche Komi-
tee der Vereinten Nationen fiir
die Wirkungen der Atom-
strahlung (UNSCEAR). Dop-
pelt so schnell gealterte Kata-
strophenhelfer, Hirnschdden
und Beeintrachtigung kogniti-
ver Funktionen, weniger und
kranke, genetisch geschadigte
Kinder, angeborene Entwick-
lungsschéden, Schilddriisen-
krebs und Brustkrebs, Leuka-
mien und Lymphome — das
sind Folgen der Reaktorkata-
strophe von Tschernobyl, wie
sie jetzt berichtet wurden.

Der Strahlenunfall von
Tschernobyl zog schwere
okologische ~ Verdnderungen

nach sich, die zur Umsiedlung
und Evakuierung der Bevolke-
rung aus Verbotszonen und

Umsiedlungszonen und zum
notgedrungenen Weiterleben
der Biirger in radioaktiv ver-
schmutzten Gebieten fiihrte.
Darauf wies unter anderem die
Moskauer Medizinprofessorin
Larissa C. Baleva vom Zen-
trum fiir Forschung und Praxis
des Strahlenschutzes von Kin-
dern am wissenschaftlichen
Forschungsinstitut fiir Péidia-
trie und Kinderchirurgie des
russischen  Gesundheitsmini-
steriums hin. Thr Institut be-
treut sowohl Kinder, die noch
in Gebieten leben, in denen
die Bodenbelastung mit Ca-
sium-137 bis zu 1.665 kBg/m’
betriagt, Kinder, die aus der
Verbotszone und der Um-
siedlungszone evakuiert wur-
den, Kinder, die in der Phase
der intrauterinen Entwicklung
radioaktiver Strahlung ausge-
setzt waren, Kinder von Li-
quidatoren und Kinder, die der
Bestrahlung durch Jod-131
ausgesetzt waren (Geburts-
jahrginge 1968 — 1986). Die
bisher 25jdhrige Beobach-
tungszeit erlaubt, die Beson-
derheiten des Gesundheitszu-
standes der Kinder aus jeder
Gruppe herauszuarbeiten und
das Vorhandensein bestimm-
ter Strahleneffekte, die sich
bei den Kindern aus Hochrisi-
kogruppen entwickelten, fest-
zustellen.

Die medizinisch-demographi-
schen Prozesse in den radio-
aktiv belasteten Gebieten sind,
was die Situation in der Rus-
sischen Foderation angeht,
sehr vielfdltig, berichtete Frau
Baleva. In den Jahren 1987
bis 2000 war demnach eine
niedrigere Geburtenrate im
Vergleich zur gesamten Rus-
sischen Foderation festzustel-
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Hiroshima und Nagasaki'
konnen es allerdings auch 10
mal mehr, also etwa 15 von
100.000 jéhrlich mit 0,3 Milli-
sievert belasteten Menschen
sein. Bei hoheren Belastungen

len, die mit einer hoéheren
Kindersterblichkeit einher-
ging. In den folgenden zehn
Jahren (2001 bis 2009) ent-
sprach die Situation dann zu-
nichst der Situation in der ge-
samten Russischen Fddera-
tion, bis sich hier die Situation
besserte.

In den mit Radionukliden be-
lasteten Gebieten dauert die
erhohte allgemeine Morbiditét
der Kinder dagegen an. Die
Erkrankungen sind schwerer
und chronifizierter im Ver-
gleich zur Kinderpopulation
der Russischen Foderation.
Die allgemeine Morbiditit
von Kindern, die radioaktiver
Strahlung ausgesetzt waren,
bleibt hoch, besonders bei
Kindern, die immer noch in
den strahlenbelasteten Gebie-
ten leben. Die Rate von Neu-
bildungen (Neoplasmen) liegt
standig tiber gesamtrussischen
Werten. In den vergangenen
zehn Jahren erhohte sich der
Anteil maligner Neoplasmen,
angeborener Entwicklungssto-
rungen und Chromosomenan-
omalien. Registriert wurden
seltene autosomal-dominante
Syndrome, und in den Grup-
pen mit hohem Risiko auch
embryotoxische Effekte, bei
deren Herausbildung zytoge-
netische und immunologische
Verletzungen, die zu genomi-
scher Instabilitit und immu-
nologischen  Defiziten bei
Kindern aus Hochrisikogrup-
pen fiihren, eine é&tiologische
Rolle spielen.

Bei den strahlenexponierten
Kindern findet eine echte Er-
hoéhung des Aberrationenspie-
gels statt, sowohl bei Chro-
matiden als auch bei Chromo-
somen (paarige Fragmente,
Dizentrika und ringférmige
Chromosomen, die zu den in-
stabilen Chromosomenaberra-
tionen gehdren). Auch ist ein
Anstieg der stabilen Chromo-
somenaberrationen zu  ver-

ergibt sich eine entsprechend
hohere Krebssterblichkeit. ®

15 Nussbaum, Belsey, Kohnlein
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zeichnen: Deletionen und

Translokationen.

Die Erforschung der zytoge-
netischen Charakteristika, des
Eiweif3-Polymorphismus und
der Reparaturaktivitdt der
DNA bei Kindern von Liqui-
datoren zeigt Frau Baleva zu-
folge, daf in der Kinderpopu-
lation genomische Instabilitdt
vorhanden ist, und die adapti-
ven Moglichkeiten bei Nach-
kommen begrenzter sind, un-
abhéngig davon, wie lange bei
ihrer Zeugung die Arbeit ihrer
Eltern an der Beseitigung der
Folgen des Reaktorunfalls von
Tschernobyl zuriicklag.

Betrachtet man die strahlen-
exponierten Kinder gesondert,
angefangen von der intrauteri-
nen Entwicklungsphase, wer-
den noch weitere Verdnderun-
gen des zytogenetischen Bil-
des deutlich: eine signifikante
Verbreiterung des Spektrums
zytogenetischer  Strukturde-
fekte (isochromatide Frag-
mente, Briiche im Zentromer,
Chromatidentausch). Es konn-
te gezeigt werden, dall bei
Kindern, die ab der intra-
uterinen  Entwicklungsphase
strahlenbelastet waren, der In-
dex der individuellen Hetero-
zygotizitdt abnahm, was auf
eine Einengung des Spek-
trums adaptiver Moglichkei-
ten hindeuten kann, und folg-
lich auf eine Hypersensitivitit
gegeniiber Umweltschadstof-
fen, so Frau Baleva. Diese
Vermutung werde durch ein
Absinken der Reparaturakti-
vititen der genomischen DNA
gestitzt.

Ein Vergleich der zytogeneti-
schen Verletzungen zeigte,
daf zur Gruppe mit hohem Ri-
siko, Schilddriisengeschwulste
zu entwickeln, Personen mit
einer inkorporierten Radiojod-
Dosis von 50 ¢cGy und dariiber
gehoren; bei ihnen halte eine
hohe Aktivitidt des Mutations-
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prozesses in den Korperzellen
an.

Die Erforschung der genomi-
schen Instabilitit unter Ver-
wandtschaftsgesichtspunkten
dient als Beweisgrundlage fiir
die wissenschaftliche Bewer-
tung der Ursache-Wirkungs-
beziehung bei der Entstehung
von Krankheiten, bei denen
der Strahlenfaktor zum Tragen
kommt.

Das Immunsystem des Séug-
lings ist auBerordentlich emp-
findlich gegeniiber ionisieren-
der Strahlung. Storungen der
T-Lymphozyten-Kette des
Immunsystems wurden bei der
Mehrheit der Kinder aus
Gruppen mit Strahlenrisiko
registriert und &duflerten sich in
der Bildung eines spezifischen
Patterns, das fiir die Bevolke-
rung radioaktiv verschmutzter
Gebiete charakteristisch ist,
fiir Erwachsene ebenso wie
fir Kinder. Die Stérung der
B-Zell-Ketten des Immunsy-
stems zeigt sich in einer De-
pression der B-Lymphozyten-
Kette. Ein  gemeinsames
Merkmal fiir fast alle Gruppen
mit Strahlenrisiko war eine
Storung der NK-Zellen, die
fir den  Schutz gegen
Geschwulste  verantwortlich
sind (Zellen mit CD16-Mar-
kern): die immunologischen
Anzeichen einer Depression
des Anti-Tumorschutzes war
ein niedriger Spiegel von
Zellen mit CD16-Markern im
peripheren Blut, erkldrte Frau
Baleva.

Als weiteres wichtiges allge-
meines Anzeichen fiir Im-
mundefekte, die fiir Kinder
aus allen Risikogruppen cha-
rakteristisch sind, ist das Vor-
handensein einer anomalen
Immunogenese. Sie besteht in
einer allgemeinen, gleichge-
richteten Tendenz zur Ab-
nahme der Zellen, die mit dem
Marker ,,polypotente Aktivie-
rung“ (Marker CD 38) zur
Leukozytenaktivierung beitra-
gen, und der proliferierenden
Zellen (mit den Markern CD
71). Das zytologische Phéno-
men einer niedrigen Prolifera-
tionsaktivitdt der Lymphozy-
ten im peripheren Blut war

charakteristisch fiir Kinder
aller  Strahlenrisikogruppen
(bei den meisten Kindern lag
die absolute Menge der Lym-
phozyten unter der fiir ihre Al-
tersgruppe typischen Norm).
Wichtigstes Anzeichen der
gestorten Immunogenese ist
ein erhohter Ausstol von
Zellen ins periphere Blut, die
einen Rezeptor zur Apop-
tose(Zelltod)-Induktion (CD
95+) tragen, was moglicher-
weise mit der Umproduktion
,Hhicht  vollwertiger Zellen
und ihrem AusstoB in die Zir-
kulation zusammenhédngt. An-
scheinend kann man dieses
Phianomen als ,,friihe Alterung
der Zellen* ansehen, es ist je-
doch nicht auszuschlie3en,
dal ein kompensatorischer
Reinigungsmechanismus statt-
findet, der zur schnelleren
Entfernung von Zellen mit
zytogenetischen oder funktio-
nellen Defekten aus dem
Kreislauf dient, so Frau Ba-
leva. Die Untersuchungser-
gebnisse erlauben die SchluB-
folgerung, daBl der hohe Stand
der Vorbereitung zum Zelltod
bei strahlenbelasteten Kindern
eine Antwort des Organismus
auf die Bestrahlung ist, und
wahrscheinlich  einer  der
wichtigsten Mechanismen zur
Verhinderung der Herausbil-
dung onkogener Effekte in be-
strahlten Populationen ist.
Selbst wenn die untersuchten
Patienten keine klinisch mani-
festen Formen von Immunde-
fekten aufweisen, zeigen die
gewonnenen Daten, daf} bei
den meisten Kindern aus
Strahlenrisikogruppen, die di-
rekt oder indirekt exponiert
waren, Anomalien einer Reihe
von Bestandteilen des Immun-
systems vorliegen.

Eine Bewertung des Gesund-
heitszustandes von Kindern
und Nachkommen, die der
Strahlung ausgesetzt waren,
besonders einer stdndigen
Niedrigdosisstrahlung, erfor-
dert die Beriicksichtigung ei-
nes ganzen Komplexes von
ungiinstigen Faktoren, die auf
den Séugling einwirken.
Unter den Bedingungen er-
hohter Hintergrundstrahlung
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kann die Wirkung negativer,
nicht mit Radioaktivitit zu-
sammenhingender Faktoren
die Besonderheiten bei Ent-
stehung und Verlauf patholo-
gischer Zustinde verdndern
oder das Risiko strahlenindu-
zierter Krankheiten erhohen.
Dazu zéhlt zum Beispiel Jod-
mangel, der eine sehr starke
Vorbedingung fiir die Entste-
hung strahleninduzierter
Schilddriisenerkrankungen ist.
Zur Risikogruppe, die ein
aufmerksameres und langfri-
stiges Monitoring erfordert,
zdhlt auch die Kohorte der in
utero bestrahlten Kinder. Die
Strahlensensitivitit des Em-
bryos fiir eine Induzierung
von Spitfolgen ist 10- bis
300mal groBer als die des
ausgewachsenen Organismus.

Die oben angefiihrten Daten
belegen die Notwendigkeit,
die Gesundheit der betroffe-
nen Kinder, aber auch der
Nachkommen erster und
zweiter Generation von be-
strahlten Eltern, zu erhalten
und zu verbessern, bei den
Kindern das Risiko maligner
Neoplasmen, angeborener und
genetischer Erkrankungen zu
senken, hochtechnologische
Verfahren der Diagnostik
(zyto- und molekulargeneti-

Uranbergbau

sche, immunologische u. a.)
einzusetzen und die dafiir no-
tige Infrastruktur in der Ge-
sundheitsversorgung  vorzu-
halten und zu entwickeln, for-
dert Frau Baleva.

Seit der Katastrophe von
Tschernobyl sind 25 Jahre
vergangen, aber die Probleme
sind noch da, ernste Probleme,
die auch Entscheidungen auf
Regierungsebene  erfordern.
Denn es geht um die Gesund-
heit und das Wohlergehen der
gegenwartigen und kiinftiger
Generationen der Bevdlke-
rung, die durch den Unfall
von Tschernobyl radioaktiver
Strahlung ausgesetzt war, so
Frau Baleva.

Larissa C. Baleva: The Role of
Genomic and Immune Disorders
in the Development of Diseases
among Children Exposed to Ra-
dionuclides after the Chernobyl
NPP Accident / Die Rolle von
Verletzungen des Genoms und
des Immunsystems bei der Ent-
stethung von Krankheiten bei
Kindern, die der Wirkung von
Radionukliden infolge des Un-
falls von Tschernobyl ausgesetzt
waren. In: Gesellschaft fiir Strah-
lenschutz: Internationaler Kon-
gref3 25 Jahre Folgen der Tscher-
nobyl-Katastrophe, Berlin 6.-8.
April 2011, Abstractband. ®

Fehlerhafte Daten bei der
Anerkennung von Berufs-
krankheiten des Uranberg-
baus in Deutschland

Der Uranbergbau ist mit Lun-
generkrankungen der Berg-
leute verbunden, die sehr oft
todlich verlaufen. Ursache fiir
die Erkrankungen sind kurzle-
bige Zerfallsprodukte des ra-
dioaktiven Edelgases Radon,
radioaktiver und silikonhalti-
ger Staub und duBlere Gamma-
strahlung. Lungenkrebs und
Silikose werden in Deutsch-
land als Berufskrankheiten an-
erkannt, extrapulmonale Kreb-
se, Leukdmien und Lungenfi-

brosen sind jedoch ebenfalls
zu beachten.

Dr. Gerd Georg Eigenwillig,
Strahlenexperte der Gewerk-
schaften, hat jetzt seine kriti-
sche Bewertung des Uran-
bergbaus im Erzgebirge, die
dadurch bedingten Strahlen-
expositionen, die Erkrankun-
gen der Bergleute und die An-
erkennungspraxis der Berufs-
genossenschaft in zweiter, er-
weiteter und iiberarbeiteter



