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3 Jahre nach Tschernobyl:

Unverindert hohe Cisium - Werte in Schweden

,,Das Problem mit hohem Casiumgehalt in Rentierfleisch und Binnen-
seefisch wird noch jahrelang bestehen‘‘, heiit es im jingsten Bericht des

schwedischen Strahlenschutzinstituts SSI.

Siehe Seite 3!

Neues Strahlenschutzgutachten zur SPD-Verfassungsklage

Das 30 - Millirem - Konzept entspricht nicht
dem »Stand der Wissenschaft«

Weitgehend unter AusschluB der Offentlichkeit findet zur Zeit die No-
vellierung der Strahlenschutzverordnung aus dem Jahre 1976 statt. Dabei ist
eine Fortschreibung des 30-Millirem-Konzeptes (30-mrem-Konzept) vorgese-
hen. Es schreibt vor, daB die Strahlenbelastung des Menschen aus kerntech-
nischen Anlagen so gering wie moglich gehalten und nicht mehr als 30 Milli-
rem (30 mrem) pro Jahr betragen soll. An seiner Begriindung habe sich
nichts geandert, argumentieren die offiziellen Strahlenschiitzer.

Im Rahmen einer kiirzlich dem Bundesverfassungsgericht in Karlsruhe
vorgelegten Stellungnahme der Strahlenkommission des Bund far Umwelt und
Naturschutz Deutschland e.V. (BUND) zur Klage der SPD-Bundestagsfraktion
gegen die Plutonium-Nutzung (Strahlentelex 35/1988 und 54/1989), hat der
Arzt und Biochemiker Dr. med. Roland Scholz die Grundlagen und die Ent-
wicklung dieses Schutzkonzeptes aufgearbeitet. Roland Scholz ist Professor
am Institut fir Physiologische Chemie, Physikalische Biochemie und Zellbio-
logie der Universitat Miinchen. Seine SchluBfolgerungen: Dem 30-mrem-Kon-
zept liegt der Erkenntnisstand aus der Zeit vor 30 Jahren zugrunde. Einzig
der Schutz der Keimzellen stand im Zentrum der Strahlenschutziiberlegun-
gen. Der Dosisgrenzwert von 30 mrem ist vorwiegend an den Bediirfnissen
und technischen Moglichkeiten der Kernkraftwerksbauer und -betreiber orien-
tiert. Die ,,Schwankungsbreite der natirlichen Radioaktivitat* ist eine nach-

geschobene Begriindung.

Das Strahlentelex dokumentiert das Gutachten von Professor Scholz in
zwei Teilen in dieser und in der folgenden Ausgabe.

Die Strahlenschutzverordnung aus dem Jahre
1976 (StriSchV) schreibt in Paragraph 45 vor, daf
die durch Ableitung radioaktiver Stoffe aus kern-
technischen Anlagen mit Luft oder Wasser Dbe-
dingte Strahlenexposition des Menschen so gering
wie moglich gehalten wird und jeweils hochstens
3/500 von 5 rem pro Jahr, das sind 30 mrem pro
Jahr, betragt. Diese Strahlenexposition muf} fur
die ungunstigsten Einwirkungsstellen unter Be-
riicksichtigung samtlicher relevanter Belastungs-
pfade einschlieBlich der Ernéhrungskette berech-
net werden.

Das 30-mrem-Konzept war im Jahre 1976
eine wichtige Neuerung im offentlichen Strahlen-
schutz. Die vorher geltende Regelung, die Bevol-
kerung  ausschliefilich  durch Festlegung  von
Grenzwerten fur die Emissionen kerntechnischer
Anlagen zu schitzen, wurde durch ein neuartiges
Immissionsschutzkonzept ersetzt, LEs besagt, dall
beim allgemeinen Bevolkerungsschutz nicht nur
diec Quelle, von der eine Strahlenbelastung aus-
geht, sondern der Ort, an dem sie erfolgt, beur-
teilt werden muB. Seit 1976 missen die Emissio-
nen samtlicher, auch weit entfernter Anlagen,
die im Umkreis einer geplanten Anlage Menschen
in ihrer Gesundheit beeintrachtigen koénnen, be-
riicksichtigt werden.

Bei der Novellierung dieser Verordnung ist

eine Fortschreibung des 30-mrem-Immissions-

schutzkonzeptes vorgesehen. An seiner Begriindung
habe sich nichts gedndert, so argumentieren die
offiziellen Strahlenschiitzer; folglich bestehe keine
Veranlassung, Pragraph 45 zu &ndern. Der Wert
,»,30 mrem pro Jahr‘* sei abgeleitet von der
Schwankungsbreite der nattirlichen Strahlenbela-
stung, die keiner Neubewertung bedtirfe. Und
schlieBlich, so heifit es, sei das 30-mrem-Konzept
auch im internationalen Vergleich vorbildlich.

Seit Inkrafttreten der Strahlenschutzverord-
nung sind 12 Jahre vergangen. Wenn man be-
denkt, wie langsam sich wissenschaftliche Er-
kenntnisse in Verordnungswerken niederschlagen,
dann miiite die Strahlenschutzverordnung auf dem
Erkenntnisstand aus der Zeit vor mehr als zwei
Jahrzehnten beruhen. Unser Verstadndnis von den
biologischen Wirkungen der Radioaktivitat, das
damals noch sehr lickenhaft war, ist seither ge-
wachsen. Viele Vorstellungen aus der Anfangszeit
mufiten revidiert werden. Unter anderem hat sich
der oft geauBerte, aber immer wieder zuriickge-
wiesene Verdacht inzwischen bestatigt, daB das
Gefahrenpotential seit Anbeginn der Radiologie
unterschatzt worden ist. Dennoch, so hort man,
bestehe keine Veranlassung, das bisherige Schutz-
konzept zu #dndern. War etwa 1976 der Verord-
nungsgeber seiner Zeit so weit voraus, daB auch
angesichts der neuen Erkenntnisse der Bevélke-
rungsschutz gewéhrleistet ist?

Im Folgenden soll den Fragen nachgegangen
werden,
(a) welche wissenschaftliche Begrtindung dem
30-mrem-Konzept 1976 tatsdchlich unterlegt wur-
de,
(b) wie der heutige Erkenntnisstand hinsichtlich
der biologischen Wirkung ionisierender Strahlen
ist und
() ob das 30-mrem-Konzept heute noch dem
,,Stand von Wissenschaft und Technik‘, wie das
Atomgesetz es fordert, entspricht.

Die Geschichte
des 30 - Millirem - Konzeptes

Mit dem 30-mrem-Konzept hat der Verord-
nungsgeber Werte festgeschrieben, die Anfang der
70er Jahre bereits bei der Genehmigung von
Kernkraftwerken angewendet wurden (1). ,,Dieses
Konzept ist im Jahre 1969 durch die Fachkom-
mission Strahlenschutz der Deutschen Atomkom-
mission (bei dem damaligen Bundesminister ftr
wissenschaftliche Forschung) vorgeschlagen. wor-
den‘; so steht es in der offiziellen Begriindung
der Strahlenschutzverordnung vom 3.6.1976 (2).
Die Fachkommission selbst beruft sich (laut Pro-
tokoll der Sitzung vom 13.10.1969 (3)) auf eine
Empfehlung der Internationalen Strahlenschutz-
kommission vom 17.9.1965 (ICRP-9, Par.86 (4)),
die wiederum auf Erkenntnissen aus den frihen
60er Jahren basiert (UNSCEAR-Report 1962 (5))
beziehungsweise lediglich das wiederholt, was die
ICRP bereits 1958 ausgesprochen hatte (ICRP-1,
Par.19 (6)).

Man muB folglich 1989 bei der Suche nach
dem Ursprung einer Verordnung aus dem Jahre
1976 iber 1969 und 1965 bis nach 1962 und 1958
zuriickgehen. Das 30-mrem-Konzept entspricht
demnach dem Stand der Wissenschaft aus der
Zeit vor mehr als einem Vierteljahrhunder. Was
war der damalige Erkenntnisstand?

Der Erkenntnisstand um 1960

Anfang der 60er Jahre galt es noch als un-
wahrscheinlich, daB Bestrahlungsdosen, die keine
Symptome von Frithschaden (Hautveranderungen,
,,Strahlenkater’) hervorrufen, somatische Spét-
schaden (Krebserkrankungen, Leukamie, Immun-
schwiache) bewirken konnen. Studien tber die
Krebshaufigkeit bei den Uberlebenden von Hiro-
shima-Nagasaki hatten noch keine deutliche Erho-
hung erbracht, obwohl die Induktion von Leukéa-
mien durch Dosen iiber 100 rem bereits eine ge-
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Das 30 - Millirem - Konzept entspricht nicht
dem »Stand der Wissenschaft«

sicherte Tatsache war (ICRP-9, Par.7 (4)). Die
oberirdischen =~ Atombombenversuche  erreichten
damals ihren Hohepunkt; Wissenschaftler befiirch-
teten weltweit gesundheitliche Schiden; ihre Pro-
teste (unter Federfithrung des Nobelpreistragers
Linus Pauling) fithrten 1963 zum ersten Teststop-
Abkommen. DaB die bis dahin durchgefiihrten
Atomversuche Auswirkungen in den Fallout-Gebie-
ten haben konnten, wurde aber noch nicht er-
ahnt. Desgleichen gab es noch keinen AnlaB, in
der Umgebung kerntechnischer ‘Anlagen einer
moglichen Erhohung der Leuk&miehaufigkeit nach-

zugehen. Auch die hohe Strahlenempfindlichkeit
von Driisengewebe, besonders der weiblichen
Brust, war in der medizinischen Wissenschaft

noch keine gesicherte Tatsache. Die zelluldren
Mechanismen bei der Krebsentstehung waren
weitgehend unbekannt; es gab noch nicht das
heute sichere Wissen, daf beim multifaktoriellen
Geschehen, das zur Krebskrankheit fihrt, der
Primarschaden im Zellkern einer einzigen Zelle
gesetzt wird.

Genetische Strahlenschaden

Es war aber bereits bekannt, daB ionisieren-
de Strahlen auch in geringer Dosis Veranderungen
des Erbgutes (Mutationen der Nukleinsiuren) be-
wirken konnen. Sie wurden als stochastische
Schiden betrachtet, die nach dem Gesetz des Zu-
falls auftreten und fir deren Auslosung ein einzi-
ger Treffer gentgt. Fir die Entdeckung der mu-
tagenen Wirkung energiereicher Strahlen in Expe-
rimenten mit der Taufliege Drosophila Ende der
20er Jahre erhielt H.]J. Muller 1946 den Nobel-
preis.

In der Strahlengenetik waren also schon friith
die Thesen akzeptiert, die erst in den 70er Jah-
ren auch fur die somatischen Schaden diskutiert
wurden; das sind:

(1) es gibt keine vollig unwirksame Dosis; ein
Schwellenwert, bis zu dem keine Mutationen auf-
treten, existiert nicht;

(2) die Mutationsrate steigt mit der absorbier-
ten Dosis in linearer Weise;

(3)  Voraussagen hinsichtlich des spater eintre-
tenden Schadens sind nicht moglich fir das Indi-
viduum, sondern nur fur grofie Populationen;

(4) der Prim#&rschaden (Mutation) ist zufallsbe-
dingt bzw. ungerichtet; auf dem Weg zum Sekun-
darschaden (Erbkrankheit) wird er modifiziert
(Reparatur der Mutation, Selektion der mutierten
Zelle), so daB die Antwort auf den Primé&rschaden
nicht vollig zufallsbedingt ist;

(5) es gibt in der Population eine unterschiedli-
che Sensibilitdt gegeniiber ionisierenden Strahlen;
die hochste Empfindlichkeit haben Keimbahnzellen
der Embryonen;

(6) die Dosisleistung hat keinen EinfluB auf die
Mutationsrate; die gleiche Dosis, in kiirzester
Zeit oder tber lange Zeitrdume verabreicht, setzt
nahezu die gleiche Zahl von Mutationen;

(7)  hinsichtlich der Folgen fir eine Population
ist es unerheblich, ob wenige Individuen eine hohe
oder viele eine niedrige Dosis empfangen.

Weniger bewuBt war den Strahlengenetikern
damals allerdings ,,die Tatsache der allgemeinge-
genwéartigen multifaktoriellen dysgenischen Ein-
wirkungen, von denen die chemischen mindestens
ebenso viele Erbschaden beitragen dirften wie
die ionisierenden Strahlen‘* (BarthelmeB, 1975,
(7)), also die Synergismen von chemischen und
physikalischen mutagenen Noxen.

Schaden, die stochastischer Natur sind, kén-
nen auch bei niedrigsten Dosen des schadigenden
Agens auftreten. Ausgehend von diesem Wissen
wurde bereits in den 50er Jahren angenommen,
dafl die natirliche Radioaktivitat verantwortlich
ist fur ,,Spontan‘‘~-Mutationen und damit fir das
Entstehen von Erbkrankheiten. Folglich, so wurde
richtig geschlossen, muB jede zusétzliche Strah-
lenbelastung die Mutationsrate erhthen. Ange-
sichts der Intensivierung bei der medizinischen
Strahlenanwendung, des Bomben-Fallout und der
sich anbahnenden Kerntechnik wuchs deshalb die
Sorge um das menschliche Erbgut und die Ent-
wicklung der Menschheit. Nicht die jetzt lebende
Generation war nach damaligem Verstdndnis durch
kunstliche Radioaktivitdt gefahrdet, sondern nur
die nachfolgenden.

Somatische Strahlenschaden

Die erhohte Leukémie~Héuﬁgke§t, die sich
in den frihen 60er Jahren bei den Uberlebenden
von Hiroshima-Nagasaki herausgestellt hatte, ver-

anlaBte die ICRP 1965 zu einer vorsichtigen Risi-
koabschatzung: Wenn eine Million Menschen jihr-
lich im Mittel eine Knochenmarksdosis von 0,5
rem empfangen, werden spiter 10 zusatzliche
Leukédmie-Falle pro Jahr auftreten (Par.95 (4)).

Um hinsichtlich des Schutzes der Bevolke-
rung auf der sicheren Seite zu liegen, wurde auch
fur  somatische  Strahlenschiden angenommen
(Par.7 (4)), daB ...

(1) kein Schwellenwert existiert,

(2) die Dosis/Risiko-Beziehung linear ist,

(3) andere Krebsarten, neben Leukémie, mogli-
che Spatfolgen von Strahlenbelastungen sind und
(4) die im Laufe des Lebens empfangenen Do-
sen kumulativ wirken.

Die ICRP war tberzeugt, mit diesen Annahmen
das Risiko eher zu iiberschatzen statt zu unter-
schatzen.

Der Beweis fir die Richtigkeit der dritten
Annahme wurde einige Jahre spater geliefert, als
die Erhebungen von Hiroshima-Nagasaki erstmals
eine erhohte Krebshdufigkeit auch in derjenigen
Bevolkerungsgruppe zeigten, fiur die eine relativ
geringe Strahlenbelastung berechnet worden war
(8). Der BEIR-Report gab 1972 eine erste Ab-
schatzung fir das Krebsrisiko: 180 bis 1.000 zu-
sdtzliche Erkrankungen bzw. 90 bis 450 zus#tzli-
che Krebstote, wenn 1 Million Menschen mit je
1 rem bestrahlt werden (9).

Die genetisch signifikante Dosis
als Richtwert fiir die Begrenzung
der Strahlenbelastung

Eine Begrenzung der Strahlenbelastung aus
allen kiinstlichen Quellen erschien in den 50er
Jahren immer dringender zu werden, je mehr
Menschen durch Medizin, Fallout und Kerntechnik
betroffen waren. Nach damaliger Vorstellung ging
es dabei um den Schutz des Erbguts im Interesse
der Nachkommenschaft. Eine Gonadendosis er-
schien deshalb nur im zeugungsfahigen Alter als
gefahrlich und das umso mehr, je mehr Kinder
das Individuum noch =zeugen wird. AuBerdem
spielte bei der Uberlegung nicht so sehr die Go-
nadendosis des Individuums eine Rolle, sondern
die der gesamten Population; denn auf lange
Sicht ist es bedeutungslos, ob defekte Gene in
den Gen-Pool einer Population eingebracht werden
durch viele Individuen, die eine geringe Gonaden-
dosis erhielten, oder durch wenige mit entspre-
chend hoher (Par.9 und 82 (4)).

Erbschdden werden meist rezessiv vererbt;
sie manifestieren sich deshalb nicht in der n&ch-
sten, sondern erst nach mehreren Generationen,
wenn zwei heterozygote Trager desselben defek-
ten Gens sich finden. Je h#ufiger das Gen in der
Population ist, um so wahrscheinlicher ist die
Kombination zu Homozygoten und um so friher
in der Generationenfolge tritt die Krankheit auf.
Das Ziel des Strahlenschutzes war, das Auftreten
neuer Erbkrankheiten so niedrig zu halten, daB
es im natarlichen ,,Rauschen’’ untergehen und
somit spater nicht nachweisbar sind.

Bei der Frage, was der menschlichen Popu-
lation als zusatzliches Gef#ahrdungspotential auf-
gebiirdet werden kdnne, lag es nahe, sich an der
nattrlichen Radioaktivitdt zu orientieren. Deren
genetische Auswirkungen wurden als vorhanden
postuliert, auch wenn ihr Beitrag zu den naturli-
cherweise auftretenden Mutationen als gering ein-
geschatzt wurde (UNSCEAR-Report 1962, IV,9
(5)). An einen Schutz des betroffenen Individu-
ums, nicht nur seiner Gonaden, wurde dabei erst
in zweiter Linie gedacht; denn somatische Sché-

den nach Strahlendosen, die keine Akutschiden
zeigen, galten damals noch als hochst unwahr-
scheinlich.

Der UNSCEAR-Report 1962 (5)

Die genetisch signifikante Dosis wurde 1962
vom Wissenschaftlichen Komitee der Vereinten
Nationen tber die Wirkung der Atomstrahlung
(UNSCEAR) definiert als diejenige Strahlenbela-
stung der Keimdriisen, die in spdteren Generatio-
nen zu Erbschdden in der Population fithrt (Annex
G9 (5)). Von der ICRP wird sie als ,,genetic bur-
den to society in future generations‘‘ bezeichnet
(Par.9, (4)), also die ,,Erblast*, welche die jetzt
lebende Generation den nachfolgenden aufbiirdet.

Ein Maf fir die Erblast ist die Gonadendo-
sis, die von der Konzeption bis zum Ende des
zeugungsfahigen Alters akkumuliert wird, gewich-
tet mit der Zahl der Kinder, die nach dem Zeit-
punkt der Bestrahlung voraussichtlich noch ge-
zeugt werden; (zwischen 2 und 4 beim Saugling,

i.e. ,,the number of children expected by the
average individuals during his whole life ... is 2
- 4 for most developed countries‘‘, G9, Appendix
6 (5), und gegen Null strebend beim #lteren Er-
wachsenen). Der Wichtungsfaktor fur eine lebens-
lang empfangene Gonadendosis wird mit 0,8 bis
2 (Mittelwert 1,4) angegeben.

Empfehlungen der Internationalen
Strahlenschutzkommission

ICRP-1 von 1958 (6)

Bei der Festlegung von Grenzwerten zum

Schutze der allgemeinen Bevtlkerung orientierte
sich die Internationale Strahlenschutzkommission
1958 allerdings noch nicht an der natirlichen
Strahlenbelastung. Zwar wurden damals’ popula-
tionsgenetische Uberlegungen angestellt; doch was
schlieBlich zu einem Grenzwert von 5 rem (Gona-
dendosis) gefihrt hat, scheint weniger die Sorge
um die Erbgesundheit gewesen zu sein, sondern
mehr das Bemihen, die Anwendung der Atom-
energie nicht zu behindern. Aufschlufireich ist die
Empfehlung in Par.19 (ICRP-1 (6)):
,,Nach Schatzung verschiedener wissenschaftlicher
Gremien wiirde eine Gonadendosis von 6 bis 10
rem, die von der Konzeption an bis zum Alter
von 30 Jahren infolge des Einflusses aller kiinstli-
cher Strahlenquellen akkumuliert wird, fir die
Allgemeinheit eine betrdchtliche Belastung durch
genetische Schaden bedeuten. Sie kann aber als
tragbar und gerechtfertigt angesehen werden im
Hinblick auf die Vorteile, die erwartungsgemaf
durch die Anwendung der Atomenergie erwach-
sen. In einigen L&ndern wurde die genetische
Dosis infolge #rztlicher MaBnahmen auf ungefahr
4,5 rem geschéatzt. Wenn man den Grenzwert
mit 6 rem ansetzt, wirde der Anteil anderer
Quellen auf 1,5 rem begrenzt sein. Das aber
wiirde diesen Léndern unertrdgliche Beschrankun-
gen auferlegen. Die Kommission empfiehlt daher,
die medizinische Strahlenbelastung gesondert zu
beriicksichtigen ... und bei allen anderen kinstli-
chen Strahlenquellen einen Grenzwert von 5 rem
fur die genetische Dosis zu verwenden.‘‘ (zitiert
nach (10))

ICRP-9 von 1965 (4)

Erst 1965 taucht bei der Diskussion des Ri-
sikokonzepts die ,,exposure from natural back-
ground radiation‘* auf. Das Risiko, somatische und
genetische Strahlenschiaden zu erleiden, wird ver-
ursacht - so heifit es in Paragraph 30 (4) - durch
Strahlenbelastungen aus nattrlichen und aus von
Menschen gemachten Quellen; jede noch so gerin-
ge Dosis setzt Schiaden; das Risiko steigt mit der
Dosis, die ein Individuum akkumuliert; eine
,,wholly safe dose of radiation** gibt es nicht
(Par.29 (4)).

Bei der Festlegung eines Richtwertes, an
dem sich die tolerierbare Gonadendosis aus kunst-
licher Radioaktivitat orientieren soll, wird zu-
nidchst auf ICRP-1 von 1958 (6) verwiesen und
auf den dort empfohlenen provisorischen Grenz-
wert von ,,5 rems per generation‘ (Par.83 (4)).
Sodann wird in Paragraph 85 eine Ableitung die-
ses Wertes von der ,genetically significant
dose‘* versucht. Dabei wird zwar nicht ausdriick-
lich die ,,natirliche Hintergrundstrahlung'* (Par.
30) erwidhnt; der Kontext legt aber nahe, daf}
damit die Dosis gemeint sein konnte, welche die
Keimzellen bis zum Ende des Zeugungsalters
durch kosmische und terrestrische Strahlung sowie
durch I[nkorporation von natdrlicherweise vorhan-
denen radioaktiven Stoffen unausweichlich erhal-
ten.

Zum Wert von ,,5 rem‘" kommt man - aus-
gehend vom UNSCEAR-Report 1962, auf den
verwiesen wird - mit den folgenden Annahmen:
(1) Kinder werden im Mittel nur bis zum Alter
von 30 Jahren gezeugt (Par.85 (4));

(2) die Strahlenbelastung der Gonaden durch na-
tirliche Radioaktivitdt betrdgt 126 mrem pro
Jahr (V,16,Table 1 (5));

(3) der mittlere Wichtungsfaktor fur die Zahl
der erwartungsgemiafl gezeugten Kinder ist 1,4
(Annex G, Appendix 6 (5)).

Eine Gonadendosis von 30 x 126 x 1,4 =
5.300 mrem, rund 5 rem, wadre demnach die ,,sig-
nifikante Dosis‘* fur die strahlenbedingte Spontan-
Mutationsrate des menschlichen Erbguts.

GewissermaBlen wird damit die biologische
Begriindung fur einen 1958 festgesetzten Grenz-
wert nachgereicht, dem urspriinglich etwas ganz
anderes zugrunde lag, namlich das Gedeihen der
Atomindustrie.

Ohne weitere Begriindung wird dann im
nachfolgenden Paragraphen die Empfehlung von
1958 (ICRP-1, Par.19 (6)) wiederholt:

,,Die genetische Dosis, der die Bevélkerung bis
Fortsetzung Seite 5
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Im Uberblick |

,,Dall der Gehalt an radioakti-
vem Casium-137 und Céasium-134 in
der Umwelt und in den Nahrungs-
mitteln inzwischen deutlich zurtck-
gegangen ist und heute in der Regel
bei oder unterhalb der mefitechni-
schen Nachweisgrenze liegt, ist kei-
ne Erfindung der Staatsregierung,
sondern belegbares Faktum.‘* Diese
Aussage lie} das Bayerische Staats-
ministerium ftr Landesentwicklung
und Umweltfragen am 25. April 1989

in einer Pressemitteilung (PM-Nr.
220/89) verbreiten. Es gibt drei
Moglichkeiten der Deutung: Das
Bayerische Staatsministerium ist
nicht richtig informiert, die Nach-
weisgrenze seiner Melflgerdate ist
tiberdurchschnittlich  schlecht oder

es lugt wissentlich.

Immerhin trafen die Auswir-
kungen der Reaktorkatastrophe von
Tschernobyl den Freistaat am mei-
sten von allen Bundeslandern. Die
Nachweisgrenze ist im allgemeinen
sehr viel kleiner als 1 Becquerel pro
Kilogramm. Verglichen mit den Wer-
ten von 1983 bis 1985 aus den Alt-
lasten der oberirdischen Atomversu-
che - und gemessen an den entspre-
chenden Angaben in den Jahresbe-
richten Umwelt-Radioaktivitdt und
Strahlenbelastung des Bundesmini-
sters des Innern - sind die radioakti-
ven Belastungen heute im Mittel
immer noch 10 bis 50 mal hoher.

Zuletzt wurden von den ver-
schiedenen Mefinstituten in der Bun-
desrepublik und Berlin-West unter
anderem folgende Ergebnisse ermit-

telt (soweit nichts anderes angege-
ben Zahlenwerte in Becquerel Ca-
sium-Gesamtaktivitét pro Kilo-

gramm):
Milch und Milchprodukte

Rohmilch
nach Berlin-West geliefert
aus Brandenburg/DDR, 10.-25.4.89
1,8 bis 3,0, im Mittel 2,5
aus Nauen/DDR, 11.-20.4.89
0,7 bis 1,8, im Mittel 1,3
aus der Bundesrepublik, 9.-21.4.89
0,9 bis 1,9, im Mittel 1,4
Aus solcher Rohmilch wird die in
Berlin unter den verschiedenen Han-
delsnamen  vertriebene  Trinkmilch
von der Meierei-Zentrale (MZ) Berlin
zusammengemischt.

Andere Einzelwerte:

Rohmilch aus Berlin-West
Liubars v.10.4.89 6,4
Buckow-Rudow v.10.4.89 kl. 0,2
Buckow-Rudow v.17.4.89 kl. 0,4
Rohmilch vom Bauern aus 8930

Schwabmiinchen, v.15.4.89 6,1
H-Vollmilch v.19.4.89
aus Niedersachsen 2,8

Bioland Vollmilch, Melktied in Ost-
freesland, v. 13.4.89 11
v.14.4.89, lose 6

3 Jahre nach Tschernobyl:

Unverindert hohe Cisium - Werte in Schweden

,,Das Problem mit hohem Casiumgehalt in Rentierfleisch und Binnen-
seefisch wird noch jahrelang bestehen‘’, heiit es im jlingsten Bericht des
schwedischen Strahlenschutzinstituts SSI. Die Strahlung, die Schwedens Ge-
samtbevolkerung nach dem Unglick von Tschernobyl traf, liege drei- bis
viermal hoher als jene, die durch oberirdische Atombombenversuche ent-
stand. In Vaesternorrland liege der Durchschnittswert fiir Binnenseefisch bei
8.000 Becquerel pro Kilogramm, berichtet der Korrespondent der Hannover-
schen Allgemeinen Zeitung.

Von den radioaktiven Nieder- der Durchschnittswert fiir Binnensee-
schlagen ist Schweden sehr un- fisch jedoch bei sagenhaften 8.000
gleichmaBig getroffen worden. So Becquerel Casium pro Kilogramm

und damit weit tber allen Grenz-
werten, die fur normale Nahrungs-
mittel von den schwedischen Behor-
den auf 300 Becquerel pro Kilo-
borg und Uppsala sind stark bela- gramm festgesetzt wurden. Fur ,,ge-
stet, wie generell das ostliche Mit- fahrdete‘ Nahrungsmittel hingegen
telschweden nordlich von Stockholm. - Ren, Wild und Beeren - wurden
Weite Teile Siid- und Stidwestschwe- 1.500 Becquerel Céasium pro Kilo-
dens, aber auch die nordlichste Pro- gramm als ,,Grenzwert‘’ festgesetzt.
vinz Norrbotten haben dagegen von Wahrend Obst und Gemiise wie
den Tschernobyl-Folgen kaum etwas bei uns auch in groen Mengen ge-
abbekommen. gessen werden konnten, seien im
vergangenen Sommer Pilze wie Pfif-
ferlinge und Reizker selbst in Ge-
genden, die von den radioaktiven
Niederschlagen weitgehend verschont
geblieben waren, mit Casiumwerten
bis 1.500 Becquerel pro Kilogramm
belastet gewesen, wird weiter be-
richtet. Seit der Grenzwert fir Ren-
tierfleisch auf 1.500 Becquerel pro
Kilogramm erhoht wurde, seien mehr
als die Halfte der geschlachteten
Tiere fiur den menschlichen Verzehr

ist die radioaktive Belastung in Vae- -
sternorrland ~ mit dem Hauptort
Sundsvall etwa 75 mal hoher als je-
ne in Kronoberg (Vaexjoe). Gaevle-

Zum  Schweden-Urlaub gehort
die Pilz- und Beerensuche genauso
dazu wie das Angeln im See vor
dem Sommerhaus. Gerade bei diesen
Gaben der Natur ist jedoch &AuBerste
Vorsicht geboten, denn die Céasium-
werte bei Binnenseefisch, Pilzen,
Rentier und Wild sind in den Gebie-
ten, in denen vor drei Jahren der
radioaktive Regen fiel, nach wie vor
stark tiberhoht.

Bei den Fischen folgen die Ca- freigegeben worden. Vor allem in
siumwerte nicht ganz der Nieder- Mittelschweden sind die Renweiden
schlagskarte. Auch der Kalium- und jedoch weiterhin verseucht. Versu-
Kalziumgehalt der Gewasser spielt che, die Tiere in siidlichere Gebiete
eine Rolle. Deshalb, so der Korres- zu transportieren, hétten nur vor-
pondent der Hannoverschen Allge- iibergehend Erfolg gebracht. Denn

meinen Zeitung, versuche man nun sobald die Rene auf ihre traditionel-

in Schweden mit Kalkzufuhr die Be- len Weiden zuriickkehrten, stiegen
lastung der Fische in den Gewdassern ihre Casiumgehalte wieder auf die
zu verringern. In Vaestnorrland liege vorherigen Werte an. @

Bremerland Vollmilch, frisch, Pfand-

Dickmilch Liinebest, Nestle GmbH,

flasche, 3,7%, Hd.16.4.89 4 Frankfurt, Hd.29.4.89 2,3
Igemo Vollmilch, frisch, blaue Pak- Dickmilch v.29.3.89 aus Schleswig-
kung, Hd. 15.4.89/B 3 Holstein 3,2
Miillermilch ultraleicht, Fa. Miiller, Dickmilch v.29.3.89 aus Bremen 2,9
8935 Aretsried, Hd. 24.4.89 4,1 Dickmilch v.19.4.89 aus Nieder-
Schlagsahne v. 24.4.89, aus der BRD sachsen 1,7
nach Berlin geliefert 1,0 Quark 40% v.24.4.89 aus Baden-
Schlagsahne Hd. 25.-27.4.89, diverse Wirttemberg kl. 0,8
Sorten, Kauf Miinchen Speisequark mit Ananas, Gervais
1,4 bis 2,1 Hd. 8.4.89 10
Dr.Oetker Creme fraiche, Sauerrahm Speisequark Biogarde 40% Milchland
250g, 30%, Hd.24.4.89 2 Hd. 12.4.89 6
Heideblume Kondensmilch, 7,5%, Uelzena Vollmilch Pulver sprithge-
2.000g-Dose (fiir Gaststattenge- trocknet 26% Fett, 1 kg-Tite,
werbe), Hd. 8.90 11 Hd. 11.89 42

Richtwertempfehlungen: In .den Landern der Europdischen Gemeinschaft (EG) gilt ein Grenz-
wert far die Casium-Gesamtaktivitat von 600 Becquerel pro Kilogramm fiir Nahrungsmittel,
die aus Drittlandern eingefiihrt werden, und von 370 Becquerel pro Kilogramm fiir Milch
und Sauglingsnahrung. Unabhéngige Experten rieten auf der Grundlage der Bestimmungen
der geltenden Strahlenschutzverordnung von 1976 zu Nahrung mit hochstens 30 bis 50 Becque-
rel pro Kilogramm Céasium-Gesamtaktivitat fur Erwachsene und mit hoéchstens 10 bis 20
Becquerel pro Kilogramm fur Kinder, stillende und schwangere Frauen. Dabei wurde von
einem Anteil von 1 Prozent Strontium-90 bezogen auf den Aktivitatsgehalt an Casium-137
in Nahrungsmitteln ausgegangen. Der tatsachliche Strontium-Gehalt in der Nahrung liegt
jedoch hoher, wie Untersuchungsergebnisse zeigen. Deshalb und wegen Unsicherheiten bei
den Bewertungsgrundlagen wird jetzt meist nur noch bis zu 5 Becquerel pro Kilogramm
Casium-Gesamtaktivitat als Hochstwert fir Kindernahrung empfohlen.
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Kindernahrung

Die Strahlenmefstelle des Ber-
liner Senats ermittelte jetzt in Kin-
der-Fertignahrung (nicht Milchnah-
rung!) relativ hohe radioaktive Bela-
stungen:

Bircher-Baby-Musli v. 5.4.89

aus Bayern 4,0
Vollkornmilchmisli v. 5.4.89

aus Hessen 4,2
Heidelbeer-Apfel-Kompott v. 5.4.89

aus Bayern 2,7
Frichtebrei v. 18.1.89

aus Baden-Wirttemberg 4,5

Getreide und Getreideprodukte

Koelln Vollkorn-Haferflocken bliiten-

zarte, Hd. 5/90 5
Weizenvollkorn-Gries, Bio-Kreis,
Bayern, Kauf 2/89 3
Weizen aus Lublin-Krzywa, Polen,
Ernte 1988 3
Roggen aus Lublin, Polen, Ernte 88
kl. 3
Nudeln
Birkel Pasta, Tortiglioni, 500g, 100%
Hartweizen, Hd. Ende 90 8
Birkel Vollkorn-Eiernudeln, Spaghetti
Ch. P3778, Hd. Ende 90 6
Buitoni Cannelloni, Hartweizen, 250g
[talien, Hd. 08.90 37
Buitoni Eliche 116, Hartweizen, 500g
Italien 28
Buitoni Penne Lisco, Hartweizen,
500g. Hd. 4.3.91 5
Kattus Soja-Spiralen, Hartweizen,
500g, Hd. Ende 92 32

Kraft Miracoli Spaghetti, Hartweizen
4-5 Port., Ch.128EAO, Hd.12.89
6
Novetta, Paletty Spaghetti-Gericht,
Spaghetti aus Hartweizen,

2-3 Pers., Hd. 30.11.89 9
Rila Feinkost, Turk.Teigwaren
Hamur Isleri Anadolu 26

Schiiles Beste Frischei Nudein Band
Hartweizen, 250g, Ch.71109,
Hd. Ende 90 4

Schiiles Hausm.Art gewalzte Band-
nudeln, Hartweizen, 500g,
Ch.1029, Hd. Ende 1991 8

Schiiles Beste Frischei-Nudeln
Welloni, Hartweizen, 250g

Ch.2198, Hd. Ende 1990 7

Hd. 12.91 9
Wickli Frischei Nudeln Eiersegen

Hd, 12/91 6

Zanellini Spaghetti, Zanellini, Manto-
ra Italien, Hd. Ende 1992 23

Obst und Gemiise
Apfelsaft v.18.4.89 aus Bayern 10,9

Grapefruit v.11.4.89 aus Zypern 0,5
Glockenapfel v.5.4.89 aus Schleswig-

Holstein 0,4 bis 0,5
Aprikosen aus der Turkei, getrock-

net, Kauf Febr.89, Bio 6
Feigen aus der Tirkei,

Kauf Jan.89, Bio 4

Eden Pflaumenmus, 450g,

Hd. Ende 1991 21
Perlinger Wildpreiselbeer Brotauf-
strich, 250g, Ende 90 58
Egle Edel-Frucht Erdbeere,
400g-Glas, Hd. 09.90 11
Haselniisse aus Sizilien, Ernte 1988,
Bio 20
HaselnuBkerne aus Korsika, unbe-
handelt v. 9.88 5

Zwiebeln v.11.4.89 aus Polen kl. 0,3
Gurken v.11.4.89 aus Holland 0,4
Porree v.11.4.89 aus Rheinland-Pfalz

kl. 0,4
Spinat v.5.4.89 aus Italien 0,3 bis 0,7

Fenchel v.5.4.89 aus Italien kl. 0,2
Schluppen v.5.4.89 aus Italien
0,3 bis 0,4
Blumenkohl v.5.4.89 aus Frankreich
0,1 bis 0,2
Honig
Echter Honig aus St.Lambrecht,
Steiermark/Osterreich,
950g, Ernte 1988 43
Echter Dt. Honig, Imker Hartmann,
Nortorf, 500g, DY8518 12

Heidehonig, Echter Dt.Imkerhonig,
E.Lichtenberg, Liichow-Dannen-

berg, DX84681 377
Heidehonig aus Sudfrankreich,
Goeken, Ernte 1988 13

Tee und Krauter

Schwarzer Tee, Siyah Cay Caykur
aus der Turkei, TS4600, abge-
packt 1988 545

Apfel-Hibiscus-Tee, Lebensbaum,
U.Walto oHG, 75g, Ch. 021118
Hd. 30.9.90 8

Friichtetee Certus, 200g, Hd. 12-90

18

Krauterteemischung (Hyperici, Men-

thae, Urticae, Melizzae, u.a.),

Apotheke in Pinneberg 47
Salus Brust-Husten-Tee Nr.9, 95g,

Neuform, Ch. 03631 64
Lowenzahnkraut, Apotheke, Kiel 23
Thymiankraut, Apotheke, Kiel 82
Weilldornblatter mit Bliiten,

Apotheke, Kiel 32
Krauter der Provence, ASO Flora

Gew., 30g, Hd.12-93 26
Kimmel, ganz, Ostmann, 80g,

Hd. 6-93 18
Lorbeerblatter, Ubena, 15g,

Hd. Ende 1994 4
Thymian, gerebelt, Ubena, 35g,

Hd. Ende 1993 16

Fleisch, Wild, Gefliigel, Fisch

Schweinefleisch aus Berlin-West

vom 5.4.89 2,2

vom 12.4.89 3,3
Rindfleisch v.14.4.89 aus

Niedersachsen 21,1
Rindfleisch-Konserve aus Polen

vom 14.4.89 I3
Kalbfleisch v.6.4.89 aus Nordrhein-

Westfalen 10,3
Wildschwein aus 3100 Celle,

Jagd Jan. 1989 135
Hauskaninchen v.20.4.89 aus Polen

42,4

Schaf, Heidschnuckenschinken
von Okt. 1988 752

Suppenhuhn v.19.4.89 aus Ungarn
kl. 0,3
Eier aus Freilandhaltung Bln.-West
vom 13.4.89 kl. 0,25

Hecht v.4.4.89 aus Danemark 26,4

(Vorstehende Zahlenangaben soweit
nicht anders angegeben in Becquerel
Casium-Gesamtaktivitat pro  Kilo-
gramm)

Im Uberblick, Quellen:

Messungen der Unabhangigen Strah-
lenmefistelle Berlin.

Umweltinstitut Miinchen, Wochenli-
sten 15 u.16-89 v.18. u.25.4.89.
Tagesberichte der Strahlenmefstelle
des Berliner Senats v.14.-27.4.89.
Universitat Oldenburg, Radioaktivi-
tatsmefstelle des Fachbereichs Phy-
sik, MeBwerteliste v. 17.3.-20.4.89.
Eltern f. unbelastete Nahrung e.V.,
Kiel, MeBwert-Infos 15 u.16 v.13.
u.20.4.89.

Elternverein Restrisiko Wiesbaden,
Strahlenbericht v.15.4.89.
Elternverein Restrisiko Emsland
e.V., Lingen, MeBwerteliste v.12.-
18.4.89. ®
Lingen

»Entseuchtes« Molkepulver
ist nicht frei von Radioaktivitit

Mehrere Molke-Proben haben
Vertreter des Elternvereins Restrisi-
ko Emsland e.V., Lingen, am 10.
April 1989 in der Pilotanlage zur
Entseuchung von Molkepulver im
stillgelegten Atomkraftwerk Lingen
nehmen konnen. Die verstrahlte Mol-
ke war im Herbst 1986 bei der bay-
erischen Firma Meggle entdeckt
worden und lagert seitdem in Bun-
deswehr-Waggons (Strahlentelex 51/
1989).

Wie der Lingener Elternverein
Restrisiko Emsland e.V. jetzt berich-

tet, seien Proben von der im Ver-~

haltnis 1 zu 4 mit Wasser verdiinn-
ten ,,Molkebriihe* genommen wor-
den. Dabei sei in einer am Vormit-
tag gegen 9.54 Uhr entnommenen
Probe vor der ,,Entseuchung‘ ein
Wert von 265 Becquerel Casium-Ge-
samtaktivitat (Casium-137 und -134)
pro Kilogramm  Molke-Wasser-Ge-
misch ermittelt worden. Dieser Wert
entspricht einer Trockensubstanzbe-
lastung von 1.325 Becquerel pro Ki-
logramm Molkepulver. Eine danach
am Abend gegen 22.30 Uhr gemein-
sam mit der Firma Noell entnomme-
ne Probe dekontaminierten Molke-
Wasser-Gemisches nach der ,,Entseu-
chung‘‘ habe 22 Becquerel Casium-
Gesamtaktivitat pro Kilogramm Mol-
ke-Wasser enthalten, entsprechend
110 Becquerel pro Kilogramm Trok-
kensubstanz.

Im Molkepulver einer anderen,
am 11. April 1989 gezogenen Charge
aus demselben Bundeswehr-Waggon
seien 758 Becquerel Céasium pro Ki-
logramm Trockensubstanz gemessen
worden. ®
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Fortsetzung von Seite 2

Das 30 - Millirem - Konzept entspricht nicht
dem »Stand der Wissenschaft«

zum Ende des mittleren Zeugungsalter durch den
Betrieb aller kerntechnischen Anlagen ausgesetzt
ist, soll so gering wie moglich gehalten werden
und auf keinen Fall 5 rem uberschreiten. Es han-
delt sich um eine Dosis zusétzlich zur Belastung
durch nattrliche Hintergrundstrahlung und durch
medizinische MaBnahmen. Letztere sollten eben-
falls so gering wie moglich gehalten werden, so-
fern es die medizinischen Erfordernisse erlau-
ben.* (ICRP-9, Par.86 (4))

Mit dieser Empfehlung wird unausgesprochen
eine Erhohung der Mutationsrate des menschlichen
Erbguts in Kauf genommen. Im ungiinstigsten Fal-
le (unter der Annahme, daB die ,,spontane'* Rate
allein durch natiirliche Radioaktivitdt bedingt ist)
wére es eine Verdopplung! Es wird nicht erkléart,
warum dies unbedenklich oder zumindest tolerier-
bar ist. Die populationsgenetischen Konsequenzen
waren damals, wie auch heute, nicht iiberschau-
bar. Wenn tatsichlich derartige Uberlegungen
entscheidend waren, dann konnen es nur Spekula-
tionen ohne gesichertes Wissen gewesen sein. Der
Verdacht, es konne sich 1965 um eine willkiirliche
Empfehlung gehandelt haben, nicht um eine biolo-
gisch begriindete, liegt nahe.

Offensichtlich ging es der Internationalen
Strahlenschutzkommission damals weniger um vor-
beugenden Gesundheitsschutz, sondern mehr um
die Frage, wie der sich gerade anbahnenden
Atomindustrie Freirdume geschaffen werden kon-
nen. Deren Bedirfnisse werden auch in der Em-
pfehlung von 1965 angesprochen, wenn es heift,
eine Gonadendosis von insgesamt 5 rem als
Grenzwert ,,provides a reasonable latitude for
the expansion of atomic energy programs*
(ICRP-9, Par.83 (4)).

Die ,,Schwankungsbreite
der natarlichen Strahlenbelastung**
als nachgeschobene Begriindung

Erst viel spater wurde die Schwankungsbrei-
te der natiirlichen Strahlenbelastung zur Begriin-
dung herangezogen (11). Damit werden radioaktive
Emissionen aus kerntechnischen Anlagen einem
Ortswechsel gleichgesetzt; (vergleichbar etwa dem
Umzug der gesamten Bevolkerung Norddeutsch-
lands in eng umschriebene Bereiche von Fichtel-
gebirge oder Schwarzwald!). Da es auf- der Erde
Regionen mit Extremwerten bis zum Zehnfachen
der mittleren natarlichen Strahlenbelastung gibt
(in der Bundesrepublik bis zum Doppelten (12),
ohne Beriicksichtigung des Radons) und eine H&u-
fung genetischer Defekte an solchen Orten da-
mals nicht bekannt war, wurde nachtraglich eine
zusitzliche Belastung durch kiinstliche Radioakti-
vitat bis zur Hohe der natiirlichen als tolerierbar
bezeichnet.

Diese post festum Ableitung von der
Schwankungsbreite der natiirlichen Radioaktivitat
erscheint den offiziellen Strahlenschiitzern be-
greiflicherweise als ,elegante Losung'* (13); denn
es enthebt sie der Verpflichtung, einmal gesetzte
Grenzwerte den veranderten wissenschaftlichen
Erkenntnissen anzupassen und gegebenenfalls Ge-
nehmigungen von radioaktiven Emissionen wider-
rufen zu lassen.

Zusammenfassung und Bewertung
der genetischen Dosis

Das bis in die frahen 60er Jahre allgemein
anerkannte Verstandnis der Strahlenwirkung laft
sich im Hinblick auf den Strahlenschutz wie folgt
zusammenfassen:

(1) Bei Strahlenbelastungen in Dosen, vergleich-
bar denen durch nattirliche Radioaktivitét, ist nur
das Erbgut gefahrdet.

(2) Eine Begrenzung der Emissionen aus kern-
technischen Anlagen ist deshalb nur geboten zur
Minimierung von Schaden, die sich erst in spate-
ren Generationen manifestieren.

(3) Im Zentrum aller Uberlegungen, auch bei
Strahlenanwendungen im medizinischen Bereich,
hat der ,,Gonadenschutz‘‘ im Interesse gesunder
Nachkommen zu stehen.

(4) Fir somatische Spitschdden (Krebs, Leuka-
mie) sind Strahlendosen erforderlich, die weit
tiber der genetischen Dosis liegen.

(5) Eine Dosisbegrenzung, die vor zukinftigen
Erbkrankheiten schiitzt, impliziert voll den Schutz
der jetzt lebenden Generation.

Trotz neuer Erkenntnisse bestimmen diese
Vorstellungen heute, drei Jahrzehnte spater, nach
wie vor den Strahlenschutz. Auch wenn es oft-
mals von offizieller Seite anders dargestellt wird,

so besteht kein Zweifel, daB nahezu alle natio-
nalen Verordnungen sich von der ,,genetischen
Dosis'* ableiten, die laut ICRP-Empfehlung aus
den Jahren 1958 und 1965 tolerierbar ist.

Das damalige Verstdndnis beherrscht noch
immer das Denken vieler im praktischen Strah-
lenschutz Tétigen. Zum Beispiel ist der ,,Gona-
denschutz‘* in der medizinischen Praxis uniber-
sehbar. DaB auch diejenigen, deren Gonaden im
Interesse spaterer Generationen geschiitzt werden
sollen, gesundheitliche = Schaden erleiden konnen,
erscheint vielen Strahlenschiitzern als eine nur
theoretische Moglichkeit. ’

Daritber hinaus enthilt das Konzept der ge-
netischen Dosis Denkansitze, die mit vorbeugen-
dem Gesundheitsschutz unvereinbar sind:

(1) Jede vermehrte Strahlenexposition fithrt zu
mehr genotypischen Defekten, die sich jedoch
erst dann phénotypisch manifestieren, wenn sie
eine bestimmte Haufigkeit in der Population er-
reicht haben. Folglich kann die Intention von
Grenzwerten beim Gonadenschutz nicht sein, Erb-
schaden zu vermeiden. Das unausgesprochene Ziel
ist, den Zecitpunkt hinauszuschieben, an dem Erb-
schiden sichtbar werden.

Hier ist bereits 1958 die gangige Methode heuti-
ger Problemldsung zu erkennen: Probleme, die
unsere Generation schafft, werden auf nachfol-
gende Generationen abgeschoben, - je spédter, um
so besser! Damit ist in uberschaubaren Zeitrau-
men (Kinder und Enkel) niemand tangiert und
niemand kann zur Verantwortung gezogen werden.
(2) Im Gegensatz zum bisherigen Streben in der
Menschheitsgeschichte, natiirliche  Bedrohungen
nicht als schicksalhaft gegeben hinzunehmen son-
dern durch zivilisatorische Mafnahmen zu min-
dern, wird im Falle der Strahlengefahren die na-
tiirliche Radioaktivitdt als Richtwert genommen
ftr das, was den Menschen zusitzlich aufgebiirdet
werden kann.

(3) Gesundheitliche Schaden von Individuen wer-
den durch Vorteile gerechtfertigt, die eine neue
Technologie voraussichtlich der ° Allgemeinheit
(oder nur bestimmten Interessenten) bringt.

(4) Die ICRP-Vertffentlichungen enthalten Hin-
weise, daf die Belange der Atomindustrie bei der
Grenzwert-Empfehlung beriicksichtigt wurden; po-
pulationsgenetische Uberlegungen waren nur vor-
dergrtindig.

Der ,,Vorschlag 1969 ‘
der Deutschen Atomkommission

Das 30-mrem-Konzept wurde auf der 11.
Sitzung der Fachkommission IV am 13.10.1969
vorgeschlagen (Auszug aus dem Kurzprotokoll

(3)):

,,Die Fachkommission ,Strahlenschutz und Sicher-
heit’ der Deutschen Atomkommission empfiehlt,
die durch radioaktive Stoffe in der Abluft von
Kernkraftwerken bedingte Strahlenbelastung von
Personen in der Umgebung der Kernkraftwerke
auf 30 mrem/a zu begrenzen.

Dabei ist zugrunde gelegt:

1S Es muB der Grundsatz beachtet werden, daf
jede unnotige Strahlenbelastung zu vermeiden, die
Verbreitung radioaktiver Stolfe in der Umwell
auf ein MindestmaB zu beschrdnken ist und nur
moglichst geringe Mengen dieser Stoffe in Luft
und Wasser gelangen sollen.

2. Die von der Wissenschaft angegebene und
einzuhaltene genetische Dosis von 5 rem in 30
Jahren sollte von der Kerntechnik nur zu etwa
einem Drittel (2 rem in 30a) in Anspruch ge-
nommen werden. Weiterhin sollte davon nicht
mehr als die Halfte fur die Strahlenbelastung
durch radioaktive Stoffe in der Abluft von Kern-
kraftwerken (=1 rem in 30a oder 30 mrem/a)
verrechnet werden.*

Der Empfehlung gehen folgende Uberlegun-
gen voraus:
,Eine Aufteilung der von der ICRP angegebenen
zulassigen genetischen Dosis von 5 rem/30 Jahren
zu je 1/3 auf die Bereiche Medizin, Kerntechnik
und sonstige kunstliche Strahlenbelastung (z.B.
Fallout) fthre zu einem Richtwert von etwa 2
rem in 30 Jahren fir die Kerntechnik. Etwa ent-
sprechend den Bedirfnissen der Kerntechnik konn-
te eine weitere Unterteilung vorgenommen wer-
den, bei der 1 rem in 30 Jahren auf radioaktive
Stoffe in der Luft, 0,3 rem in 30 Jahren auf ra-
dioaktive Stoffe in Wasser, 0,3 rem in 30 Jahren
auf die sonstige genetisch wirksame Strahlenbela-
stung des Menschen durch radioaktive Stoffe in
der Luft aus der Sicht einer verniinftigen Bilan-
zierung der genetischen Strahlenbelastung anzu-
setzen.** (3)

Das Protokoll vermittelt zunachst den Ein-
druck, als ob der Dosisgrenzwert allein von medi-
zinisch-biologischen Erfahrungswerten abgeleitet
wurde. Mit der ,,genetischen Dosis‘* wurde zwar
das Risiko von strahleninduzierten Erbkrankheiten
angesprochen; es ist jedoch nicht zu erkennen,
welchen Stellenwert man den gesundheitlichen
Gefahren beigemessen hat oder ob eine Aktuali-
sierung der Strahlenbewertung versucht wurde;
(ICRP-9 lag bereits vier Jahre zuriick).

Sicher ist nur, daB die ,,Bedtrfnisse der

Kernindustrie‘* und der ,,zumutbare Aufwand‘‘ fir
eine Begrenzung der Strahlenbelastung nach dem
,,Stand der Technik‘ eine wesentliche Rolle ge-
spielt haben; denn es heifit weiter:
,,Voraussetzung einer derartigen theoretischen
Ableitung‘* (d.i. Festlegung von 30 mrem/]ahr)
,,ist, daB diese Strahlenbelastung bei noch zumut-
barem Aufwand‘ (vermutlich Investitions- und
Betriebskosten fur den Strahlenschutz) ,,unver-
meidbar ist. Dies haben die Beratungen im Ar-
beitskreis 111/7¢ (vermutlich zustdndig ftur Anla-
gentechnik) ,,jedoch wahrscheinlich gemacht, wie
den vorgelegten Unterlagen zu entnehmen ist.
(3)
,,Der Stand der Technik gestattet mit zumutbaren
Mitteln und Vorkehrungen eine derartige Begren-
zung der Ableitung radioaktiver Abluft bei Kern-
kraftwerken.** (3)

Das Protokoll legt nahe, daBl der Grenzwert
wie folgt konstruiert wurde:

(1) Ausgangspunkt war die ,,bei noch zumutba-
rem Aufwand unvermeidbare' Belastung durch
kerntechnische Anlagen, der zuvor mit 30 mrem
pro Jahr veranschlagt worden war, - und nicht
irgendein medizinisch-biologischer Erfahrungswert.
(2) 30 mrem/Jahr wurde erst nachtraglich me-
dizinisch-biologisch begriindet, indem der Wert
mit der von der ICRP 1965 angegebenen geneti-
schen Dosis (5 rem verteilt auf 30 Jahre, d.i. 180
mrem pro Jahr) verglichen wurde.

(3) 30 mrem und 180 mrem wurden verkniipft:
1/3 von 180 mrem fir die Kerntechnik gleich 60
mrem;

1/2 von 60 mrem fur Radioaktivitat in der Ab-
luft gleich 30 mrem.

(4) Empfohlen wurde schlieBlich 30 mrem/]Jahr
als ein von der genetischen Dosis abgeleiteter,
in Wahrheit jedoch von den ,,Bedirfnissen der
Kerntechnik‘‘ ausgehender Wert.

Unter Berufung auf die ICRP wurde eine
zuséitzliche Belastung bis zur Hthe der geneti-
schen Dosis als ,,zuldssig* bezeichnet. Damit ist
jedoch die Aussage in Par.86, ICRP-9, ,,the gene-
tic dose should certainly not exceed 5 rems
from all sources ...““ nicht richtig wiedergegeben.
Die ICRP gibt ,,maximum permissible doses‘‘ nur
fur beruflich strahlenexponierte Individuen an, fir
die Population dagegen ein ,,genetic dose limit*,
das mit dem Minimierungsgebot (,,the genetic
dose should be kept to the minimum amount‘)
gekoppelt ist. Eine Grenzdosis, die moglichst
nicht erreicht werden soll, kann schwerlich als
,,zuléssige Belastung‘‘ bezeichnet werden.

Das 30 - Millirem - Konzept
im internationalen Vergleich

Die Leitlinien im internationalen Strahlen-
schutz ist die ICRP-Empfehlung von 1965 (ICRP-9
(4)). Als Orientierung dient der Wert 5 rem pro
Jahr fir beruflich Exponierte, der als ,,maximum
permissible dose‘* in Par.56 ohne Angabe einer
Begriindung festgelegt wurde. Fir die allgemeine
Bevolkerung sind es 5 rem bis zum Zeugungsal-
ter; der Wert wird in Par.86 mit der ,,genetisch
signifikanten Dosis‘* begrindet. In der Bundesre-
publik sind bleibende Werte in die Strahlenschutz-
verordnung von 1976 eingegangen: 5 rem pro Jahr
fur Strahlenarbeiter (Par.49) bzw. 40% von 5 rem
auf 30 Jahre verteilt, ftr die Bevdlkerung
(Par.45). Paragraph 45 besagt, daB die Belastung
durch Abluft oder Abwisser jeweils 30 mrem pro
Jahr nicht tbersteigen darf; strenggenommen ent-
spricht dies einem 60-mrem-Konzept.

Beim Vergleich der Linder, die einen Kom-
promil zwischen Schutz der Bevolkerung und ,,ei-
ner verniiftigen Breite fir die Ausdehnung der
Atomenergie-Programme**  (ICRP-9, Par.83 (4))
suchen, hat die Bundesregierung dem vorsorgenden
Gesundheitsschutz 1976 ein grofieres Gewicht ge-
geben als, zum Beispiel, die britische Regierung.
In Grofibritannien wurde die auf 33 Jahre verteil-
te genetische Dosis voll der Kernindustrie zuge-
billigt und ein Grenzwert von 150 mrem/]Jahr
festgesetzt; nach Bekanntwerden der Hiroshima-
Krebsstatistik 1987 wurde er allerdings auf 50
mrem/Jahr abgesenkt (14). In den USA gilt seit
1977 ein Grenzwert von 4 mrem/]Jahr fir die Be-
lastung der Bevolkerung durch radioaktiv ver-
seuchtes Trinkwasser (15). Ftr den gesamten
Brennstoffkreislauf  der Kernenergieanwendung

Fortsetzung Seite 6
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wurde 1981 ein Grenzwert der Ganzkorperbela-
stung von 25 mrem/]Jahr festgelegt (16).

Das 30-mrem-Konzept kann somit nicht lan-
ger als ,,auch im internationalen Vergleich vor-
bildlich** bezeichnet werden.

Der Erkenntnisstand 1988

In den zwei Jahrzehnten seit ICRP-9 (1965)
ist das Wissen um die biologischen Wirkungen
ionisierender Strahlen erheblich gewachsen. Die
damalige Ansicht, Radioaktivitat sei relativ unge-
fahrlich, muBte schrittweise revidiert werden. Es
sind die Krebsstatistiken in Hiroshima-Nagasaki
und in den Fallout-Gebieten, epidemiologische
Untersuchungen in Regionen mit unterschiedlich
hoher natiirlicher Strahlenbelastung, zellbiologi-
sche Experimente sowie die Fortschritte in mole-
kularer Genetik, Immunologie und Krebsforschung,
die ein Umdenken notwendig gemacht haben.
Trotzdem sind wir weit entfernt von einer Syn-
these der teilweise widerspriichlichen Daten und
Modellvorstellungen. Das betrifft die Vorgange
auf zellularer Ebene, ganz besonders aber die
Prognose von Spitschidden. ‘

Die gegeniiber 1965 neuen und inzwischen
allseits akzeptierten Erkenntnisse, die ein Uber-
denken der bisherigen Konzepte im Strahlenschutz
verlangen, sind:

(1) Die Primarschaden bei Krebs und Leuk&mie
sind denen bei Erbschaden vergleichbar. Alle ge-
hen von einer einzigen Zelle aus, deren Erbgut
durch chemische oder physikalische Noxen verdn-
dert wurde. Die GesetzmiBigkeiten, die relativ
frith fur genetische Schaden nach Einwirkung
jonisierender Strahlen erkannt wurden, gelten
auch fir somatische Schaden. Das sind: Die Sché-
den treten

(a) nach dem Gesetz des Zuflalls,

(b) bis in niedrigste Dosisbereiche,

(c) ohne Schwellenwert auf.

(2) Die Krebsstatistiken bei den Uberlebenden
von Hiroshima-Nagasaki haben den 1965 noch an-
gezweifelten  Verdacht bestdtigt:  lonisierende
Strahlen in Dosen, vergleichbar denen durch na-
tirliche Radioaktivitat, konren Krebs und Leuké-
mie hervorrufen.

(3) Strahlenschutz kann nicht nur ,,Gonaden-
schutz‘‘ sein, sondern mufl die exponierten Indivi-
duen vor somatischen Spatschaden schiitzen.

Strittig sind lediglich die' Fragen nach
(1) der Dosis/Risiko-Beziehung (linear-quadra-
tisch, linear oder tberlinear),
(2) der GroBe der Risikofaktoren und ihrer An-
wendbarkeit auf Populationen, Situationen und
Art der Strahlenbelastung, die nicht denjenigen
entsprechen, fir die sie abgeleitet wurden,
(3) der Dosimetrie, insbesondere der Berechnung
von Strahlenbelastungen durch inkorporierte Ra-
dionuklide im niedrigen Dosisbereich.

Die somatisch signifikante Dosis

Die ICRP sah sich 1965 auflerstande, eine
,,somatische Dosis** der natirlichen Radioaktivitét
anzugeben, die ftr ,,spontan‘‘ auftretende Schaden
(Krebs, Leukamie) verantwortlich ist (Par.56 (4)).
Inzwischen ist aber sicher, daB genetische und
somatische Schaden (Krebs und Leuk&mie) durch
Mutationen der Nukleinsduren ausgeldst werden;
die Mutationen sind von stochastischer Natur und
folglich bis in den Bereich niedriger Strahlendosen
wahrscheinlich. Im Gegensatz zur ,,genetischen‘
bleibt die ,,somatische signifikante Strahlendo-
sis‘* lebenslang ,,signifikant‘‘, wobei allerdings die
als Kind empfangenen Dosen (wegen der langen
Latenzzeit bis zum Auftreten von Spatschaden
und der hohen Strahlensensibilitdt des wachsenden
Organismus) besonders ,,signifikant** sind.

Die natirliche Radioaktivitat tragt dazu
bei, daB Individuen an Krebs erkranken konnen;
sie ist eine der Ursachen fiir das Altern und die
Endlichkeit des individuellen Lebens. Bereits 1972
ging eine Kommission der National Academy of
Science, USA, davon aus, dafl 2% aller Krebser-
krankungen durch natiirliche Radioaktivitdt be-
dingt sind (BEIR-I (9)). Wenn man die aus Hiro-
shima-Nagasaki abgeleiteten Risikofaktoren zu-
grunde legt, dann muBten bei einer Strahlenbela-
stung des Ganzkorpers mit 200 mrem/Jahr 0,5%
(nach Risikofaktor 1977) bzw. 10% (nach Risiko-
faktor 1987) aller ,,spontanen‘* Krebsfalle strah-
lenbedingt sein. Je nach Alter, Geschlecht, Strah-
lenart, Krebsart, Region und zusitzlicher Bela-
stung mit chemischen Giften aus Industrie, Land-
wirtschaft, Zivilisationsmiilll und Verkehr halten
Wissenschaftler eine wesentlich hshere ursachliche
Beteiligung an der ,,spontanen‘‘ Krebsrate fur

moglich. Professor Alice Stewart konnte kirzlich
zeigen, daB in Grofbritannien bei mehr als der
Halfte aller kindlichen Krebserkrankungen ein Zu-
sammenhang mit der terrestrischen Gamma-Strah-
lung besteht (17).

Die natiirliche Radioaktivitat und
die ,,spontane Krebsrate *

Die Kausalitat ist jedoch schwierig zu be-
weisen, weil grofie Populationen benotigt werden
und man nur Gruppen vergleichen kann, die mehr
oder weniger stark belastet sind; (unbelastete
Kontrollgruppen gibt es nicht). Dennoch wére es
falsch, heute noch zu behaupten, es gebe ,keine
epidemiologischen Hinweise, daf} die unterschiedli-
che Hohe der natiirlichen Strahlenexposition Un-
terschiede im Gesundheitszustand der Bevolkerung
zur Folge hat‘‘ (18).

Es gibt inzwischen mehrere Untersuchungen,
die belegen, daB kosmische und terrestrische
Strahlung einen Einfluf auf die regionale Krebs-
haufigkeit haben (siehe u.a. (17)). Zum Beispiel
wurde 1978 in den USA herausgefunden, daB die
kosmische Strahlung die Haufigkeit einzelner
Krebsarten beeinfluBt (19). Im gleichen Jahr wur-
de in Japan ein Zusammenhang von Magenkrebs-
haufigkeit und Hohe der terrestrischen Strahlung
beschrieben (20). 1979 wurde bekannt, daB in
Schweden Nichtraucher, die in Steinhdusern le-
ben, eine mehrfach hohere Lungenkrebshaufigkeit
als Bewohner von Holzhausern haben; die Beob-
achtung wurde mit unterschiedlicher Radon-Bela-
stung erklart (21). Uber Chromosomenaberrationen
als Primarschaden durch nattirliche Strahlenbela-
stung, allerdings ohne Manifestation von Sekun-
darschaden (Krebs, Leukdmie), wurde bereits
1975/76 berichtet (22,23).

Die Angaben der zitierten Arbeiten werden
nicht dadurch widerlegt, daB es andere gibt, in
denen ein Zusammenhang von Krebshaufigkeit und
nattrlicher Strahlenbelastung nicht gefunden wur-
de; denn ,,Nicht-Finden** ist kein Beweis fur
,Nicht-Vorhandensein', (sichc u.a. (24)).

Kalium-40

Von den drei Komponenten der natirlichen
Radioaktivitat (kosmisch, terrestrisch, intern) wird

der EinfluB der inneren Strahlung (vorwiegend
Kalium-40) auf die ,,spontane‘‘ Krebsrate wahr-
scheinlich niemals epidemiologisch nachweisbar

sein; denn die regionalen und individuellen Unter-
schiede sind nur minimal.

(Anmerkung: (1) Ungefahr jedes 10.000ste Kalium-
atom ist radioaktiv. (2) Die Kaliumkonzentration
im menschlichen Korper ist reguliert, so daB es
beim Gesunden auch bei hoher enteraler Kalium-
zufuhr nicht zu einer Anreicherung kommt. Dar-

aus folgt: Die Kalium-40-Belastung aller Men-
schen in vergleichbarem Zustand (Alter, Ge-
schlecht, Gesundheit) ist eine relativ feste

Grofe; sie wird mit 17 mrem/Jahr fur den Ganz-
korper und 27 mrem/Jahr far das Knochenmark
angegeben (25).)

Aus strahlenbiologischen Erw#gungen sollte
aber gerade die Teilchenstrahlung der inkorporier-
ten Radionuklide besonders mutagen sein. Kalium-
40 hatte demnach einen groBeren Anteil an der
gesamten ,somatisch und genetisch signifikanten
Dosis‘‘, als ihm nach dem Aquivalentdosis-Kon-
zept zukommt.

Moglicherweise ist die Tatsache, daB Unter-
schiede in der Haufigkeit von Erbschéden und
Krebs zwischen Orten mit unterschiedlich hoher
nattirlicher Radioaktivitdt schwer nachzuweisen
sind, darauf zurtickzufiihren, daB (a) die innere
Strahlenbelastung weitgehend konstant und (b) in-
korporierte Radioaktivitat besonders mutagen ist.
Auf einen hohen Sockel, bedingt durch Kalium-
40, wiirden die geringeren Effekte durch terre-
strische und kosmische Strahlung mit ihren jewei-
ligen Schwankungen sich aufsetzen. Ein statistisch
signifikanter Beweis wirde die Untersuchung sehr
grofier Populationen mit ansonsten gleichen Be-
dingungen, Eigenschaften etc. erfordern.

Konsequenzen fiir den Strahlenschutz

Die natirliche Strahlenbelastung wird seit
den Anfangen des Strahlenschutzes herangezogen,
um die Gefahrlichkeit kiinstlicher Radioaktivitdt
zu bewerten. Dabei wird die Summe aus kosmi-
scher, terrestrischer und interner Strahlung ge-
nommen. Das ist nicht korrekt; denn die drei
Quellen haben unterschiedliche Anteile an Wellen-
und Teilchenstrahlen; Wellen- und Teilchenstrah-
lung wiederum konnen sich hinsichtlich der Scha-
densdichte im Mikrovolumen unterscheiden. Dar-
aus resultiert eine quantitativ unterschiedliche
biologische Wirkung bei gleicher Energiedosis.
Zwar wird versucht, die Wirkung mittels der
Aquivalentdosis vergleichbar zu machen; doch
dieses Konzept beruht auf unbewiesenen Annah-

men und wird nicht der Komplexitat der Vorgén-
ge auf zelluldrer und molekularer Ebene gerecht.

Nach diesen Uberlegungen wére nur die in-
nere Strahlenbelastunng (Kalium-40) in Hohe von
etwa 20 mrem/Jahr ein Vergleichswert fur die
Belastung durch inkorporiertes Jod-129/131, Ca-
sium-134/137, Strontium-89/90 u.a. aus kerntech-
nischen Anlagen. Andererseits wire die terrestri-
sche und kosmische Strahlung (65-180 mrem/]ahr)
der Bezugswert fur &uBere Bestrahlung aus Fall-
out) (Gamma-Strahlen) und Medizin (Rontgenstrah-
len).

Der Grundsatz, nur Gleiches mit Gleichem
zu vergleichen, die potentiell hohere Mutagenitét,
inkorporierter Radionuklide haben bislang keinen
Eingang in Strahlenschutziiberlegungen gefunden.

Zusammenfassung und Kommentar

Ohne Zweifel ist ionisierende Strahlung ein
krebsausl¢sender Faktor, auch in den Dosen, de-
nen die menschliche Population unausweichlich
ausgesetzt ist. Untersuchungen, die dies tiberzeu-
gend belegen, wurden erstmals 1978 verdffent-
licht, also zwei Jahre nach Inkrafttreten der
Strahlenschutzverordnung.

Unter Krebsforschern gilt die natirliche Ra-
dioaktivitat als ein schwaches Karzinogen (im
Vergleich zu etlichen chemischen Karzinogenen,
wie Benzpyren aus dem Tabakrauch); es ist aber
das am weitesten verbreitete, das auflerdem von
der embryonalen Phase an stdndig auf den Men-
schen einwirkt (26). Wenn bereits die natiirliche
Radioaktivitat Krebs auszulosen vermag, dann
wird jede zusatzliche Strahlenbelastung durch
kiinstliche Radioaktivitdt das Risiko erhohen, vor-

zeitig an Krebs zu sterben.
Roland Scholz

zweite Teil wird zusammen mit
dem Quellennachweis im n#chsten Strahlentelex
dokumentiert. Darin werden das Problem des
,,Risikos‘‘, der Beweisbarkeit von Umweltschaden,
neue Erkenntnisse der Strahlenbiologie und das
Modell der ,,Aquivalentdosis‘‘ behandelt. e
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Bundesgesundheitsamt

Allein duich kiinstliche du3ere Bodenstrahlung
weiterhin Hochstwertiiberschreitungen in der Bundesrepublik

In Stdost-Bayern wird far Kleinkinder noch heute allein durch die &du-

Bere Bodenstrahlung der zuldssige Hochstwert aberschritten.

Strahlenschutzgutachten, Teil 2

Siehe Seite 3!

Das 30 - Millirem - Konzept entspricht nicht
dem »Stand der Wissenschaft«

Dem 30-Millirem-Konzept (30-mrem-Konzept) liegt der Erkenntnisstand
von 1958 zugrunde. Einzig der Schutz der Keimzellen stand im Zentrum der
Strahlenschutziiberlegungen. Der Dosisgrenzwert von 30 Millirem (mrem) ist
vorwiegend an den Bedlirfnissen und technischen Moglichkeiten der Kern-
kraftwerksbauer und -betreiber orientiert. Die ,,Schwankungsbreite der natiir-
lichen Radioaktivitat‘‘ ist eine nachgeschobene Begriindung. Das zeigte der
Arzt und Biochemiker Dr.med. Roland Scholz, Professor am Institut far Phy-
siologische Chemie, Physikalische Biochemie und Zellbiologie der Universitat
Minchen, im ersten Teil seines Gutachtens zur Verfassungsklage der SPD-
Bundestagsfraktion gegen die Plutonium-Nutzung. Das Strahlentelex hatte
diesen ersten Teil in der vorigen Ausgabe dokumentiert.

Ionisierende Strahlung kann jedoch auch Krebs auslosen. Die Fortschrei-
bung und Neubewertung der Krebsstatistik in Hiroshima und Nagasaki hat
gezeigt, daB die Gefahren der Radioaktivitat bislang weit unterschatzt wor-
den sind, bei Gamma-Strahlen mit Einwirkung von auBilen um mindestens das

Zehnfache.
Teil seines Gutachtens.

Risikofaktoren

Um die Risiken von kurz- oder
langzeitiger Exposition mit Wellen- oder
Teilchenstrahlen, durch &uBlere Bestrah-
lung oder durch inkorporierte Radionukli-
de, abschidtzen zu konnen, bendtigt man
Erfahrungswerte aus vergleichbaren Bela-
stungssituationen. Das Risiko des Indivi-
duums, vorzeitig an Krebs zu sterben,
und der Schaden einer Population, der
durch zusdtzliche Krebstote entsteht,
wird mit ,,Risikofaktoren‘ beschrieben.
Sie geben an, wieviele Krebstote es in
einer Population von einer Million Men-
schen zusidtzlich geben wird, wenn jeder
mit 1 rem (0,01 Sievert bzw. | rad oder

0,01 Gray) bestrahlt wurde, oder: Tote
pro Mio. Personen-rem (bzw. Personen-
rad).

Krebshaufigkeit bei
den Atombombenopfern
in Hiroshima-Nagasaki

Die Krebsstatistiken in Hiroshima-
Nagasaki sind bislang das umfangreichste
Datenmaterial  zur  Abschatzung des
Strahlenrisikos. Etwa 100.000 Bewohner

Das erklart Professor Scholz

im hier dokumentierten zweiten

dieser Stadte haben die Atombombenex-

plosionen im August 1945, die akuten
Strahlenwirkungen  (einschlieBlich ~ Ver-
brennungen, Polytraumata, Infektionen)

und die nachfolgenden Notjahre (Mangel-
ernahrung, Tuberkulose) iberlebt. Sie
wurden erst 1950 registriert; ihr weite-
res Schicksal wird seither verfolgt. 1965
wurden die Strahlendosen aus den Anga-
ben iber den jeweiligen Aufenthaltsort
im Augenblick der Explosion und mittels
der Erfahrungswerte aus Bombentests in
der Wiiste Nevada grob geschitzt (,,ten-
tative 1965 radiation dose estimates‘’,
T65D (27)).

Aufgrund der Erhebung bis 1972
(8) schiatzte die Kommission des BEIR-I-
Reports die Spatfolgen der Atombomben-
explosionen auf 90 bis 450 Krebstote pro
Million Personen-rem (9). Ausgehend vom
gleichen Datenmaterial und ungeachtet
der bereits vorliegenden Risikoabschat-
zung empfahl 1977 die Internationale
Strahlenschutzkommission (ICRP) den Ri-
sikofaktor ,,125 Krebstote pro Mio. Per-
sonen-rem‘‘ (28). Diesen Faktor benutzte
1979 der TUV Rheinland in der Risiko-
studie Kernkraftwerke (29). Auf ihn be-
ruft sich seither der offizielle Strahlen-
schutz in der Bundesrepublik, wenn es

darum geht, Strahlenfolgen verwaltungs-
technisch in den Griff zu bekommen.
Dagegen haben Wissenschaftler, die
nicht in den offiziellen Strahlenschutz-
kommissionen vertreten sind und nicht
Institutionen angehoren, deren ,,Arbeiten
auf die forschungspolitische Zielsetzung
der Bundesregierung ausgerichtet sind*‘
(30), aus den bis Mitte der 70er Jahre
veroffentlichten Hiroshima-Statistiken
ein deutlich groferes Strahlenkrebsrisiko
abgeleitet. Die ' ICRP-Risikofaktoren sei-
en, so steht in einem Gutachten fur die
Enquete-Kommission des Deutschen Bun-
destages aus dem Jahre 1980, ,,minde-
stens um den Faktor 3 zu klein‘* (31).
1972 waren die Spatfolgen der
Atombombenexplosionen noch nicht voll
ausgepridgt. Heute, nach mehr als 40
Jahren, ist in Hiroshima-Nagasaki die
Krebshaufigkeit noch immer hoher, als
nach der japanischen Nationalstatistik
zu erwarten wdare. Die Latenzphase vom
Priméarschaden bis zur Manifestation des

Sekundéarschadens kann folglich im Ein-
zelfall erheblich langer sein, als ur-
spriinglich vermutet wurde. Eine Strah-

lenbelastung ,,verjahrt‘‘ nicht!

Seit 1980 erkranken in Hiroshima-
Nagasaki vorwiegend die Menschen, die
1945 kleine Kinder waren (32).

Die Dosimetrie von 1986

Die T65D-Dosimetrie ging aus von
der Annahme, dafl Neutronenstrahlung
die uberwiegende Komponente der Strah-
lenbelastung gewesen ist; ihre biologische
Wirksamkeit wurde 10-fach hoher ange-
setzt als die von Gamma-Strahlen. Um
1980 kamen Zweifel auf, die eine Revi-
sion veranlaBten (33); sie wurde 1987 als
,,Dosimetrie System 1986‘ (DS86) verof-

fentlicht (34), wobei folgende iiberra-
schenden Ergebnisse bekannt wurden
(35): Fortsetzung Seite 2

Aus dem Inhalt:
Bodenstrahlung 3
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Fortsetzung von Seite 1

Das 30 - Millirem - Konzept entspricht nicht
dem »Stand der Wissenschaft«

(a) Die Neutronenstrahlung war we-
sentlich schwéacher, als bisher vermutet;
sie hat nur wenig zur Strahlenbelastung
beigetragen. Die erhohte Krebshaufigkeit
ist vorwiegend durch Gamma-Strahlen
induziert worden.

(b) Die Uberlebenden waren durch die
Umgebung starker abgeschirmt, als bis-
her berechnet; sie erhielten eine gerin-
gere Strahlendosis; (z.B. in Nagasaki: von
den Uberlebenden, die zuvor in der Bela-
stungsgruppe 10-50 rad eingeordnet wa-
ren, wurden 65 Prozent in die Gruppe
0,5-10 rad herabgestuft (35,36)).

Das heifit: Die Krebstodesfille in Hiro-
shima-Nagasaki sind durch geringere Do-
sen verursacht worden, als man bislang
angenommen hatte.

Die Fortschreibung der Krebsstatistik
von Hiroshima-Nagasaki

Die 87er Berichte aus dem Hiro-
shima-Forschungsinstitut (REFR) enthal-
ten die von 1950 bis 1985 registrierten
Krebstodesfille; sie wurden erstmals den
nach DS86 berechneten Belastungsgruppen
zugeordnet (35,37). Fur die Risikoanalyse
wurden folgende Annahmen gemacht:

(a) lineare Dosis/Risiko-Beziehung,

(b)  spontane Krebstodesrate von 20
Prozent (,,lifetime background risk‘‘),

(c) Fehlerquote von 23 Prozent auf den
Totenscheinen,

(d) RBE-Werte zwischen 30 und 1
Neutronen.

Das Ergebnis wurde angegeben als
,,excess relative risk per Sievert‘ bzw.
,,per Gray‘“ (1l Sievert = 100 rem, 1
Gray = 100 rad). Daraus und aus den
obigen Angaben lassen sich folgende Ri-
sikofaktoren ableiten bzw. wurden von
Preston und Pierce (in Tabellen 15 und
16 (35)) selbst abgeleitet:

fir

Dosis Todesfalle pro Mio.
Personen-rem
Ganzkorper 640 - 1.230 Krebs
(Tab.10)
61 - 108 Leukamie
(Tab.10)

Intestinum (Darmkanal)
1.450 - 1.720 Krebs
(Tab.13,15)
Knochenmark 103 - 136 Leukamie
(Tab.13,16)
Zum Vergleich: der [CRP-Risikofaktor
von 1977 (28) lautet 125 Todesfille

(Krebs und Leuk&dmie) pro Mio. Personen-
rem, bezogen auf die Ganzkorperdosis.

Dosisrevision und  Fortschreibung
der Krebsstatistik haben somit gegeniiber
der Abschatzung vor 10 Jahren 6- bis
11-fach hohere Risikofaktoren ergeben.
Sicherlich wird damit noch nicht das
ganze AusmafBl der Spiatfolgen beschrie-
ben; denn es leben noch etwa 60 Pro-
zent der Bombenopfer, und die Krebs-
haufigkeit unter ihnen ist nach wie vor
erhoht. Mit weiteren Korrekturen muf}
gerechnet werden.

Die Autoren des RERF-Reports er-
klaren zu Recht, daB erhebliche Unsi-
cherheiten bestehen, wenn diese Faktoren
in linearer Weise auf den niedrigen Do-
sisbereich extrapoliert werden. Es ist je-
doch unverstandlich, warum sie (,,to em-
phasize the degree of uncertainty invol-
ved‘ (35)) die Risikofaktoren verklei-

nern, indem sie mit Zahlenwerten teilen,
die nicht begriindet werden (lediglich
Verweis auf einen UNSCEAR-Report
(38)). Von den Daten her wire es nahe-
liegender gewesen, eine Unter- statt
Uberschatzung anzunehmen und den Un-

sicherheitsbereich nach oben auszuwei-
ten.
Lineare oder fiberlineare
Dosis/Risiko-Beziehung?

Der neue Risikofaktor ,,1.300
Krebs- und Leukamietote pro Million

Personen-rem Ganzkorperdosis bei RBE
= 1 fir Neutronen‘* (bzw. 700 bei RBE
= 30) mittelt iiber das gesamte Kollek-
tiv, (lineare Dosis/Risiko-Beziehung). Die

Linearitat ist aber fraglich. Die seit
1972 in Abstanden vorgelegten Daten
zeigen immer deutlicher ein Abweichen

von der Linearitdt im niedrigen Dosis-
bereich (8,39,40,35); (die Kurve ist nach
oben konvex). Die aufgrund strahlenbiolo-
gischer Erwégungen fiir etliche molekula-
re Phanomene (z.B. radikalinduzierte
DNS-Schaden) zu erwartende Uberlineari-
tat scheint also tatsachlich gegeben zu
sein. Bei den gering belasteten Gruppen
(bis 10 rad) konnte das Risiko pro rem
folglich hoher als 1.300 Tote pro Million
Personen-rem sein.

Zweifel an der Linearitat veranlaf-
ten die Professoren Radford, den friithe-
ren Vorsitzenden des BEIR-Komitees, und
Gofman, Univ. of California, eigene
Analysen vorzunehmen. Radford (32) be-
rechnete aus den Daten 1950 bis 1985
(37) die Dosen, die fir eine Verdopplung

der spontanen Krebsrate erforderlich
sind; sie nehmen mit steigender Strah-
lenbelastung zu, was einer iberlinearen

Dosis/Risiko-Beziehung entspricht. Der
Risikofaktor ist fur die am geringsten
belastete Gruppe etwa 3.000 Krebstote
pro Million Personen-rem. Radford selbst
legt sich nicht genau fest; er warnt vor

Zahlenspielerei (,,data shuffling‘‘) und
Zahlenglaubigkeit, weil die Datenbasis
wenig belastbar sei (41). Eines ké&nne

man jedoch sagen: nach den 87er RERF-
Veroffentlichungen ist das Strahlenkrebs-
risiko mindestens 10-fach groBer, als bis-
her angenommen wurde; (,,the lifetime
absolute excess risk is at least 1 excess
cancer case per 1000 persons exposed
per rem, for all ages, and substantially
higher for irradiated children*) (32).

Bei seinen Analysen der RERF-Da-

ten (35, 39,40) findet Gofman eine
nichtlineare Dosis/Risiko-Beziehung ent-
sprechend einer Wurzelfunktion, wobei
die Daten 1959-85 (35) sich am besten
beschreiben lassen mit folgender Glei-
chung (42):

Tote/NMio. Personen = 3.800 Tote/Mio.

Personen-rem x Dosis(exp.0,6)

Diese Ableitung enthalt, zugegebe-
nermaflen, erhebliche Unsicherheiten. Die
sind jedoch bei den linearen Ableitungen
von Preston und Pierce (35) nicht minder

groB. Im Gegensatz zu deren willkurli-
cher Verkleinerung der Risikofaktoren
fir den niedrigen Dosisbereich ist der

Gofman‘sche Ansatz jedoch begriindet;
seine Ableitung der Gleichung ist nach-
vollziehbar.

Angenommen, Gofman‘s Gleichung
beschriebe korrekt das Risiko, dann wire
die Abweichung von der offiziellen Ein-

schatzung der Strahlengefahren am groB-
ten in dem Bereich, der den Strahlenbe-
lastungen durch kerntechnische Anlagen
(siehe Tschernobyl-Unfall) nahe kommt.
Zur Verdeutlichung sind die zusatzlichen
Krebstoten bei 1 Million Menschen, bela-
stet mit 0,01 bis 10 rem, gegeniiberge-
stellt, wie sie nach gangiger Ansicht und
nach derzeitigem Stand der noch kontro-
versen Diskussion moglich sind.

Strahlenbelastung
10 - 100 - 1.000 - 10.000 mrem
nach ICRP-1977 (28)
1 - 13 - 125 - 1.250 Tote
nach RERF-1987 (35)
13 - 130 - 1.300 - 13.000 Tote
nach Gofman (42)
240 - 950 - 3.800 - 15.000 Tote

Sind die Hiroshima-Risikofaktoren
generell anwendbar?

Die Uberlebenden der Atomexplo-
sionen sind das bisher grofite Kollektiv,
an dem die Spatfolgen nach Strahlenbe-
lastung untersucht werden. Im Vergleich
dazu umfassen Langzeitstudien nach the-
rapeutischer  Strahlenanwendung (meist
Rontgenstrahlen, z.B. (43-47) bedeutend
kleinere und iiber kiirzere Zeitraume un-
tersuchte Kollektive. Unsere derzeitige
Vorstellung  zum  Risiko  somatischer
Strahlenschaden beruht deshalb weitge-
hend auf den Sterbestatistiken in Hiro-
shima-Nagasaki. Es ist jedoch héchst
fraglich, ob die daraus abgeleiteten Risi-
kofaktoren generell anwendbar sind.

In Hiroshima-Nagasaki werden die
Spéatfolgen eines einmaligen Ereignisses
untersucht, bei dem energiereiche Wel-
lenstrahlen blitzartig, in hoher Dosis, den
Korper durchdrungen haben. Bei der Be-
lastung der Bevolkerung durch kerntech-
nische Anlagen, nach Unféllen, aber auch
im Normalbetrieb, handelt es sich dage-
gen um die dauernde Einwirkung sehr
niedriger Dosen von vorwiegend Teil-
chenstrahlung aus inkorporierter Radioak-
tivitat.

Atombomben- inkorporierte
explosion Radionuklide
tiber aus kerntechnischen
Hiroshima-Nagasaki Anlagen
einmalige - - andauernde
Strahlenbelastung

mit hoher Dosis - -
Wellenstrahlung - -

niedrigen Dosen
Teilchenstrahlung

gleichméaBige - - ungleichméaBige
Bestrahlung
von auflen - - von innen

Dafl diese unterschiedlichen Bela-
stungen in ihren biologischen Wirkungen

quantitativ, d.h. mit einfachen Zahlen-
werten, vergleichbar gemacht werden
kénnen, ist ein Wunschdenken im offi-

ziellen Strahlenschutz. Rechnerisch wird
die Vergleichbarkeit hergestellt mit Hilfe
der ,,Aquivalentdosis‘. Das ihm zugrunde
liegende Konzept wird durch keine Er-
fahrungswerte im niedrigen Dosisbereich
gestiitzt; es vereinfacht die Komplexitat
der biologischen Vorgénge in unzuldssiger
Weise.
Die Hiroshima-Risikofaktoren sind
anwendbar auf medizinische Strahlenan-
wendungen (einmalige hohe Dosis von
Wellenstrahlung), sofern man die unter-
schiedliche Strahlenempfindlichkeit von
Individuen und Populationen (siehe unten)
aufler acht laft. Sie sind bedingt wber-
tragbar auf die Dauerbelastung durch &u-
Bere Bestrahlung aus natiirlicher Radio-
aktivitdt (kosmische und terrestrische

Fortsetzung Seite 5
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Bundesgesundheitsamt

Allein durch kiinstliche
duBere Bodenstrahlung
Héchstwertiiberschreitungen
in der Bundesrepublik

In Siidost-Bayern wird fir
Kleinkinder auch heute noch allein
durch die auBere Bodenstrahlung der
Tschernobyl-Radionuklide Casium-137
und Casium-134 der in der Strahlen-
schutzverordnung vorgegebene
Hochstwert von 30 Millirem (0,3
Millisievert) pro Jahr Gberschritten.
Das ergibt sich aus dem jlingsten
Bericht des Bundesgesundheitsamtes
zur Strahlenexposition im 1. Quartal
1989.

Die sich aus der Bodenstrah-
lung der Tschernobyl-Nuklide Ca-
sium-137 und -134 errechnende ef-
fektive Strahlendosis liegt heute bei
einem taglich achtstindigen Aufent-
halt im Freien in der Bundesrepu-
blik fir Erwachsene im Bereich bis
2 Millirem (0,02 Millisievert) pro
Monat. Fur Kleinkinder betragt die-
ser Wert wegen der geringeren Or-
ganabschirmung und der grofleren
Ndhe des Korpers zum Boden bis
3 Millirem (0,03 Millisievert) pro
Monat. Diese Hochstwerte gelten
speziell fir den Raum Stdost-Bay-
ern. Die Mittelwerte in der Bundes-
republik liegen fur Erwachsene bei
0,2 Millirem (0,002 Millisievert) und
fir Kleinkinder bei 0,3 Millirem
(0,003 Millisievert) pro Monat. Das
teilt das Institut fir Strahlenhygiene
des Bundesgesundheitsamtes in sei-
nem im April dieses Jahres verof-
fentlichten Bericht zur Strahlenexpo-
sition im 1. Quartal 1989 mit.

Demnach wird in Siidost-Bayern
fir Kleinkinder auch heute noch al-
lein durch die &duBlere Bodenstrahlung
von Céasium-137 und Céasium-134 der
in der Strahlenschutzverordnung vor-
gegebene Hochstwert von 30 Milli-
rem (0,3 Millisievert) pro Jahr tber-
schritten, der fiur die Belastungen
durch die kunstlichen Radionuklide
aus allen Belastungswegen gilt. Sa-
nierungsarbeiten in den hochstbetrof-
fenen Gebieten der Bundesrepublik
sind trotzdem auch weiterhin nicht
vorgesehen. Begrindet wird dies mit
dem Hinweis auf noch hohere Bela-
stungen durch nattirliche Radionukli-
de.

Hinzu kommen nach Angaben
des Amtes aus Ganzkdérpermessungen
berechnete mittlere monatliche ef-
fektive Dosen durch die mit der
Nahrung in den Kérper aufgenomme-
ne Casium-Radionuklide von 0,41 bis
0,56 Millirem fur Manner, 0,18 bis
0,26 Millirem fur Frauen und 0,32
Millirem fur Kinder in Siidost-Bay-
ern. Fur die anderen Gebiete der
Bundesrepublik gibt das Bundesge-
sundheitsamt  mittlere  monatliche
Belastungen iiber die Nahrungsauf-
nahme von 0,05 bis 0,13 Millirem
fur Manner, 0,03 bis 0,06 Millirem
far Frauen und 0,04 bis 0,09 Milli-
rem fur Kinder an.

Je nach Wohnort und hochge-
rechnet auf das ganze Jahr wirken
nach Meinung des Bundesgesundheits-
amtes heute in der Bundesrepublik
im Mittel Belastungen durch die
kiinstlichen Casium-Nuklide von ins-

gesamt etwa 3 bis 30 Millirem fur
Erwachsene und 4 bis 40 Millirem
fir Kinder durch &AuBlere Bodenstrah-

lung und innere Belastung iiber die
Nahrungsaufnahme (hochste Werte
fir Stidost-Bayern). ®

Strahlentelex

Alles wird teurer, nur das
Strahlentelex nicht. Die Kosten
fir den Unterhalt der Unabhéangi-
gen Strahlenmefstelle Berlin sind
allerdings nicht mehr durch die
Einnahmen gedeckt. Die MeBstelle
ist in Gefahr, ihren Service ein-
schranken oder ganz aufgeben zu
miissen. 30.000 Mark miissen zu-
satzlich aufgebracht werden. Auch
das Strahlentelex kann die Minder-
einnahmen nicht mehr voll auffan-
gen, denn seit 1987 ist die Abon-
nentenzahl um ein Viertel auf
heute unter 3.000 gesunken.

Ab der nachsten Ausgabe er-
scheint nun das Strahlentelex in
erweitertem Umfang als Doppel-
nummer, jeweils am 1. Donnerstag
eines jeden Monats. Das spart Ko-
sten gegeniiber dem bisher zwei-
mal pro Monat erfolgten Postver-
sand, und bei aktueller Notwendig-
keit kann dies jederzeit riickgéngig
- gemacht werden.

Abonnenten werben Abonnenten

Das Strahlentelex braucht bis zum Jahresende 1.000 neue Abonnenten
Neue Erscheinungsweise: ab Juni Doppelnummern

Langerfristig hilft das jedoch
nicht. Deshalb unser Ziel:

1.000 neue Abonnenten

bis zum Jahresende.

Das Motto ist dabei
Bitte an Sie:

Abonnenten werben Abonnenten!

Denn Sie wissen am besten,
was Sie am Strahlentelex haben:

Unabhéngige und aktuelle In-
formationen tber Radioaktivitat
in Nahrungsmitteln und Umwelt.
Ehrliche Berichte und Meldungen
zur  Wirkung von Radioaktivitat
auf Menschen, Tiere und Pflanzen.
Jetzt bereits im dritten Jahr; zu-
verlassig und kritisch.

Sie konnen fir Ihre Freunde
und Bekannten, Nachbarn, Kollegen
und Verwandten kostenlose Probe-
exemplare anfordern. Bitte ver-
wenden Sie dazu den anh&ngenden
Bestellabschnitt.

Mit herzlichem Dank,
IThre Strahlentelex-Redaktion

unsere

Strahlentelex - Abonnement

O Ich/Wir bestelle/n zum

lentelex ab der Ausgabe Nr.

ben bzw. 12 Doppelnummern

der Rechnung,
weiter zugestellt werden soll.
Ort/Datum, Unterschrift:

fortlaufenden
Bezug ein Jahresabonnement des Strah-

zum Preis von DM 74,- fur 24 Ausga-
jéahrlich
frei Haus. Ich/Wir bezahlen nach Erhalt
der ersten Lieferung und nach Erhalt
wenn das Strahlentelex

An das Strahlentelex, Turmstrafle 13, D-1000 Berlin 21

O Ja, ich will/wir wollen
far das Strahlentelex
Abonnenten werben.
Bitte schicken
mir/uns dazu
Stiick kostenlose Pro-
beexemplare.

Sie

Absender:

Vertrauensgarantie: Ich kann/Wir

Ort/Datum, Unterschrift:

Name/Vorname:

konnen
das Abonnement jederzeit und ohne Einhal-
tung irgendwelcher Fristen kiindigen.

mit,
jahrlich bei Falligkeit
zwar von meinem Konto

Nr.:

O Einzugsermachtigung: Ich gestatte hier-
den Betrag fiur das Abonnement
abzubuchen und

Strafle/Hausnummer:

bei:

Postleitzahl/Ort:

Bankleitzahl:

Ort/Datum, Unterschrift:
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Kindernahrung
Aletemil, 1000g, Ch. MRACD,
Hd. 03.90 5
Beba 2, 1000g, Ch. MEBBD,
Hd. 04.90 kleiner 3
Pre Aletemil, 1000g, Ch. SK5BD,
Hd. 12.89 kleiner 3
Humana Vielkornbrei, 300g, Ch. M,
Hd. 28.02.90 kleiner 3

Obst und Gemiise

Frischgemiise ist nahezu aus-
nahmslos mit weniger als 1 Becque-
rerel Casium pro Kilogramm bela-
stet. Bei Obst ist dies nicht immer
so. Folgende Einzelwerte wurden zu-
letzt gemeldet:

Gemiise
Spargel aus Polen, v. 2.5.89
0,2 bis 0,3
Spargel aus Griechenland, v. 24.4.89
kl. 0,4
Radieschen aus Holland, v. 26.4.89
kl. 0,3
Feldsalat aus Hamburg, v. 26.4.89
0,3 bs 0,4
Rote Linsen aus den USA, 500g,
Hd. 07.90 8
Obst

Clementinen aus Israel, v.19.4.89 0,5
Grapefruit aus Israel, 4.4.89 Bremen

2,9
Orangen aus Marocco, v.20.4.89
kl. 0,2
Erdbeeren aus Jugoslawien,
26.4.89 Bremen kl. 0,3

Kings Crown Wild-Preiselbeeren,
395g, Hd. Ende 1993, 2 Proben
26 und 4
Waldheidelbeeren, gezuckert im Glas
Hd. 1992, Linkenheil KG,
5144 Wegberg 1 1,7
Waldheidelbeeren, Odenwald GmbH,
6127 Breuberg, Hd. 1992 1,6

Pilze

Mairitterling, frisch v. 25.4.89 aus
Dachau bei Minchen 55

Spitzmorcheln vom April 1989 aus
Bremen-Nord 1,6 bis 2,8

Pilze, getrocknet, Ernte 1988 aus
Tuulos, Finnland 24.250

Honig

und
wird
Industrie-
Dabei ist Vorsicht

Im Rahmen biologischer
Vollwerterndhrungsprogramme
gern Honig anstelle von
zucker verwendet.

angebracht, denn einheimische Honi-
ge, speziell Heide-, Wald- und Tan-
nenhonige, gehoren zur Gruppe der
hoch radioaktiv  belasteten Nah-
rungsmittel. Zuletzt gemeldete Ein-
zelwerte:

Heidehonig Voelker Sommertracht,
3102 Hermannsburg 22

Heidehonig Soltau, Honig Stanko,
13.4.89 Bremen 4,5

Heidehonig Soltau, Deutscher Honig,
24.4.89 Bremen 107
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Heidehonig Soltau, Ernte 1988,
24.4.89 Bremen 264
Gebirgshonig aus der Dachstein-Tau-
ern-Region, Ernte 1988, Kohout
Mandling, Osterreich 133
Heidehonig Ernte 1988, Winterhoff,
Hermannsburg, Ch.DR755750 10
Heidehonig aus Dannenberg,

Ernte 1988 163
Frithtracht-Honig aus Dannenberg,
Ernte 1988 8
Nook Neuform Honig Auslese, 500g,
wabenrein, kaltgeschl. kl. 3
Sonnentau Bliitenhonig, 2000g, Win-
kelmann/Nisselhovede kl. 3

Heidehonig, dt. Imkerhonig, 500g,
CU911217, H.Strom/Tostedt 429
Waldhonig, dt. Imkerhonig, 500g,
H.Bodder/2095 Marschacht 1 2
Waldhonig, dt. Imkerhonig, 500g,
EB 0965133 u. 0965138,
Holzke/2820 Bremen 77 62
Sylter Heidehonig, 500g, Block,
Ratzeburg, o.Ang.

SiiBer Brotaufstrich

326

Duo Penotti Hazelnootpasta (braun-
weiB), 500g, VO62, Hd.4.90 1,4
Neuform Grano Vita Hasel-Nougat-
Creme, 400g, Hd.13.2.91 4
Nutella, Ferrero, NuB3-Nougat-Creme
400g, Hd. 5.90
400g, Ch. 143B 5
Nussenia, Winsenia, Nuf3-Nougat-
Creme, 750g, Ch. 3081, Hd.

Ende 1990 4

400g, Ch. 2131 kl. 3
Origina Erdnufimus, 330g,

Hd. 14.3.91 kl. 3
Origina Haselnufimus, 330g,

Hd. 27.3.90 9
Perlinger Haselnuf-Creme, 350g,

Hd. 6.3.90 7
Perlinger Haselnuf3-Mus, biol.Anbau,

330g, Hd. 12.89 9
Nussfit, Schwartau, 400g,

Hd. 7.90 kl. 3
Nusspli, Zentis, 400g,

Ch. A60C] 5
Schokolade

Milka Haselnuff, 100g, Ch. YULIM 6
Piasten NuB-Nougat Schokolade,

100g, o.Ang. 7
Piasten Vollmilch-Nuss Schokolade,

100g, o.Ang. 5
Ritter Sport Nougat, 100g,

Ch. 7O, Hd. 01.90 5
Schogetten&Sahne Nuf3, 100g,

Ch. 38373 8
Waldbauer Kernbeifler Vollmilch-Nuf,

200g, o.Ang. 6
Fleisch und Fisch

Das Jahreskontingent fir den

Import von neuseeldndischem Schaf-

fleisch in die EG-Lander soll auf
205.000 Tonnen gesenkt werden. Das
sieht ein EG-Vorschag iiber die An-
derung des Selbstbeschrankungsab-
kommens zwischen der EG und Neu-
seeland im Sektor Hammel- und
Schaffleisch vor, den der Landwirt-
schaftsausschuf3 des Deutschen Bun-
destages am 26. April zur Kenntnis
nahm. Wahrend die CDU/CSU von
einer unausgewogenen Marktbelastung
durch dieses Fleisch sprach, erklarte
eine Regierungsvertreter, daf der
Selbstversorgungsgrad bei Schaf-
fleisch in der Bundesrepublik nur bei
46 Prozent liege.

Neuseelandisches Schaffleisch
ist praktisch frei von radioaktiven
Belastungen. Im Schaffleisch aus der
Bundesrepublik ~ wurden  bisher im
Mittel Céasium-Belastungen um 30
Becquerel pro Kilogramm gemessen.
Vom Verzehr heimischen Schafflei-
sches ist deshalb im Zweifel abzura-
ten. (Stx,wib)

Einzelwerte anderer Fleischsorten

aus der letzten Zeit:

Rindfleisch
v. 3.5.89 aus Grabow/DDR
importiert nach Berlin-W. 306,4
Mischprobe v. 3.5.89 aus

Grabow/DDR 50,9
v. 20.4.89 aus Bremen 12,5
Kalbfleisch v. 19.4.89
aus Niedersachsen 11,9
Schweinefleisch
v. 19.u.25.4.89 aus Berlin
2,5 bis 4,2
v. 10.4.89 aus der DDR 1.5
v. 19.4.89 aus Bremen kl. 0,4
Fisch
Seelachs v.2.5.89 aus Danemark
1,9 bis 2

Seelachsfilet v.6.4.89 aus Bremen 7,9

Dornhai v.2.5.89 aus Dé&nemark 4,6
Forellen, frische, v.5.5.89

aus 7967 Bad Waldsee 3,3
(Vorstehende Zahlenangaben soweit

nicht anders angegeben in Becquerel

Casium-Gesamtaktivitait pro  Kilo-
gramm) ‘

Im Uberblick, Quellen: 7
Umweltinstitut Miinchen, Wochenli-

sten 17 u.18-89 v.2. u.9.5.89.

Eltern f. unbelastete Nahrung e.V.,
Kiel, MeBwert-Infos 15 wu.16 v.13.
u.20.4.89.

Tagesberichte der Strahlenmefstelle
des Berliner Senats v.28.4.-11.5.89.
Landesmefstelle fir Radioaktivitat
der Universitat Bremen, Meflwerteli-
ste v. 29.3.-28.4.89.

Elternverein Restrisiko Wiesbaden,
Strahlenbericht v.28.4.89. o

Richtwertempfehlungen: In den L#ndern der Europdischen Gemeinschaft (EG) gilt ein Grenz-
wert far die Casium-Gesamtaktivitdt von 600 Becquerel pro Kilogramm far Nahrungsmittel,
die aus Drittlandern eingefiihrt werden, und von 370 Becquerel pro Kilogramm fiir Milch
und Sauglingsnahrung. Unabhangige Experten rieten auf der Grundlage der Bestimmungen
der geltenden Strahlenschutzverordnung von 1976 zu Nahrung mit hochstens 30 bis 50 Becque-
rel pro Kilogramm Céasium-Gesamtaktivitat fir Erwachsene und mit hochstens 10 bis 20

Becquerel pro Kilogramm far Kinder,

stillende und schwangere Frauen. Dabei wurde von

einem Anteil von 1 Prozent Strontium-90 bezogen auf den Aktivitatsgehalt an Casium-137

in Nahrungsmitteln ausgegangen. Der

tatsachliche Strontium-Gehalt

in der Nahrung liegt

jedoch hoher, wie Untersuchungsergebnisse zeigen. Deshalb und wegen Unsicherheiten bei

den Bewertungsgrundlagen wird jetzt

meist nur noch bis zu 5 Becquerel pro Kilogramm

Casium-Gesamtaktivitat als Hochstwert fiir Kindernahrung empfohlen.
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Fortsetzung von Seite 2 heiBt nicht, daB Kausalitat nicht exi-
Lras " J stiert (24). Erst in der Zusammenschau

Das 30-Mllllrem-Konzept entspncht nicht vielfaltiger Beobachtungen und mittels

dem »Stand der Wissenschaft«

Gamma-Strahlung) sowie aus dem Fallout

(Atombombenversuche, kerntechnische
Anlagen). Es ist jedoch zweifelhaft, ob
sie auch das: Risiko einer Belastung
durch  Teilchenstrahlung inkorporierter
Radionuklide (natiirlich oder kiinstlich)
beschreiben.

Hinsichtlich der Dosimetrie inkor-
porierter Radionuklide (48) wund ihrer

Wirkung im Mikrovolumen der lebendigen
Organisation bestehen erhebliche Wis-
sensdefizite.  Aufgrund strahlenbiologi-
scher Uberlegungen sind vermutlich die
Folgen einer Dauerbelastung durch Teil-
chenstrahlung erheblich groBer als die
durch Gamma- oder Rontgen-Strahlen.
In der Tat lassen sich die Beobachtungen
in den Fallout-Gebieten nach Atombom-
benversuchen (South Utah (49)) sowie im

Umkreis kerntechnischer Anlagen (Han-
ford (50), Rocky Flats (51), Sellafield
(52)), wo die Strahlenbelastung vorwie-

gend iber inkorporierte Radioaktivitat
erfolgte, nicht mit den Hiroshima-Risiko-
faktoren erkléren.

Dariiberhinaus gelten die Risikofak-
toren strenggenommen nur fir diejenigen
Angehorigen der japanischen Bevolke-
rung, die 1945 die vielfaltigen akuten
Strahlenschaden und die Notjahre bis
1950 iiberlebt haben; denn die mit den
schwécheren Immun- und Reparatursy-
stemen starben vorzeitig an Infektionen
und anderen, damals nicht erfaf3ten
Krankheiten. Es handelt sich bei den
Uberlebenden also um eine selektierte
Population der genetisch Starkeren (Men-
schen mit tberdurchschnittlich leistungs-
fahigen Immunsystemen und Reparatur-
mechanismen) (53). Ob die Risikofaktoren
auf andere Populationen mit einer ande-
ren genetischen Disposition zutreffen,
ist fraglich.

Die unterschiedliche Krebshaufig-
keit und Organprdferenz in den verschie-
denen menschlichen Populationen (z.B.
beim Brustkrebs hohe Rate in Europa
und USA, dagegen geringe Rate in Ja-
pan) ist eine bekannte Tatsache, die sich
nicht nur durch unterschiedliche Lebens-
weise (Erndhrung, natiirliche und zivilisa-
torische Umweltbelastungen etc.) erkla-
ren lassen. Die genetische Disposition
ist dabei beteiligt. Bekannt ist auch das
Phanomen der ,,Krebsfamilien‘’, in denen
die Krebskrankheit bereits in jiingeren
Lebensjahren  gehauft  auftritt.  Eine
wahrscheinliche Ursache sind Polymor-
phismus und genetische Defekte der Re-
paraturenzyme (z.B. bei Ataxia teleangi-
ektasia). Es konnte kirzlich gezeigt wer-
den, dafl bei Heterozygoten in der Ver-
wandtschaft solcher Patienten das Krebs-
risiko mehr als 5-fach erhoéht ist (54,55).
Weiterhin wurde an Vorlauferzellen von
weilen Blutkorperchen in Zellkulturen
erkannt, dafl sie je nach Spender eine
unterschiedlich hohe Strahlenempfindlich-
keit mit groBer Bandbreite haben (56).

Aus all diesen Beobachtungen ist
zu schlieBen, daB die menschliche Popu-
lation sich aus Subpopulationen und Indi-
viduen zusammensetzt, die Strahlensché-
den unterschiedlich effizient reparieren
konnen und somit auf Strahlenbelastungen
unterschiedlich reagieren.

Kommentar

125 Krebstote pro Mio. Personen-
rem (28) ist auch 1988 noch die Rechen-

grofie im offiziellen Strahlenschutz, un-
beschadet der Tatsache, dafl sie auf den
Erkenntnissen von 1972 beruht und daf}
spatestens seit 1987 die Diskussion um
das ungeloste Problem der Risikofaktoren
erneut in Gang gekommen ist. Auch
wenn die Hiroshima-Faktoren nur unge-
nigend die Spatfolgen beschreiben, die
der Bevolkerung durch inkorporierte Ra-
dionuklide aus kerntechnischen Anlagen
drohen, so hat ihre Revision dennoch ge-
zeigt, dafl die Gefahren der Radioaktivi-
tit bislang weit unterschatzt worden
sind, (bei Gamma-Strahlen mit Einwir-
kung von auBen mindestens zehnfach, bei
Beata-Strahlen inkorporierter Radionukli-
de moglicherweise mehr!).

Das Risiko medizinischer Strahlen-
anwendungen, die  Tschernobyl-Folgen,
die Vorsorgemafnahmen fiir den nachsten
Super-GAU (57) oder die Gefahrlichkeit

der Emissionen einer kerntechnischen
Anlage im bestimmungsgemafen Betrieb
werden auf der Grundlage von Erfah-

rungswerten und Erkenntnissen beurteilt,

die inzwischen 15 Jahre alt und langst
nicht mehr ,,Stand der Wissenschaft‘
sind.

Epidemiologische Untersuchungen

Anmerkungen zum Problem,
Umweltschaden zu beweisen

Durch Umweltnoxen ausgeloste Ge-
sundheitsschaden mittels epidemiologi-
scher Untersuchungen nachzuweisen, ist
schwierig; denn die Noxen wirken ein

- in kleinsten, oft kaum nachweisba-
ren Mengen (Aktivitaten),

= in langen Zeitraumen,

- auf groBe R&ume, ohne scharfe Be-

grenzung,

- unregelmaBig  hinsichtlich  Menge
(Aktivitat), Zeit und Raum,

- auf eine Population von unter-
schiedlich empfindlichen Individuen be-
dingt durch Alter, Geschlecht, Erndh-
rungs- und Gesundheitszustand, geneti-

sche Disposition u.a. und

- zusammen mit einer Vielzahl ande-
rer Noxen aus anderen Quellen;

ihre Auswirkungen (Schéaden) ...

- werden oft nur ausgelost durch
Wechselwirkung mit anderen Noxen und
sind zu erkennen ...

- erst nach langen Zeitraumen, oft
erst nach Jahrzehnten,
- ohne Spezifitat fur die jeweilige

Noxe,

- nur als Anstieg
von Erkrankungen,
Noxe auftreten.
Ein Nachweis ist deshalb nur zu erbrin-
gen in groBen Populationen und zusatz-
lich erschwert durch das Fehlen von
Kontrollgruppen hinsichtlich Raum, Zeit
und Dosis.

Ein kausaler Beweis im naturwis-
senschaftlichen Sinne ist nur erbracht,
wenn neben zeitlichen und raumlichen
Zusammenhéngen auch eine Dosis/Wir-
kungs-Beziehung nachgewiesen  wurde.
Dies ist aber nur in seltenen Fallen
moglich!  Epidemiologische Untersuchun-
gen liefern bestenfalls Hinweise fur ei-
nen kausalen Zusammenhang, selten Be-
weise. Jedoch  Nicht-Beweisen-Koénnen

in der Haufigkeit
die auch ohne diese

theoretisch begriindeter Modellvorstellun-
gen laBt sich ein ,,epidemiologischer
Plausibilitatsbeweis‘ (58) fiithren.

Der klassische Beweis der Mono-
kausalitat ist somit fiir gesundheitliche
Spéatschaden infolge radioaktiver Emissio-
nen kaum zu erbringen. Solange sich kein
Umdenken in der Rechtsprechung und
bei den Genehmigungsbehdrden anbahnt,
werden die Betreiber kerntechnischer
Anlagen sich auf das Fehlen ,,gerichts-
verwertbarer Beweise'* berufen. ,,Das
Grausen‘‘, das Verwaltungsjuristen bei
epidemiologischen ~ Plausibilitatsbeweisen
befallt, kommt ‘ihnen zu Hilfe, ,,weil ein
ordentlicher Jurist mit Konjunktiven und
vagen Andeutungen nichts anzufangen
weiB (62).

Insofern war die atomare Katastro-
phe von Hiroshima-Nagasaki ein leider
notwendiges ,,Experiment‘‘, um die Lang-
zeitgefahren der Radioaktivitat zu er-
kennen. Die Voraussetzungen fur einen
monokausalen Beweis sind gegeben: eine
genau definierte und groBe Population
mit rdumlicher und zeitlicher Zuordnung
zu einem einmaligen Ereignis, die unter-
schiedlichen und angenahert definierbaren
Dosen ausgesetzt war. Dennoch hat es
mehr als 20 Jahre gedauert, bis der Be-
weis qualitativ erbracht war. Der quanti-
tative Beweis im Sinne einer exakten
Dosis/Wirkungs-Beziehung steht auch
nach 40 Jahren noch aus.

Es ist also nicht verwunderlich, daB
die Vielzahl von epidemiologischen Un-
tersuchungen zu Spatfolgen radioaktiver
Emissionen bislang keine sicheren Bewei-
se gebracht haben. Hinweise auf gesund-
heitliche Schaden, die in Zusammenhang
mit Radioaktivitat stehen koénnen, liegen
jedoch in grofier Zahl vor und geben zu-
sammen als Mosaiksteine ein bedriicken-
des Bild.

Bomben-Fallout

Bekannt geworden sind bislang die
Untersuchungen in den amerikanischen
West-Staaten, die einem hohen Fallout
nach den Bombenversuchen in der Wiste

Nevada ausgesetzt waren (49), und in
Norwegen (63). Uber die Auswirkungen
der Versuche im Pazific gibt es nur

Vermutungen. Uber die Auswirkungen auf

die sowjetische Bevolkerung ist nichts
bekannt.

Bei den Mormonen in South-Utah,
200 bis 300 Kilometer entfernt -vom

Atomtest-Gelande, wurde 20 Jahre nach
Beendigung der oberirdischen Versuche
eine Erhohung der Krebshaufigkeit um
61 Prozent gefunden (49). Betroffen wa-
ren vor allem Frauen. Als Vergleich
diente die gesamte Mormonen-Bevolke-
rung des Staates Utah. Angestiegen wa-
ren Krebserkrankungen von Organen, die
seit den Erfahrungen von Hiroshima-Na-
gasaki als besonders strahlenempfindlich
gelten. Die Leukadmie-Rate war bereits
nach 7 Jahren auf das 5-fache angestie-
gen. Nach 20 Jahren war die Brustkrebs-
Rate verdoppelt; Hautkrebs war 3-fach,
Schilddriisenkrebs  8-fach und Kochen-
krebs 11-fach vermehrt. Diese Steigerung
der Krebshaufigkeit war grofler als im
hochstbelasteten Kollektiv der Bomben-
opfer von Hiroshima-Nagasaki. Im Ge-
gensatz zu denen wurden in Sid-Utah
keine  Akutschaden  (Strahlenkrankheit)
bemerkt. Es ist moglich, daBl die Dauer-
belastung durch inkorporierte Radionukli-
de (South-Utah) trotz geringerer Gesamt-
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belastung mehr Spatschaden induziert hat
als die einmalige Einwirkung von Gam-
ma-Strahlen (Hiroshima-Nagasaki).

Die Haufigkeit von Schilddriisen-
krebs in Norwegen in den Jahren 1953-82
wurde kiirzlich im Hinblick auf mégliche
Spatfolgen nach dem Bomben-Fallout
analysiert. Die Zunahme besonders in der
Altersklasse bis 25 Jahren wird mit der
damaligen Strahlenexposition in Zusam-
menhang gebracht, obwohl auch alterna-
tive Erklarungen diskutiert werden (63).

Es ist eine Tatsache, daB seit drei
Jahrzehnten die Krebsrate ansteigt (in
der Bundesrepublik von 15 Prozent auf
inzwischen 24 Prozent) und daB Krebs
jetzt bereits in Altersklassen auftritt,
in denen er noch vor 20 Jahren unbe-
kannt war. Krebs ist nicht langer nur
der Tribut fiir unser Alterwerden; er ist
auch die Antwort auf eine verstarkte
Exposition mit Umweltnoxen. Ob daran
der Bomben-Fallout aus den 50er und
60er Jahren beteiligt ist, ist unbekannt,
aber nicht unwahrscheinlich.

Es fallt auf, daB in den frithen
70er Jahren die Brustkrebshaufigkeit ra-
pide anzusteigen begann und noch immer
steigt; (in der Universitétsklinik Erlangen
seither auf das vierfache (64), in Tibin-
gen auf das dreifache (65)). Gleichzeitig
ist das Erkrankungsmaximum um mehr
als 10 Jahre vorgeriickt. Vom Initialscha-
den bis zur Manifestation nimmt man
beim Brustkrebs eine Latenzphase von
etwa 15 Jahren an. Viele Noxen kommen
in Frage, die, beginnend in den 50er
Jahren, verstarkt auf die Bevolkerung
einwirkten. Unter anderem ist es der
Fallout aus den oberirdischen Bomben-
versuchen der USA und der UdSSR, der
1958 in Europa sprunghaft anstieg und
1964 einen Hohepunkt erreichte (66). Die
Moglichkeit eines ~ kausalen Zusammen-
hangs kann nicht mit dem Argument ab-
getan werden, die Strahlenbelastung sei
gering gewesen; (10 mrem pro Jahr,
vorwiegend bedingt durch Strontium- und
Casium-Inkorporation mit einer hohen
Knochenmarksbelastung (66); die seit
1955 akkumulierte Fallout-Dosis wird auf
107 mrem geschatzt (67)). Hinsichtlich
der Langzeitwirkung inkorporierter Ra-
dioaktivitat bestehen zu grofle Wissens-
defizite, als dafl es erlaubt ware, mit
Hinweis auf Hiroshima-Nagasaki den Ver-
dacht wegzuwischen. Man mull dieser
Frage nachgehen! Sorgfaltige epidemiolo-
gische Studien wurden jedoch bislang da-
zu nicht unternommen.

Kerntechnische Anlagen

Aus der Umgebung kerntechnischer
Anlagen gibt es Berichte tber vermehr-
tes Auftreten von Leukdmien und Krebs-
erkrankungen (50,51,52,68-72). Ein mono-
kausaler Beweis konnte bisher an keiner
Stelle erbracht werden; es ist auch nicht
zu erwarten, daB er jemals gelingen
wird, (siehe oben).

Der epidemiologische Plausibilitats-
beweis ist jedoch meist gegeben. Wenn
zum Beispiel in GrofBbritannien 5 Cluster
der Leukamiehaufigkeit gefunden wurden,
von denen sich zwei in der Umgebung
von Wiederaufbereitungsanlagen und einer
bei einer Atomwaffenfabrik befinden,
dann liegt der Zusammenhang mit Radio-
aktivitat nahe, auch wenn die Phanomene
nicht mit den Erfahrungswerten aus Hi-
roshima-Nagasaki zu erklaren sind.

Ein anderes Beispiel sind die Arbei-

ter in den Atomwaffenfabriken von Han-
ford im US-Staat Washington. Die mitt-
lere Dosis der &@uBeren Strahlenbelastung,
die zur Verdopplung der ,,spontanen‘
Krebsrate fihrte, wurde auf 34 rem ge-
schitzt, was einem Risikofaktor von
7.000 Toten pro Million Personen-rem
entsprechen konnte. Wahrscheinlich sind
die Krebsfille aber weniger durch auBere
Bestrahlung (gemessene Gamma-Strahlen-
dosis) induziert worden, sondern mehr
durch inkorporierte Radionuklide (Dosis
unbekannt). Da es sich bei den Atomar-
beitern um sorgfaltig ausgewédhlte, ge-
sunde, mannliche Erwachsene handelt,
ist zu vermuten, daB fiur Kinder (Leuka-
mie), fir Frauen (Brustkrebs), fir chro-
nisch Kranke (geschwéchtes Immunsy-
stem), fiir strahlensensible Menschen (ge-
netisch bedingte Schwache der Repara-

tursysteme) die Verdopplungsdosis gerin-
ger bzw. der Risikofaktor noch hoher
ist.

Wissenschaftler, die nicht aufgrund

biirokratischer, politischer (30) oder be-
ruflich-existentieller Zwéange starr an al-
ten Vorstellungen festhalten, sind beun-
ruhigt iiber die Diskrepanz zwischen den
Erfahrungswerten aus Hiroshima-Nagasaki
und den in der Umgebung kerntechni-
scher Anlagen beobachteten Phadnomenen.
Sie gestehen freimitig ein, daf die Pro-
gnostik von Spatschaden auf der Basis
unserer derzeitigen Erkenntnis auf toner-
nen FiBen steht. Diese Unsicherheit ar-
tikulierte der Vorsitzende der Britischen
Strahlenschutzkommission, Professor Sir
Richard Southwood, 1986 auf einer Kon-
ferenz iiber die biologische Wirkung
niedrigdosierter Radioaktivitat wie folgt:

,,Personlich wiirde ich mit all denen
iibereinstimmen, die vermuten, dafB, soll-
ten diese Cluster* (Haufung der Leuka-
miefalle in der Umgebung von Sellafield)
,,eine kausale Beziehung mit ionisieren-
der Strahlung haben, dafl dann entweder
unser Wissen {iber die tatsdchliche radio-
aktive Freisetzung um einen sehr groflen
Faktor falsch ist oder daB da etwas ist
hinsichtlich der Wirkung radioaktiver
Stoffe, was aufBlerhalb unseres derzeitigen
Verstdndnisses liegt'* (73).

Medizinische Strahlenanwendungen

Die britische Arztin und Epidemio-
login Professor Alice Stewart vermutete
1956, daB Kinder haufiger an Krebs er-
kranken, wenn ihre Mitter sich wahrend
der Schwangerschaft einer Réntgenunter-
suchung unterworfen hatten (74). Der
Verdacht wurde zwei Jahre spater in ei-
ner groBangelegten Studie erhdrtet (75).
Zwei Beckenaufnahmen im ersten Drittel
der Schwangerschaft, was ftr den Feten
eine Strahlenbelastung von 0,5 bis 1 rem
bedeutet, verdoppelt nahezu das Krebsri-
siko des Kindes. Diese Erkenntnis wurde
spater von anderen Autoren bestatigt und
hat dazu gefithrt, dafl heute nur aus vi-
taler Indikation fiir Mutter und/oder Kind
wahrend der Schwangerschaft gerontgt
wird.

Zwischen 1949 und 1959 wurden
bei der Einwanderung nach Israel etwa
11.000 Kinder (meist 6 bis 8 Jahre alt)
wegen einer Pilzerkrankung der Kopfhaut
mit Roéntgenstrahlen behandelt. Nach-
traglich wurde fur die Schilddriise eine
Strahlenbelastung von 9 rem und fur die
Brust von 1,6 rem ermittelt. 20 Jahre
spater wurde in dieser Gruppe eine vier-
bis fiunffach erhohte Haufigkeit an
Schilddrisenkrebs beobachtet; die Leuké-
mierate war mehr als verdoppelt (43).
Seit 1982 treten vermehrt andere Krebs-
arten auf, insbesondere Brustkrebs. Eine

Folgestudie, die soeben veroffentlicht
wurde (76), erbrachte fir die Jahre
1982-86, also etwa 30 Jahre nach Be-

strahlung, eine Verdopplung des relevan-
ten Risikos, an Brustkrebs zu erkranken.
Es ist sicherlich verfriht, aus die-
ser Studie weitreichende Schliisse zu zie-
hen; weitere Folgeuntersuchungen miissen
abgewartet werden. Mit Vorbehalt muf}
deshalb der Risikofaktor betrachtet wer-
den, der sich n&herungsweise aus den
Zahlen (76) und dem Organwichtungsfak-
tor der ICRP fir die Brustdriise (0,15)
berechnen laft. Er konnte 3.000 Krebser-
krankungen pro Mio. Personen-rem fir
sephardische Juden aus dem nordafrikani-
schen Raum betragen, wenn sie im Kin-
desalter mit einer relativ niedrigen Dosis
an Rontgenstrahlen belastet wurden.
Langzeitstudien nach therapeuti-
scher Strahlenanwendung in sehr hoher
Dosierung wurden bereits im Abschnitt
,,Risikofaktoren‘ angefithrt. Dazu geho-
ren unter anderem die Folgen nach Ma-
stitis-Bestrahlung  (45,46) (Mastitis =
Brustdrusenentziindung) und nach Strah-
lenbehandlung von Patienten mit Morbus
Bechterew (44).
Roland Scholz

Hinweis: Der dritte Teil (SchluBteil) wird
zusammen mit dem Quellennachweis im

folgenden  Strahlentelex  dokumentiert.
Darin werden neue Erkenntnisse der
Strahlenbiologie und das Modell der
,»Aquivalentdosis‘‘ behandelt. [ ]
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