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Strahlenforschung

Bedrohung des Lebens durch radioaktive Strahlung

Eine Renaissance der Atomenergie kindigt sich an. Tschernobyl scheint
vergessen zu sein. Die Angste der Bevolkerung vor einer Technologie, die
der Mensch nicht beherrschen kann, sind verdrangt, - berdeckt von standig
wechselnden vordergrindigen Themen.

Alle namhaften Biirgerorganisationen, die sich um die globale Bedro-
hung des Lebens sorgen (BBU, BUND, DNR, Greenpeace, IG UNRAST und
IPPNW), hatten kiirzlich nach Frankfurt am Main eingeladen. Auf dem Sym-
posium ,,Neues Atomgesetz - Letzte Rettung fir die Atomwirtschaft?‘‘ am
29. und 30. November 1991 wollten sie mit den politisch Verantwortlichen
aber die Gefahren der Atomenergie diskutieren. Doch die eingeladenen Mini-
ster und Abgeordneten sagten ab, - teils erst am Vortage, nach anfanglicher
Zusage.

Ihr Verhaiten zeigt, welchen Stellenwert die Umweltdiskussion in dieser
Republik hat und wie ernst die Sorgen der Bevolkerung genommen werden.
Sonntagsreden, Ankiindigungen, Beschwichtigungen, doch nicht einmal das
Bemiihen, die komplexen Zusammenhange bei den Umweltschaden zu verste-
hen.

Das Strahlentelex dokumentiert in dieser und in der folgenden Ausgabe
ein dort von Professor Dr.med. Roland Scholz gehaltenes Referat zum neue-
sten Stand der Strahlenforschung. Der Arzt und Biochemiker Dr. Roland
Scholz ist Professor am Institut far Physiologische Chemie, Physikalische
Biochemie und Zellbiologie der Universitat Minchen.

Uranminen verantwortlich zu sein.
Zur gleichen Zeit entdeckte Muller
bei der Taufliege Drosophila die mu-
tagene Eigenschaft der ionisierenden
Strahlung.

Geschichtlicher Riickblick

Die Entdeckung der energierei-
chen Strahlung (Rontgenstrahlen, Ra-

In eigener Sache

dioaktivitat) wurde als Segen fur die
Menschheit begriit. Ohne Zweifel
haben die Rontgenstrahlen das dia-
gnostische und therapeutische Arse-
nal zum Nutzen der Menschen seit
Beginn dieses Jahrhunderts wesent-
lich erweitert. Der Radioaktivitat
aus den Tiefen der Erde, die als
Radium und Radon in warmen Quel-

len zum Vorschein kommt, wurde
in den 20er Jahren die heilsame
Wirkung des warmen Wassers zuge-
schrieben.

Zwar wurde frithzeitig auch
erkannt, dall energiereiche Strahlen
gefahrlich sind, daB sie in hohen

Dosen Gewebe zum Absterben brin-
gen und Krebs erzeugen. Der Labo-
rant Rontgens, der des Meisters
Rohren an sich selbst iberpriifte,
soll das erste Strahlenkrebsopfer ge-
wesen sein. In den 30er Jahren ge-
riet Radon in den Verdacht, fiir den
Lungenkrebs der Bergarbeiter in

Der Ursprung der
Strahlenschutz-Gesetzgebung

In den 50er Jahren, als die

Anwendung der Strahlen aus dem
medizinischen Bereich hinauszuwach-
sen begann und das radioaktive In-
ventar der Erde durch Atombomben-
versuche und zivile Nutzung der
Atomenergie zunehmend aufgestockt
wurde, war der Stand der Wissen-
schaft wie folgt:
(1) Energiereiche Strahlung kann
das Erbgut verdndern (Mutationen
setzen) und Erbschiaden bereits bei
Dosen verursachen, die im Bereich
der natiirlichen Hintergrundstrahlung
liegen. Die Keimdrisen missen vor
Strahleneinwirkungen im  Interesse
nachfolgender Generationen ge-
schiitzt werden. Aus dieser Zeit
stammt die Bleigummischurze fur
den Gonadenschutz.

Eine Woche spater

Eine Woche spéater als vorgese-
hen erscheint diese Ausgabe des
Strahlentelex. In der Redaktion hatte
sich die Grippe breitgemacht. Wir
bitten um Nachsicht und Verstéandnis
und wiinschen gleichzeitig ein gutes
neues Jahr.

Ihre Strahlentelex-Redaktion @

(2) Energiereiche Strahlung kann
kurzfristig Zellen und Gewebe abto-
ten und langfristig Krebs auslésen.
Jedoch sind dafiir so hohe Dosen er-
forderlich, daB akute Schaden (zum
Beispiel Strahlengeschwiire, Strahlen-
krankheit) vorausgehen miissen. Eine
Erhohung der Krebshaufigkeit bei
den Uberlebenden von Hiroshima und
Nagasaki, die dem Atomblitz weit
weg vom Hypozenter ausgesetzt wa-
ren, war damals undenkbar.

Vor diesem Hintergrund gab
1958 die Internationale Strahlen-
schutzkommission (ICRP) ihre erste

Empfehlung zum Schutz der Bevol-
kerung vor den energiereichen Strah-
len, auflerhalb der Medizin. Eine zu-
satzliche genetische Dosis in Hohe
der nattrlichen Hintergrundstrahlung
sollte bis zum Ende des Zeugungsal-
ters nicht iberschritten werden.
Diese Empfehlung wurde jahrelang
weitergereicht und praktisch niemals
neueren Erkenntnissen angepafit. Sie
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ging schlieflich auch in die Strah-
lenschutzverordnung von 1976 ein
und erscheint unverandert, 30 Jahre
spater, in der novellierten Verord-
nung von 1988.

(Die Entstehung von § 45
StrlSchV  zum Schutz der Bevolke-
rung vor energiereichen Strahlen be-
schreibt Roland Scholz in seiner von

der IPPNW als Broschiire herausge-
gebenen Studie ,,Das 30-Millirem-
Konzept*, Heidesheim 1990; Strah-

lentelex 56-59/1989)

Strahlenbedingte
Cancerogenese

Erst seit den 70er Jahren ist
bekannt, dal dieselben Mechanismen,
die zu Erbschaden fihren, auch den
Krebs verursachen. Es sind Mutatio-
nen im Erbgut einer einzigen Zelle.
Die Gesetzmafigkeiten fur strahlen-
bedingte genetische Schaden miissen
folglich auch fir die Auslosung von
Krebs gelten; das sind: (1) die Scha-
den sind zuféllig; (2) die Dosis be-
stimmt nicht den Schweregrad einer
Erkrankung, sondern die Haufigkeit
ihres Auftretens in einer Population
bzw. das Risiko eines Individuums;
(3) Schaden konnen durch niedrigste
Dosen, ohne Schwellenwert, ausge-
lost werden; (4) der Primérschaden
ist das Problem einer einzigen Zel-
le, in der Funktionen gestort, Muta-
tionen gesetzt, aber auch Mutationen

repariert werden, - unabhéngig da-
von, wieviele Zellen sonst noch ge-
troffen sind, also unabhéngig von

der Gesamtdosis eines Organs
des Korpers. (Von der Gesamtdosis
hangt ab, in wievielen Zellen der
Priméarschaden auftritt.)

oder

Risiko-Koeffizienten

von ICRP 1977 bis RERF 1987,
abgeleitet vom
Hiroshima-Nagasaki-Krebsregister

Anfang der 70er Jahre verdich-
tete sich der Verdacht, daB3 in Hiro-
shima/Nagasaki auch bei denjenigen,
die einer relativ geringen Strahlen-
dosis ausgesetzt waren, die Krebs-
haufigkeit erhoht ist. Abgeleitet von
der Krebsstatistik bis 1972 (verof-
fentlicht 1973) setzte 1977 die In-
ternationale Strahlenschutzkommis-
sion (ICRP) den Risiko-Koeffizienten
mit 125 zusatzlichen Krebstodesfal-
len bei 1 Million Menschen, be-
strahlt mit je | rem, fest; (oder 125
pro Million Personen-rem). Mit die-
sem Wert werden seither Risikoana-
lysen angestellt und Schaden progno-
stiziert.

Der ICRP-Risiko-Koeffizient

von 1977 unterschiatzt bei weltem
das Krebsrisiko des Individuums bzw.
die Krebshaufigkeit 1n der Popula-
tion; denn (1) die Dosen wurden da-
mals zu hoch angesetzt, (2) die lan-
ge Latenzzeit wurde nicht bertck-
sichtigt, (3) die Dosis-Risiko-Bezie-
hung wurde als linear angenommen,
wahrend Uberlinearitat wahrscheinli-
cher ist, (4) die Datenbasis ist unsi-
cher, (5) nicht-bosartige strahlenbe-
dingte Tumore und die aufgrund me-
dizinischer MaBnahmen nicht unmit-
telbar zum Tode fuhrenden Maligno-
me werden nicht als Risiko gerech-
net. Nach Dosisrevision und Fort-
schreibung der Krebsstatitik kommt
das Hiroshima- Institut 1987 zu ei-
nem zehnfach hoheren Wert.

Aus diesem Datenmaterial
rechneten kiirzlich Nussbaum
Kohnlein (1991) bzw. Gofman (1990)
Koeffizienten von 3.000 bzw. 4.000
Krebstoten pro Million Personen-rem
fir Strahlenbelastungen 1m niedrigen
Dosisbereich, d.h. unter 20 bzw. 5
rem, wihrend sich ihre Werte im
hohen Dosisbereich nicht von denen
des Hiroshima-Instituts unterschei-
den. (Die hohen Dosen des Atomblit-
zes sind allerdings fur die Belange
des Schutzes vor Radioaktivitat aus
kerntechnischen Anlagen 1m Normal-
betrieb  nicht relevant.) Richard
Webb (unpublished) kommt bei seiner
Analyse der Hiroshima-Daten zu ei-
nem 95%-Vertrauensbereich zwischen
1.000 und 5.000 Krebstoten pro Mil-
lion Personen-rem. Unter Beriick-
sichtigung der Uberlinearitdt konnte
somit das Risiko im niedrigen Dosis-
bereich nicht 10-fach, sondern 30-
fach hoher sein, als derzeit noch
offiziell angenommen wird.

be-
und

Und die Konsequenzen?

Zweifelsohne wurde das Strah-

lenkrebsrisiko 1977 von der ICRP
unterschatzt. Das wird inzwischen
selbst von den offiziellen Berater-

gremien der Exekutive eingestanden.
Daraus aber Konsequenzen abzulei-
ten, fallt schwer. SchlieBlich miuf3ten
die  Strahlenschutzbedingungen  fir
Normalbetrieb  und  Katastrophen-
schutz tiberdacht werden; so manche
Anlage wére nicht mehr genehmi-
gungsfahig.

Ein Beispiel aus dem Katastro-
phenschutz in der Umgebung kern-
technischer Anlagen: Die Rahmen-
richtlinien sehen als oberen Richt-
wert  fir  Evakuierungsmafinahmen
eine prognostizierte 7-Tage-Ganzkor-
perdosis von 50 rem vor. Das wirde
nach bisheriger Schéatzung die Todes-
ursache Krebs von 24,0 Prozent auf
24,5 Prozent ansteigen lassen, wenn
die Menschen in der 25-km-Zone des
havarierten Atomkraftwerks (AKW)
nicht rechtzeitig evakuiert werden.
Nach den neueren Erkenntnissen
konnte sie aber auf 40 Prozent an-
steigen; das heit: 200 von 1.000
Menschen, vorwiegend diejenigen,
die zum Zeitpunkt des Unfalls noch

Kinder waren, wiirden in den néach-
sten drei, vier Jahrzehnten zusdtz-
lich und vorzeitig an Krebs sterben,
- vorausgesetzt, es handelt sich nur
um eine AuBere gamma-Strahlung,
vergleichbar dem Atomblitz. Der
Anteil an inkorporierter Radioaktivi-
tat mit Teilchenstrahlung (via Atem-
luft und Nahrung) wiirde aber erheb-
lich sein. Obige Risikoabschatzung
beschreibt  wahrscheinlich  nur die
untere Grenze.

Als Konsequenz aus den neue-
ren Erkenntnissen wurde bislang le-
diglich  die Lebenszeitdosis  der
AKW-Arbeiter auf 40 rem gesenkt
(Novellierung der Strahlenschutzver-
ordnung, 1988).

“Dosisleistungs-Effektivitats-
Faktoren (DREF)”?

Wie
Kommissionen

die offiziellen
(ICRP, BEIR, UN-
SCEAR) weitergehenden Konsequen-
zen auszuweichen? Die eleganteste
Losung heift DREF (dose rate ef-
fectiveness factor), mit dem 1m
niedrigen Dosisbereich die Risiko-
Koeffizienten nach unten Kkorrigiert
werden, so daf alles beim alten
bleibt. UNSCEAR empfiehlt einen
Faktor von 0,2 (1988), BEIR V einen

versuchen

von 0,5 (1990) fur protrahierte
Strahlenexpositionen unter 10 rem.
Begriindet werden die DRE-Faktoren
mit der unbewiesenen Behauptung,
bei niedrigen Dosisleistungen (Dosis
pro Zeit) sei die Strahlung weniger
wirksam.

In der Tat lehrt die alltagliche
Erfahrung, daB eine Noxe (zum Bei-
spiel UV-Licht der Sonnenstrahlung)
weniger Schaden setzt, wenn man
sich ihr geringdosiert uber lange
Zeitraume aussetzt, als wenn man
die gleiche Gesamtdosis in kurzer
Zeit einwirken ldBt. (Im ersten Falle
fithrt es zur Braunung der Haut und
verleiht Schutz; ber akuter Bestrah-

lung gibt es emen Sonnenbrand als
deterministischen Frihschaden.) Bel
niedriger Dosisleistung Ist der
Schweregrad des Schadens gering
(Funktionsstorung nur In wenigen
Zellen); die Reparatur halt Schritt
mit den Schiaden (Ersatz funktions-
gestorter Zellen); der Organismus,
nicht die geschadigte Zelle, adap-

tiert sich und wird zur Schadensab-

wehr  zunehmend besser befahigt.
Unabhdngig von diesen deterministi-
schen Frithschaden und unabhéngig
von der Dosisleistung erzeugt die
Noxe aber Mutationen, (bei UV-
Licht zum Beispiel Thymin-Dimere

in den Kern-Nukleinsduren der Haut-
zellen), die nach Jahren zur Krebs-
krankheit fithren konnen (Hautkrebs).
Die Wahrscheinlichkeit des Auftre-
tens (Haufigkeit in der Population,
Risiko des Imdividuums) hangt ab
von der Gesamtdosis (stochastischer
Spatschaden). Offensichtlich  haben
die Erfinder der DRE-Faktoren -
ausgehend von alltaglichen Erfahrun-
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gen - stochastische Spéatschaden mit

deterministischen Frithschaden ver-
wechselt.
In mehreren  Untersuchungen

an Zellkulturen wurde in den ver-
gangenen Jahren gezeigt, dafl es ex-

perimentell keinen Anhalt fur die
postulierten DRE-Faktoren gibt. Je
nach Versuchsbedingungen und Ob-

jekt war bei niedrigen Strahlendosen
mit geringer Dosisleistung die Dosis-
Wirkungs-Beziehung bei der Muta-
tionsauslosung entweder linear (Gro-
sovski, Little, 1986) oder iiberlinear
(Waldren et al.,, 1986) oder zeigte
mit abnehmender Dosisleistung sogar
eine Umkehr, indem die Haufigkeit
der Mutationen wieder zunahm (Kie-
fer, 1989). (Auf der 14th Gray Con-
ference ,,Low Dose Radiation - Bio-
logical Bases of Risk Assessment‘
1988 in Oxford war eine ganze Sek-
tion dem Phadnomen dieses ,,reverse
dose rate effect‘* gewidmet.)

Mit zwei Phanomenen, die bei
hohen Dosen wirksam sind, laft sich
die relativ groflere Wirksamkeit von
Strahlung im niedrigen Dosisbereich
erklaren: (1) die Selbstvernichtung
der Radikale bei grofler Radikaldich-
te (Petkau, 1972) und (2) der Zellts-
tungseffekt als deterministischer
Frihschaden. In linearer Abhéangig-
keit von der Strahlendosis entstehen
Radikale (vorwiegend durch Radioly-
se des Wassers); je groBer die Radi-
kaldichte, desto mehr Radikale
machen sich gegenseitig unschadlich,
so daBl die effektive Radikaldichte
nicht linear mit der Dosis ansteigt,
sondern sich einem Sattigungswert
nahert. Von der Radikaldichte wie-
derum hangt die Zahl der Mutatic-
nen ab. Mit abnehmender Dosislei-
stung neutralisieren sich aber immer
weniger Radikale gegenseitig, so daf}

relativ. mehr Radikale zur Muta-
tionsauslosung zur Verfiigung stehen.
Ebenfalls mit abnehmender Dosis

iiberleben mehr Zellen, in denen Mu-
tationen gesetzt worden sind, so daf
relativ. mehr Mutationen zur Ausbil-
dung eines stochastischen Spéatscha-
dens den Enkelzellen weitergegeben
werden. Die Komplexitat der beiden
teils gleichsinnig, teils gegensinnig
wirkenden Vorgange macht verstand-
lich, daB je nach Versuchsbedingung
und Objekt die Dosis-Wirkungs-Be-
ziehungen entweder linear oder

tiberlinear sind oder sogar eine Um-
kehr zeigen.

Diese experimentellen Beobach-
tungen und Uberlegungen werden ge-
stutzt durch epidemiologische Daten.
Bereits in der Veroffentlichung der
Hiroshima/Nagasaki-Krebsstatistik
von 1972 (Moriyama, Kato, 1973)
ist Uberlinearitdt angedeutet. Sie
wurde mit jeder weiteren Veroffent-
lichung deutlicher und ist in der von
1987 nicht mehr zu ubersehen. Es

tberrascht, daf} auch in den jungsten
Publikationen aus dem Hiroshima-In-
stitut (Preston, Pierce, 1987) dies
nicht einmal als Moglichkeit disku-
tiert wird. Nach wie vor werden die
Daten nur unter Annahme einer li-

nearen Dosis-Wirkungs-Beziehung
analysiert. Es 1st das Verdienst von
Gofman (1989) sowie Kohnlein und
Nussbaum (1991), die Uberlinearitat

in den Hiroshima-Daten herausgear-
beitet zu haben.

Auch eine kurzlich erschienene
Studie zur Haufigkeit von Mutatio-

nen in Leukozyten von Ro&ntgenper-
sonal und von Patienten, die sich
einer  therapeutischen  Strahlenbe-

handlung unterziehen mufiten, wider-
legt das Postulat der DRE-Faktoren.
Trotz grofler Unterschiede in der
Dosis, der Personal (0 bis 0,7 rem,
verteilt (iber mehrere Monate) und
Patienten (400 rem, in wenigen
Fraktionen) ausgesetzt waren, unter-
schied sich die Zahl mutierter Zellen
im stromenden Blut nicht wesentlich
(Messing et al., 1989). Die relative
Mutationshdufigkeit war somit beim
Personal, bezogen auf die Gesamtdo-
sis, um fast 2 GroéBenordnungen ho-
her als bei den Patienten.

Mit DRE-Faktoren lassen sich
also schwerlich die neueren Erkennt-
nisse aus Hiroshima herunterspielen.
Die experimentellen und epidemiolo-
gischen Untersuchungen aus jiingster
Zeit zeigen das Gegenteil von dem,
was ICRP, BEIR und UNSCEAR po-
stulieren: Bei geringer Dosisleistung
sind Strahlen starker wirksam, als
aufgrund linearer Extrapolation -
ausgehend von Beobachtungen mit
hohen Strahlendosen - zu erwarten
wére.

(Eine Analyse des Hiroshima-
Krebsregisters, sowie eine Diskussion

der DRE-Faktoren mit umfassender
Literaturiibersicht findet man bei
Kohnlein und Nussbaum, 1991, ,,Re-

assessment of Radiogenic Cancer
Risk and Mutagenesis at Low Doses
of lonizing Radiation‘ in: Advances
in  Mutagenesis Research, Vol.3,
53-80.)

Vergleichbarkeit

von Belastungssituationen
und Anwendbarkeit der
Hiroshima-Risikokoeffizienten

Aber selbst der revidierte Hi-
roshima-Risikokoeffizient ist keine
Naturkonstante. Er beschreibt das
Risiko derjenigen Japaner, die 1945
die akuten Strahlenschiden und die
Notjahre bis 1950 uberlebt haben;
denn die Menschen mit den schwéa-
cheren Immun- und Reparatursyste-
men starben vorzeitig an Infektionen
und anderen, damals nicht erfafiten
Krankheiten. Es handelt sich bei den
Uberlebenden um eine selektierte
Population der genetisch Starkeren.
Ob die Risikokoeffizienten auf ande-
re Populationen mit anderer geneti-
scher Disposition, Lebensweise oder
Umweltbelastung zutreffen, ist frag-

lich. Die menschliche Population be-
steht aus Individuen, die Strahlen-
schiden mit unterschiedlichem Erfolg
reparieren konnen. Die molekularbio-
logischen Ursachen sind experimen-
tell belegt; es ist vor allem die er-

erbte Fahigkeit zur unterschiedlich
effizienter Reparatur von Mutatio-
nen.

Schliefilich ist auch zu beden-
ken, dafl die verschiedenen Bela-
stungssituationen kaum vergleichbar
sind. Das gilt far (1) die Art der
Strahlung (Wellen- oder Teilchen-
strahlung), (2) hohe oder niedrige

Dosen, (3) akute oder chronische Be-
lastung, (4) Bestrahlung von auflen
oder durch inkorporierte Radioaktivi-
tat. Zwar stutzt sich das gingige
Konzept der Aquivalentdosis (das
heifit die mit einem Qualitatsfaktor
gewichtete Energiedosis) auf die An-
nahme der volligen Vergleichbarkeit
der Strahlenarten. Das mag zutref-
fen fur den hohen Dosisbereich, fiir
den die Aquivalentdosis urspriinglich
konzipiert wurde, doch nicht fur
niedrige Dosen, bei denen die beson-
deren Eigenschaften von Wellen- und
Teilchenstrahlen (Radikaldichte ent-
lang der Wegstrecke) zum Tragen
kommen.

Es wird meist iibersehen, dal}
Atomblitz oder therapeutische Ront-
genbestrahlung etwas vollig anderes
sind als die Belastung, der die Be-

wohner im weiten Umkreis einer
kerntechnischen Anlage ausgesetzt
sind. Im ersten Fall ist es vorwie-

gend die einmalige Einwirkung von
hohen Dosen energiereicher Wellen-
Strahlung durch eine Strahlenquelle
auBerhalb des Korpers mit gleichma-
Biger Belastung des gesamten Orga-
nismus. Bei kerntechnischen Anlagen
handelt es sich dagegen um eine
dauernde Einwirkung niedriger Dosen
von vorwiegend Teilchen-Strahlung
durch inkorporierte Radioaktivitit,
die den Korper ungleichmaBig bela-

stet. Um deren Spatfolgen zu pro-
gnostizieren, wird von den hohen
Dosen des Atomblitzes unter An-

nahme einer linearen Dosis-Risiko-
Beziehung auf niedrige Dosen einer
andersartigen Belastung herunterge-
rechnet.

Der Beweis, dafl beide Einwir-
kungsarten in ihren Folgen gleich
sind und folglich Hiroshima/Nagasaki
auf Biblis, Kriimmel, Tschernobyl
u.a. Ubertragbar ist, wurde bislang
nicht erbracht. Im Gegenteil, es gibt
inzwischen  Hinweise, die solche
Analogieschliisse als fraglich erschei-
nen lassen. Wenn (berhaupt, dann
sind auch die revidierten Hiroshima-
Risikokoeffizienten nur ibertragbar
auf medizinische Strahlenanwendun-
gen (einmalige hohe Dosis von Wel-
lenstrahlung). Sie sind bedingt iber-
tragbar auf die Dauerbelastung durch
duBere Bestrahlung (Hohen- und Erd-
strahlung, gamma-Strahlung aus ra-
dioaktivem Fallout), - jedoch nicht
auf die aus inkorporierter Radioakti-
vitdt.

Fortsetzung nichste Seite
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Zum Problem,
die Kausalitat umweltbedingter
Lanzeitschaden zu beweisen

Beweise fir eine Kausalitat
im Niedrigdosisbereich sind schwierig
zu erbringen, - und wenn, dann nur
mit ungeheurem Aufwand an Geld,
Zeit und Personal. Deshalb 148t sich
auch so leicht von den Vertretern
der Atomindustrie behaupten, Radio-

aktivitat in den Dosen, die im Nor-
malbetrieb oder beim beherrschten
Storfall einem Atomkraftwerk ent-

weichen, sei ungefahrlich. Umwelt-
bedingte Langzeitschaden sind ,,ver-
ursacherfreundlich ¢!

Wer das Fehlen von Beweisen
beklagt oder daraus den Schlufl
zieht, die Emissionen aus Atom-
kraftwerken, Wiederaufbereitungsan-
lagen, Miillverbrennungsanlagen, Son-
dermillverbrennungsanlagen seien un-
gefahrlich, muf} sich vor Augen hal-
ten, daB eine Vielzahl von Noxen
- viele an der Grenze der Nachweis-
barkeit, viele noch unbekannt - mit
wechselnder Intensitdat und Zusam-
mensetzung auf Menschen von unter-
schiedlicher  Sensibilitat einwirken.
Selbst wenn in einer Region ein
Emittent dominiert, treten die Schéa-
den erst nach Jahren oder Jahrzehn-
ten auf und oft erst im Zusammen-
wirken mit anderen Noxen. Leidlich
genaue Dosen lassen sich selten er-
mitteln. Fir einen Kausalbeweis im
streng naturwissenschaftlichen Sinne
benotigt man aber nicht nur den
zeitlichen und raumlichen Zusam-
menhang mit einer einzigen Noxe,
sondern auch eine Dosis-Wirkungs-
Beziehung. Die ist unter realen Be-
dingungen kaum zu erbringen. Um
einen Schaden zu beweisen, benotigt
man gewissermaflen die Bedingungen
eines sauber geplanten Experiments.
Umweltbedingte Langzeitschaden sind
deshalb verursacherfreundlich. Nicht
beweisen konnen heifit aber nicht,
dafl Kausalitat nicht existiert.

So betrachtet hatte Hiroshima
den Rang eines ,,idealen Experi-
ments‘. Ein einmaliges Ereignis traf
eine genau definierte Population.
Den Individuen konnte, je nach Ab-
stand vom Hypozenter, eine Strah-
lendosis zugeordnet werden. Dennoch
hat es 28 Jahre gedauert, bis der
Kausalbeweis zwischen Strahlenbela-
stung und erhohter Krebshaufigkeit
erbracht war. Ohne das Leiden der
Hibakusha wéare heute noch nicht
bekannt, wie gefahrlich Radioaktivi-
tat auch im niedrigen Dosisbhereich
ist. Ohne Hemmungen wéare die Welt
mit Atomkraftwerken zugestellt
worden!

Epidemiologische Hinweise
auf erhohte Cancerogenitat
nach Strahlenbelastung
durch niedrige Dosen

mit geringer Dosisleistung

Trotz dieser Schwierigkeiten
beim  epidemiologischen  Nachweis
gibt es seit Anfang der 80er Jahre
zunehmend Hinweise, die zusammen
als Mosaiksteine ein bedngstigendes
Bild geben.

Da sind zunachst die Studien
aus den  Fallout-Gebieten nach
Atombombenversuchen. Bei den
Mormonen in South-Utah wurde 20
Jahre nach Beendigung der oberirdi-
schen Versuche eine erhohte Krebs-
haufigkeit gefunden (Johnson, 1984).
Angestiegen waren Krebserkrankun-
gen von Organen, die seit Hiroshima
als  besonders  strahlenempfindlich
gelten. Die Leuk&mierate war be-
reits nach 7 Jahren auf das 5-fache
angestiegen. Nach 20 Jahren war
die Brustkrebsrate verdoppelt; Haut-
krebs war 3-fach, Schilddriisenkrebs
8-fach und Knochenkrebs 11-fach
vermehrt. Die Steigerung der Krebs-
haufigkeit war grofler als im hochst-
belasteten Kollektiv der Uberleben-
den von Hiroshima/Nagasaki. Anders
als in Japan wurden jedoch in Utah
keine Akutschdden (Symptome der
Strahlenkrankheit) bemerkt. Diese
Beobachtungen legen den Verdacht
nahe, daf3 eine Dauerbelastung durch
inkorporierte Radionuklide mehr
Spatschaden induziert als die einma-
lige Einwirkung von gamma-Strahlen
externen Ursprungs bei gleicher Ge-
samtdosis.

Sodann sind es die Studien aus
den amerikanischen und britischen
Atomwaffenfabriken (Mancuso et al.,
1981; Wing et al., 1991; Beral,
1988). Unter Beriicksichtigung des
sogenannten ,,healthy worker ef-
fect‘, der die Brisanz der Aussagen

zundchst verschleiert, ergeben sich
daraus  deutliche  Steigerungsraten
fur einzelne Krebsarten. Die Risiko-

koeffizienten fiur derartige Strahlen-
belastungen, bei denen inkorporierte
Radionuklide einen erheblichen An-
teil haben, koénnten um eine Groflen-
ordnung iiber den entsprechenden
Werten aus Hiroshima liegen.

Die hohe Strahlensensibilitat
des wachsenden Organismus

Die Arbeiter in den Atomanla-
gen waren gesunde Erwachsene und
zudem wahrscheinlich bei der Ein-
stellung durch Familienanamnese als
wenig krebsanfallig ausgesucht wor-
den. Ungeborene, Sauglinge und Kin-
der sind aber wesentlich strahlensen-
sibler als Erwachsene und somit ge-
fahrdeter.

Je jiunger der Organismus, um
so rascher wachsen die Gewebe, um
so haufiger teilen sich darin die
Zellen. Bei kurzen Zellzyklen bleibt

aber fur die Reparatur einer Muta-

tion oft nicht gentugend Zeit. Ge-
lingt die Reparatur nicht rechtzei-
tig, so ist nach der nachsten bzw.

tibernachsten Zellteilung der Schaden
fixiert. Das ist der Grund fur die
hohe Strahlensensibilitat der Kinder.
Zudem steht ihnen die lange Latenz-
phase vom initialen Schaden bis zum
Ausbruch der Krankheit bevor, wah-
rend ein Erwachsener die Folgen ei-
ner Strahlenbelastung meist nicht
mehr erlebt. So konnen sich Groflel-
tern und Enkel in ihrer Strahlensen-
sibilitdt  wie 1:100 unterscheiden
(Gofman, 1981). Bei den Langzeitfol-
gen der radioaktiven Verseuchung
sorgen wir uns deshalb nicht so sehr
um die &alteren Erwachsenen, sondern
um die Kinder.

Diese Uberlegungen werden ge-
stiitzt durch die Krebsstatistik von
Hiroshima/Nagasaki. Aufgrund seiner
Analysen halt Radford (1987) es fiir
erwiesen, daBl das Risiko eines vor-
zeitigen Krebstodes bei denjenigen,
die 1945 als Kinder dem Atomblitz
ausgesetzt waren, bis zu achtmal
hoher ist als bei den Ubrlebenden
insgesamt. Noch deutlicher geht dies
aus Langzeitstudien nach medizini-
scher Strahlenanwendungen hervor.

Medizinische
Strahlenanwendung
bei Kindern

Die britische Arztin und Epi-
demiologin Alice Stewart vermutete
bereits 1956, dafl Kinder haufiger
an Krebs erkranken, wenn ihre Miit-
ter sich wahrend der Schwanger-
schaft einer Rontgenuntersuchung
unterworfen hatten. [hr Verdacht
wurde spédter in groBangelegten Stup

dien erhartet (Stewart et al., 1970;
Knox et al., 1987; Bithell et al,
1988). Zwei Beckenaufnahmen im

ersten Drittel der Schwangerschaft,
was fur den Fotus eine Strahlenbe-
lastung von 0,5 bis | rem bedeutet,
verdoppeln nahezu das Krebsrisiko
des Kindes.

In den 50er Jahren wurden bel
der Einwanderung nach Israel etwa
11.000 Kinder zwischen 5 und 15
Jahren wegen einer Pilzerkrankung
der Kopfhaut mit Rontgenstrahlen
behandelt. Nachtraglich wurde fur
die Schilddrise eine Strahlenbela-
stung von 9 rem und fur die Brust
von 1,6 rem ermittelt. 20 Jahre
spiater war bei den jetzt jungen Er-
wachsenen die Haufigkeit von
Schilddriisenkrebs 5-fach erhoht; die
Leukédmierate war mehr als verdop-
pelt (Modan et al., 1974). Eine Fol-
gestudie (Modan et al., 1989) belegte
kiurzlich, dafl inzwischen auch andere
Krebsarten vermehrt auftreten, ins-
besondere Brustkrebs. Im Vergleich
zu unbestrahlten gleichaltrigen Frau-
en war die Brustkrebsrate verdop-
pelt, bei den. damals 5-jahrigen
(jetzt 35- bis 40-jahrigen) sogar ver-
zehnfacht.

Fortsetzung Seite 9
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Die ersten Ziffern 96-97/ ...

118-119/ bezeichnen die Ausgaben 96-97

bis 118-119 des 5. Jahrgangs 1991 des Strahlentelex. Die folgenden Ziffern
/123 bezeichnen: die Seiten in der entsprechenden Ausgabe. Die Seitenanga-

ben beziehen sich

im allgemeinen auf den Artikelanfang. Dabei verweisen

fettgedruckte Seitenzahlen auf Artikel, in denen das Stichwort ausfiihrlicher

abgehandelt wird.

Abriistung 112-113/8, 114-115/8
Absetzteiche 112-113/1
AERA 100-101/1
Aquivalentdosis, effektive 102-103/6
Afrika 102-103/8
Alaunschiefer 114-115/2
Allianz-Versicherung 116-117/1

Alpha-Strahler, Trinkwasser-Grenz-

wert 102-103/1, 104-105/4
Altlasten-Kataster 114-115/5
Altlasten-Sanierung 112-113/7,

114-115/1, 116-117/8
Anamie 102-103/3
Ankudowitsch, Maria 102-103/1
Antelmann, Dietrich 116-117/4
Anti-Atom-Biiro Dortmund 108-109/1

Arbeitsgemeinschaft okologischer
Forschungsinstitute, (AGOF)

110-111/8

Arbeitsgemeinschaft Schacht
Konrad e.V. 108-109/8
Arbeitshygiene 100-101/8

Arbeitskreis Alternativen zum For-
schungsreaktor Miunchen Il

116-117/3

Arbeitsschut z 96-97/1, 100-101/8
Asthenie 102-103/4
Atomgesetz-Novellierung 114-115/1
Atomindustrie 112-113/8
Atomkatastrophen 98-99/1
Atommiill 112-113/1,
114-115/8, 116-117/6

Atomopfer 102-103/8
Atompolitik 104-105/8
Atomrecht 114-115/1
Atomtests 98-99/12, 100-101/1,

112-113/6, 114-115/8
Atomtransporte 112-113/1, 116-117/1

Atomversuche 96-97/8, 106-107/1
Atomwaffen 98-99/2
Atomwirtschaft 104-105/6,8,

106-107/8, 118-119/6

Aue 102-103/2,8, 104-105/6
Auergesellschaft 104-105/1
Auer-Strimpfe 104-105/1
Babynahrung 98-99/11
Baden-Baden 96-97/5
Badgastein 96-97/4, 106-107/3,4
Bad Hofgastein 106-107/4
Bad Kreuznach 96-97/4,

104-105/4, 106-107/4
Bad Miinster 96-97/4, 106-107/4
Bad Steben 106-107/4
Bad Zell 106-107/4
Baer 98-99/10
Balneologie 96-97/4
Bauen, biologisches 112-113/8
Baugrund-Klassifizierung 114-115/4
Bayern 98-99/12, 108-109/4
Bayernwerk AG 104-105/8
Beck, Winfried 96-97/3

Beckenuntersuchung, rontgenologische

96-97/3
Beddingen 112-113/2
Beeren
siehe Obst
Beleites, Michael 116-117/1

Belgien 104-105/8, 108-109/1

BeloruBland 102-103/2,
104-105/1, 106-107/2
Bennett, B.G. 96-97/3
Berchtesgaden 106-107/4
Bergsicherung Schneeberg GmbH
112-113/8
Berlin-Buch 116-117/8
Bertell, Rosalie 98-99/12
Berufskrankheiten 100-101/8
Beushausen, Sabine 108-109/4
Bewuchs 108-109/6, 118-119/7
Bildschirmstrahlung 118-119/8
Bilogische Waffen 98-99/2
Birkenfeld 102-103/7
Blei 112-113/1
Blutausstrich 102-103/4
Blutkorperchen, weifle 106-107/1
Blutkrebs (Leukamie) 102-103/5,
106-107/2, 112-113/7
Bodenbelastung 108-109/4
Bodenverseuchung 104-105/1
Bodenwohr 114-115/7
Bohunice 98-99/10
Boikat, Ute 116-117/1
Borowoi, Alexander 104-105/2

Bratter, P. und V. Negretti de

118-119/6

Braginski 102-103/3
Brambach 106-107/5
Brandenburg 104-105/1
Brasilien 96-97/3,
98-99/12, 114-115/7

Braunschweig 112-113/1
BRD-Strahlenschutzrecht 118-119/1

Brennelemente-Zwischenlager

116-117/6
Brest 102-103/2
Brot
siehe Getreideprodukte
Brustkrebs 104-105/5
Buda-Koscheljowsk 102-103/4

Biirgerinitiative Kernenergie e.V.

Greifswald 116-117/6
Biisser, Harald 100-101/8
Bukarest 118-119/8
Bulgarien 118-119/8
Bundesirztekammer 114-115/8

Bundesamt fiir Seeschiffahrt und
Hydrographie 98-99/12
Bundesamt fiir Strahlenschutz
98-99/12, 100-101/6, 104-105/1,5,7,
108-109/1,3,8, 114-115/1,8

Bundesamt fir Zivilschutz — 98-99/10
Bundesregierung 96-97/8
Bundesimmissionsschutzgesetz
116-117/1
Bundeshaushalt 114-115/8

Bund fir Umwelt und Naturschutz

Deutschland (BUND) 108-109/7
Casium 102-103/1,
106-107/1, 116-117/8
Chemiewaffen 98-99/2
Chemnitz 104-105/6
Chernousenko, Vladimir =
Tschernusenko, Wladimir 104-105/2
China 96-97/3
Choinik 102-103/3
Chromosomenbriiche 106-107/4

5
Chromosomenschaden 106-107/1
Cobalt 116-117/8
Crossen 104-105/6, 112-113/1
Datenschutz 100-101/6
DDR-Strahlenschutzrecht 118-119/1
Deeken, Martin 100-101/1
Demag 104-105/6
Deutsche Bucht 98-99/12
Deutsche Bundesbahn 112-113/1

Deutsche Gesellschaft fir Biophysik

108-109/8
Deutsche Gesellschaft fiir Medizini-
sche Physik 96-97/1

Deutsche Gesellschaft fiir Wieder-
aufarbeitung von Kernbrennstoffen
(DWK) 104-105/8

Deutsche Rontgengesellschaft 96-97/1

Deutscher Baderverband e.V. 96-97/5

Deutscher Wetterdienst 98-99/1,10
Deutsches Atomforum 114-115/1
Deutschland 108-109/1
DNA-Schaden 106-107/1

Radioaktivitat+Chemie

Schwermetalle in
Ihrer Gartenerde?

Ein Gesamtpaket zur Untersu-
chung von Boden, Sedimenten oder
Klarschlammen mit einer gamma-
spektroskopischen Radioaktivitatsun-
tersuchung und der Bestimmung von
Schwermetallen mit Hilfe eines von
der Universitdt Bremen weiterent-
wickelten Verfahrens der Rontgen-
fluoreszenzanalyse (energiedispersive
Rontgenfluoreszenzanalyse mit
selbsteichender Matrixkorrektur) kann
das Strahlentelex fiir 218,30 DM an-
bieten. Dafiir wird mit einer Nach-
weisgrenze, die um eine Grofenord-
nung unter den in der Umwelt her-
kémmlicherweise zu findenden Kon-
zentrationen liegt, auf Kalium, Kal-
zium, Titan, Vanadium, Chrom, Man-
gan, Eisen, Cobalt, Nickel, Kupfer,
Zink, Gallium, Germanium, Arsen,
Brom, Rubidium, Strontium, Yttri-
um, Zirkon, Molybdan, Blei, Queck-
silber und Niob untersucht. Die zu-
satzliche Erfassung von Silber, Kad-
mium, Indium, Zinn, Antimon, Ca-
sium, Barium, Lanthanum, Cer, Tel-
lur und Jod kostet insgesamt 57,-
DM mehr. Und zur zusdtzlichen Er-
fassung  von  Silizium, Phosphor,
Schwefel, Chlor und Argon werden
noch einmal 57,- DM berechnet. Sol-
len die Nachweisgrenzen halbiert
werden, so kostet das ebenfalls zu-
sdtzlich 57,- DM. Abonnenten erhal-

ten insgesamt 15,- DM Rabatt. Be-
notigt werden etwa | Kilogramm
Erde, Sediment oder Klarschlamm.

Die Untersuchung wird bei der Mef-
stelle fir Arbeits- und Umwelt-
Schutz Bremen durchgefuhrt, sobald
jeweils 5 Proben beisammen sind.
Sie erhalten -anschliefend ein spezi-
fiziertes MeBprotokoll mit Beurtei-
lung.

Unabhéngige Mefstelle Berlin
des Strahlentelex, Turmstrale 13,
1000 Berlin 21, Telefon 030/39489-
60. [
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Donau 118-119/8 Ganzkorpermessungen 106-107/2 Hochspannungsleitungen 116-117/1
Dosis, effektive 98-99/1 Garching 110-111/5 Holzinger, Jirgen 98-99/1
Dosisgrenzwerte 98-99/1 Gebaude-Grenzwerte, Eingreif-Richt-  Hohlefelder, Walter 114-115/1
Dosisrichtwerte 98-99/1 werte fir Radon/-Folgeprodukte Holland 96-97/4
Dosisrevision 96-97/1, 112-113/4 114-115/3 Holz 104-105/6
Dosisvergleich DDR-BRD 118-119/1 Gebédudesanierung, okologische Honig  96-97/6, 98-99/11, 100-101/7,
Dresden 104-105/6, 108-109/5 110-111/8 102-103/6, 104-105/6, 108-109/6,
Dresel, Harry 96-97/4 Geflugel 110-111/6, 112-113/6, 114-115/6
Drexler-Gormann, Birgit 96-97/3 siehe Fleisch Hormesis 96-97/4, 106-107/4
Drosen 104-105/6 Gemiise 98-99/11, 100-101/7, Huftgelenksdysplasie 96-97/3
104-105/6, 108-109/6, 112-113/6 Hyperthyreose 102-103/3
EG-Standard Trinkwasser Gen-Defekt 118-119/8  Hypothyreose 102-103/3
102-103/1, 104-105/4 Genfer Zusatzprotokolle zum Rot-
Eisenmangelandmie 102-103/3 kreuzabkommen 98-99/4  IMIS 98-99/10
Elbmarsch 104-105/5, 108-109/5 Genrich 96-97/6  Immunschwiche 104-105/1, 106-107/2
Elektrifizierungsgrad 116-117/2 Gerhardt, Paul 96-97/2  Indien 96-97/3
Elektrizitatswirtschaft 108-109/1 Gesamtnahrung 110-111/1  Institut far Strahlenhygiene (ISH) des
elektromagnetische Felder 116-117/1 Gesellschaft fur eine nuklearfreie Bundesgesundheitsamtes  102-103/6
Elektrosensibilitat 116-117/2 Zukunft 102-103/8  Institut fur Wasser-, Boden- und
Ellweiler 102-103/7 Gesellschaft fiir Reaktorsicherheit Lufthygiene des Bundesgesund-
Eltern fiir unbelastete Nahrung e.V., (GRS) mbH, Koln 112-113/1 heitsamtes 102-103/1
Kiel 104-105/5 Gesellschaft fir Strahlenschutz Internationale Arzte fur die Ver-
Emsland 96-97/8 96-97/1, 104-105/5, 110-111/8 hiitung des Atomkrieges (IPPNW)

Endlagerung von Atommiill
106-107/8, 108-109/8,
112-113/1, 114-115/8

Energiekosten 108-109/1
Energiesparen 108-109/1,

114-115/1, 118-119/8
Enegiesparlampen 108-109/1

Energieversorgungsunternehmen

(EVU) 118-119/6
England 96-97/4
siehe auch Groflbritannien
Entsorgung 104-105/8
Entziindungsbestrahlung 106-107/5
Erfahrungswissen 112-113/2
Erzgebirge 102-103/2,
104-105/3, 106-107/4
Ethik i12-113/8, 114-115/8
Ettenhuber, Eckard 104-105/6
Europa 96-97/3
Evakuierung 98-99/2
Evensen, J.F. 106-107/4
Expertenwissen 112-113/2

Fachverband fiir Strahlenschutz
96-97/1, 102-103/2, 104-105/7

Fallout-Bodenbelastung 110-111/1
Fehler, institutioneller 112-113/3
Fehlerwahrscheinlichkeit 112-113/3
Feldstarke 116-117/1
Fisch 96-97/7,

98-99/11, 100-101/7, 102-103/6,
106-107/5,7, 110-111/6, 112-113/6,
114-115/6, 116-117/7, 118-119/7
Fischer, Frank 112-113/2
Flares, Solare 108-109/8

Fleisch 96-97/7, 98-99/11,12,
100-101/7, 102-103/6,8, 104-105/6,
106-107/2, 108-109/6, -110-111/6,
112-113/6, 116-117/7, 118-119/7

Flugpersonal, Strahlenbelastung
108-109/8
Forschungsreaktor 110-111/5,
116-117/3, 118-119/5
Fortbildungszentrum fir Technik und
Umwelt (FTU) 98-99/12
Fortbildungszentrum Gesundheits-
und Umweltschutz (FGU) Berlin

e. V. 108-109/3
Frankfurter Allgemeine Zeitung
100-101/8
Frankreich 98-99/1,
108-109/1,8, 114-115/8
Freigabegrenzwerte 112-113/1
Freistellungsbescheinigungen 116-117/8
Frieden 114-115/8

Gesellschaft zur Forderung der Na-
turwissenschaftlich-Technischen
Forschung Berlin-Adlershof (GNF)

110-111/8

Gesundheitsdaten 100-101/8
Getreide 98-99/11,
100-101/7, 104-105/6, 106-107/2
Getreideprodukte 102-103/6,
104-105/6, 106-107/7,

108-109/6, 112-113/6
Gewsasserbelastungen 98-99/12
Gewiirze 108-109/6
Giesen, Thomas 96-97/3, 104-105/5
Giftgas -+ 98-99/2
Gleichgewichtsfaktor 114-115/2
Glithstriimpfe 104-105/1
Gofman, John W. 112-113/4
Golf-Krieg 98-99/1, 100-101/1,
118-119/8

Gomel 102-103/2, 104-105/1
Gorleben 114-115/8
Granit 114-115/2
Greenpeace 118-119/1
Greifswald 104-105/8,
106-107/8, 116-117/6

Grenzwerte 96-97/1

Grenzwertevergleich DDR-BRD

118-119/1
Greune, Gerd 114-115/8
GroBbritannien  98-99/1, 108-109/1,8
Grundei 116-117/6

Gusew, Boris = Gushev, Boris
96-97/8, 100-101/1, 112-113/7

Gubanow, Viktor 104-105/3
Hack, Annette 100-101/1
Hacker, Christina 108-109/4

Hahn-Meitner-Institut Berlin GmbH

(HMI) 110-111/5,
116-117/3, 118-119/5

Hainichen 102-103/2
Halogenlampen 108-109/1
Hamburg 96-97/8,
104-105/5, 108-109/5

Hanau 118-119/6
HauptausschuB Atomenergie  98-99/2
Hautkrebs 118-119/8
Heidekraut 114-115/6
Heidelberg 104-105/4
Heilstollen 96-97/4
Heitkamp 104-105/6
Henselin, Karl 102-103/1
Heydenreich, Brigitte 108-109/4
Hiroshima 96-97/1, 112-113/4
Hochfrequenzbestrahlung 108-109/7

98-99/1, 100-101/8, 106-107/8
Internationale Atomenergieagentur
/-organisation, IAEA/IAEO
110-111/1,8
Internationales Rotes Kreuz (IRK)
98-99/4
Internationale Strahlenschutzkommis-
ston (ICRP) 96-97/1,4, 98-99/2
International Institute of Concern
for Public Health, Toronto

98-99/12
Interuran Gmbh 104-105/6
Investitionen 110-111/8
Irak 98-99/1, 118-119/8
Irenat 98-99/10
Irland 108-109/1
Isar 104-105/4
[srael 98-99/1
Israel, Juri 104-105/3
[talien 102-103/1, 108-109/1
IWG-UMATEC GmbH 110-111/7

Jachymov (CSFR; Joachimsthal)

112-113/8
Jacob, P. 110-111/1
Jacobi, Wolfgang 96-97/1,5,
108-109/3, 118-119/5
Japan 96-97/3
Jod 102-103/2, 106-107/1
Jodblockade 98-99/10
Jodtabletten 98-99/2,9
Jonsson, Martin 100-101/8
Kabdrachmanov, Kanaat 100-101/1
Kése
stehe Milchprodukte
Kéaseproduktion 96-97/8
Kaiserwasser 102-103/1, 104-105/4
Kalinowski, Bernd 108-109/8
Kalium 106-107/3
Kaliumjodid-Tabletten 98-99/9
Kaliumperchlorat 98-99/10
Kalkar 104-105/8
Kaminski, Heinz 108-109/8
Kanada 114-115/7

Karlsruhe, Kernforschungszentrum

98-99/12, 104-105/8
Karlsruhe, Wiederaufbereitungsanlage

104-105/8
Kartoffeln 98-99/11
Kasachstan 96-97/8,

100-101/1, 112-113/6
Katalyse-Institut, Koln

96-97/4, 102-103/7

Katastrophenschutzgesetz 98-99/1



Strahlentelex / Sach- und Namensregister des Jahrgangs 5 - 1991 7
Katzschner, Mjchael 108-109/3 Mecklenburg-Vorpommern  116-117/6  Osteoporose 96-97/3
Kellerer, A.M. 108-109/3, 110-111/3 Medizinische Rontgendiagnostik Ostsee 98-99/12
Kernenergiegefahren 116-117/1 96-97/1
Kerntechnische Anlagen 98-99/1 Mexiko 96-97/3  Paracelsus 96-97/4
Kerntechnische Gesellschaft Michael, Klaus 118-119/8 Patientenakten 100-101/6
Deutschland 110-111/8 Mikrowellenstrahlung 108-109/7 Paul, Reimar 118-119/5
Kienbaum, Gerhard 104-105/7 Milch 98-99/11, 102-103/6, 104-105/3, Pauling, Linus 106-107/2
Kiefer, Jiirgen 108-109/5 106-107/2,7, 108-109/6, 110-111/6, Pechblende 118-119/1
Kieferorthopadie 96-97/3 114-115/6, 116-117/7, 118-119/7 Pegmatit 114-115/2
Kindersterblichkeit 96-97/8, 98-99/12 Milchprodukte  98-99/11, 100-101/7, Perchlorat 98-99/10
Kinder von Tschernobyl e.V. 104-105/6, 106-107/7, 108-109/6, Perinatalstudie 108-109/4
102-103/8, 104-105/2 110-111/6, 114-115/6, 116-117/7 Pestizide 108-109/7
Kirchlicher Umweltkreis Ronneburg Milchwettbewerb 108-109/7 Pflanzenwachstum 106-107/5
100-101/8  Milchzéhne 106-107/1  Pflugbeil, Sebastian 104-105/2
Klarschlamm 98-99/12 Mineralwasser 102-103/1, Photonen-Winde 108-109/8
Knochendichtemessung, réntgenolo- 104-105/4, 106-107/4 Piltz, Klaus 104-105/8

96-97/3
102-103/6

gisch
Knochenoberflachen-Dosis
Kohnlein, Wolfgang
102-103/7, 112-113/5
Konigstein 104-105/6, 108-109/5
Kobalt = Cobalt 116-117/8
Kondrashenko, Valentin Timofee-
witsch 102-103/1
Konrad, Schacht/Atommiillager
108-109/8, 112-113/1, 114-115/8

Kosloduj 118-119/8
Kostjukovitsch 102-103/3
Krauter 108-109/6
Kranefeld, Achim 102-103/8
Krankenakten 100-101/6
Krasnopolsk 102-103/3
Kraus, W. 108-109/4
Krebserkrankung 100-101/1,

102-103/5,7, 104-105/1, 118-119/8

Krebsgefiahrdung 96-97/1,

104-105/5, 112-113/4
Krebshaufigkeit 102-103/7
Krebsrisiko 96-97/1, 106-107/5
Krebssterblichkeit 96-97/1,2,8
Krebs-Vorsorge 104-105/5
Kreislaufregulationsstérung 102-103/4
Kriegfuhrung 98-99/4
Kritisches Organ 102-103/6
Kropf 102-103/3
Kriimmel, Atomkraftwerk

104-105/5, 108-109/5
Kiippers, Christian 118-119/1
Kuni, Horst 102-103/7
Kuweit 98-99/1, 118-119/8
La Hague 108-109/9
Lange, Florentin 112-113/2
Lebenserwartung 106-107/5
Lebensmittelgesetz 108-109/4
Lebenszeitdosis 108-109/3
Lengfelder, Edmund 96-97/2,

106-107/2,5, 108-109/3

Leukamie 96-97/8, 102-103/5,

104-105/5, 106-107/2,

108-109/5, 112-113/7
Lingen 96-97/8
Liining 108-109/4
Liiftungstechnik 114-115/1
Luftradioaktivitat 98-99/10
Luganersee 96-97/8
Lungendosen 96-97/5
Lungenkrebs 96-97/5
Lymphozyten 102-103/4, 106-107/1
Magenrontgen 96-97/3, 104-105/5
Main 104-105/4
Mammographie 96-97/2, 104-105/5
Mannesmann 104-105/6
Marshallinseln 102-103/3
Martini, Wolfgang 108-109/4

Materialpriifung, rontgenologisch
110-111/4

Ministerium fiir Staatssicherheit
siehe Stasi
Minsk 102-103/1
Mischoxid-(MOX-)Brennelemente
116-117/1, 118-119/6

MiBbildungsrisiko 106-107/5
Mjones, Lars 114-115/1
Mogiljow 102-103/2
Mol, Belgien 104-105/8
Molkepulver 96-97/8
Monozyten 102-103/4
Morfeld, Udo 104-105/2,

110-111/1, 116-117/8
Morsleben 114-115/8
Miinchen 110-111/5, 116-117/3
Muth, Hermann 104-105/4

Nagasaki 96-97/1, 112-113/4
Nahe 104-105/4
Nahrungsmittelfalschung 102-103/8

Nahrungsmittel-Konservierung

108-109/6

Narowljansk 102-103/3

Natriumperchlorat 98-99/10

Neuropsychische Stoérungen 102-103/3
Neutronenforschung

110-111/5, 116-117/3

Nevada 114-115/8

Niederlande 96-97/4

Nedersachsen 104-105/5,

108-109/5, 112-113/1

Niedrigdosisstrahlung 102-103/5,7,
104-105/5, 106-107/4, 112-113/4

Nigeria 96-97/3
Norwegen 106-107/4
Notfallmeldungen 98-99/1
Nisse 98-99/11, 100-101/7,

102-103/6, 116-117/7, 118-119/7
Nuklear...
siehe Atom...

Nuklearmedizin 112-113/8
NUS Deutschland 108-109/1
Nussbaum, Rudi H. 112-113/5
Oak Ridge Laboratory 102-103/5

Oberschlema 106-107/4, 108-109/8
Oberverwaltungsgericht Berlin (OVG)
116-117/4

96-97/7, 98-99/11, 100-101/7,
102-103/6, 104-105/6, 106-107/7,
108-109/6, 110-111/6, 112-113/6,
114-115/6, 116-117/7, 118-119/7

Obst

Oestreicher, U. 106-107/4
Offentlichkeitsarbeit 110-111/6
Okologie 110-111/6
Osterreich 96-97/4,

98-99/9, 106-107/1
Osterreichisches Institut fiir Bau-

biologie 112-113/8
Oppeln 110-111/4
Oranienburg 104-105/1, 108-109/6
Ostdeutschland 108-109/4

Pilze 96-97/7, 98-99/11,
100-101/7, 110-111/4,6, 112-113/6,
114-115/6,7, 116-117/7, 118-119/7

Platiel, Gisela 108-109/4
Plutonium 102-103/1,

104-105/8, 116-117/1
Plutoniumwirtschaft 118-119/6
Pohla 108-109/5
Pohl, Egon 96-97/5
Pohl-Riihling, J. 106-107/1
Poldrack, Rosmarie 116-117/6
Polen 102-103/8, 114-115/7
PreuBlen Elektra AG 104-105/8
Przyborowsky, S. 108-109/3

psychische Erkrankungen/Stérungen
102-103/4, 104-105/1

Radiation Effects Research Foun-

dation (RERF) 96-97/2
Radiologen 96-97/3
Radiophobie 102-103/4, 106-107/2
Radiotoxine 108-109/6
Radium 96-97/4, 102-103/1,

104-105/1,4, 112-113/1,

114-115/7, 116-117/8

Radiumbad 106-107/4, 108-109/8
Radiumquellen 96-97/4, 106-107/4
Radon 96-97/4, 102-103/1,7,
104-105/3, 106-107/3, 114-115/1
Radonbelastungen 108-109/3
Radonbrunnen 114-115/4
Radon-Eingreif-Richtwert  102-103/2
Radon-Folgeprodukte 114-115/2
Radon-Grenzwerte 114-115/2
Radon-Heilbader 96-97/4
Radon-Kuren 96-97/4
Radon-Messung 114-115/3
Radon-Programm 114-115/5
Radonquellen 96-97/4
Radonsanierung 102-103/1,
104-105/3, 114-115/2

Radon-Sumpf 104-105/3
Rechtsstreit 116-117/4
Regen, schwarzer 100-101/1
Rentierfleisch 106-107/4
Reparaturenzyme 106-107/1
Rhein 104-105/4
Rheinland-Pfalz 102-103/7
Richter, Horst 104-105/6, 118-119/5
Risiken, technische 112-113/1
Risikoabschatzung 112-113/2
Risikobeurteilung 112-113/2
Risikokoeffizienten 112-113/4
Risiko-Vorsorge 114-115/5
Rohnsch, Walter 102-103/2, 108-109/3
Rontgendiagnostik 96-97/1, 104-105/5
Roéntgeneinrichtungen 96-97/3
Rontgenuntersuchungen 96-97/1
Roiner, Franz 96-97/8
Ronneburg 104-105/6
Rossendorf bei Dresden 116-117/3
Rotkreuzabkommen 98-99/4



8

Strahlentelex / Sach- und Namensregister des Jahrgangs 5 - 1991

100-101/8
104-105/8

Runge, Werner
RWE-Energie AG

Sachsen 102-103/1,7,8,
104-105/3,6, 106-107-8, 108-109/3,5,8
112-113/8, 114-115/1, 118-119/1

Séchsisches Vogtland 106-107/5
Sauglingsnahrung 106-107/7
Sauglingssterblichkeit

102-103/7, 108-109/4
Sailer, Michael 104-105/8
Salzburg 106-107/1
Salzgitter 108-109/8, 112-113/1
Saskatchewan 114-115/7
Schadensvorsorge 114-115/5
Scheer, Jens 108-109/4
Scheherazade, Frauenaktion 98-99/9
Schilddriise 98-99/1,10

Schilddriisendosis 98-99/2, 110-111/2,3
Schilddriisenerkrankungen  102-103/1
Schilddriisenentziindung 102-103/3
Schilddriisenkrebs

104-105/1, 110-111/2
Schilddriiseniiberfunktion 102-103/3
Schilddriisenunterfunktion  102-103/3
Schilddriisenvergrofierung/-hyperplasie

102-103/3
Schlema 106-107/4, 108-109/8
Schmidt 108-109/4
Schmitz-Feuerhake, Inge

96-97/1, 102-103/7

Schneeberg 102-103/1,
104-105/3, 114-115/5
Schneller Briiter 104-105/8
Schokolade 96-97/6,
102-103/6, 104-105/6, 108-109/6
Scholz, Helmut 108-109/4
Scholz, Roland 106-107/1, 110-111/5
Schrott, radioaktiver 112-113/1
Schiittmann, Werner
104-105/4, 106-107/5
Schiitze, Manfred 104-105/3
Schule fir Kerntechnik 98-99/12
Schwarz, Giinther 112-113/2
Schweden 114-115/1
Schweiz 96-97/7
Schweizerische Gesellschaft fir Me-
dizinische Physik 96-97/1
Schwellendosis 112-113/4
Screening-Test 104-105/5
Sediment 108-109/6
Seelingstedt 104-105/6
Selbsthilfe 116-117/2
Sellafield 108-109/8
Semipalatinsk 96-97/8,
100-101/1, 112-113/6
Shigematsu, I. 110-111/1
Siemens 118-119/6
Slavgorod 102-103/3
Sommerschule fiir Strahlenschutz
108-109/3
Sonnenaktivitat 108-109/8
Sonnenstrahlung 118-119/8
Sonnensturm /-wind 108-109/8

Sowjetunion 96-97/4,8, 100-101/1,
104-105/1, 106-107/1,8, 112-113/6
Spallationsquelle 116-117/3
Spanien 102-103/8
Speiserohrenkrebs
100-101/1, 112-113/7
Spiilmaschinen 118-119/8
Sri Lanka 96-97/3

Staatliches Amt fiir Atomsicherheit
und Strahlenschutz (SAAS)

der DDR 102-103/1,
104-105/1,6,7, 108-109/3
Starnberger See 98-99/12

Stasi 110-111/7, 118-119/1

Steag Kernenergie GmbH
Stelz, Herbert

104-105/6
118-119/6

Stendal 104-105/8, 106-107/8
Stender, Hans 96-97/3, 104-105/5
Stephan, G. 106-107/4
Storfallplanung 112-113/2

Strahlenbelastung, medizinische
96-97/1,3, 110-111/4

Strahlenbelastung, natiirliche 96-97/6

Strahlenbelastung, berufliche

110-111/4
Strahlengrenzwerte 118-119/1
Strahlenkataster 112-113/8

Strahlenmefstelle Berlin, staatliche
104-105/1, 110-111/1, 116-117/8
Strahlenschaden 106-107/4, 108-109/5
Strahlenschutz  96-97/1, 104-105/5,7,
108-109/3, 110-111/3,8, 118-119/1
Strahlenschutzkommission
102-103/2, 112-113/1
Strahlenschutzverordnung 98-99/1,
102-103/6, 108-109/3,
110-111/3, 112-113/2
Strahlenschutzvorsorgegesetz
98-99/1, 110-111/4

Strahlenkonservierung 108-109/6
Stromspannung 108-109/1
Stromverbrauch 108-109/1
Stromwirtschaft 108-109/1
Strontium 102-103/1,

106-107/1, 112-113/6, 114-115/6
Strontium-Knochenmark-Hypothese

106-107/2
Sidtirol 104-105/4
Siiddeutschland 108-109/4
StiBwaren 100-101/7
Tabak 96-97/6, 106-107/7

Technologieberatung 118-119/8
Technischer Uberwachungsverein
(TUV) Bayern 96-97/1

Tee 96-97/6, 98-99/11, 100-101/7,

102-103/6, 108-109/6, 110-111/6
Tellur 106-107/1
Temperatursturz 100-101/1
Tessin 96-97/7
Thermalwasser 96-97/4
Thielemann, Frank 110-111/7
Thorium 104-105/1,

112-113/1, 114-115/7, 116-117/8
Thorotrast 104-105/1
Thiringen 102-103/1,7,

104-105/6, 106-107/8, 108-109/3,
112-113/7, 114-115/1, 118-119/1

Thymus 106-107/2, 110-111/3
Thyreoditis 102-103/3
Thyreotoxikose 102-103/3
Tikhij, Wladimir 104-105/3
Transitkontrollen 110-111/7
Transportstudie Konrad 112-113/1
Transportversicherung 116-117/1
Trinkwasser 102-103/1
Trinkwasserbestrahlung 108-109/4
Trinkwasser-Grenzwerte 104-105/4
Tschechoslowakei 98-99/9
Tscherbak, Juri 106-107/2
Tscherikowsk 102-103/3
Tschernobyl-AIDS 106-107/1
Tschernobyl-Folgen 96-97/8,

98-99/12, 102-103/1, 102-103/8,

104-105/1, 106-107/1, 108-109/4
Tschernobyl-Sarkophag 104-105/2
Tschernobyl-Studie, internationale

110-111/1
Tschernusenko, Wladimir 104-105/2
Tschetschersk 102-103/3
Tirkei 98-99/1
Tumorwachstum 106-107/6

Ukraine 106-107/2
Ultraschall 96-97/3
Umweltbelastung 114-115/8
Umweltinstitut Miinchen 108-109/4
Umeltkataster 112-113/8
Umweltschutz 96-97/1
Umweltstrahlung 114-115/1
Umwelttechnik 110-111/6

Unabhangige MefBstelle Berlin
98-99/10, 104-105/3

Uran 112-113/1, 118-119/8
Uranbergbau 100-101/6, 102-103/7,
104-105/6, 106-107/8, 108-109/5,

112-113/1,8, 114-115/5,7, 118-119/1

Uranerzaufbereitung 112-113/1
Uran-Munition 118-119/8
Uranverarbeitung 112-113/1

USA 96-97/3, 98-99/1,
102-103/5, 114-115/8
US-Standard Trinkwasser

102-103/1, 104-105/4

UV-Licht 108-109/1
UV-Strahlung 118-119/8
Veba 104-105/8
Verband Kind und Umwelt 98-99/9
Verbraucherinformation 118-119/8
Verbraucherschutz 108-109/7

Verein Demokratischer Arztinnen und
Arzte (VDAA) 96-97/3
Vereinigung deutscher Elektrizitats-
werke (VDEW) 108-109/1
Vereinigung Deutscher Strahlen-
schutzéirzte 96-97/1
Vereinigung fur Strahlenforschung
und Strahlenschutz (ehem.DDR)
102-103/2, 104-105/7

Vetka 104-105/1
Vetkowsk 102-103/3
Viehfutter 106-107/7

Vorsorge-Untersuchung
96-97/2, 104-105/5

Waffen 98-99/2
Waldfriichte 114-115/7
siehe auch unter Obst und Pilze

Waschmaschinen 118-119/8
Weinlander, Walter 104-105/8
WeifruBland 102-103/2,

104-105/1, 106-107/2
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
102-103/1, 104-105/4

Wernicke, Joachim 98-99/1
Wicke, Lutz 110-111/1
Wiederaufbereitung von Kernbrenn-
stoff 104-105/8,
116-117/1, 118-119/6
Wiesen 110-111/1
Wildfleisch 96-97/7
siehe auch unter Fleisch
Windscale = Sellafield 108-109/8
Wing, Steve 102-103/5

Wismut AG / GmbH / SDAG
100-101/6, 102-103/8, 104-105/6,
106-107/4,8 112-113/1,7, 118-119/1,5
Wismut-Erbe 118-119/5
Wissenschaftliches Komitee der Ver-
einten nationen fir die Wirkung
der Atomstrahlen (UNSCEAR)
96-97/3, 110-111/3

Wurst 116-117/7
Zahne 106-107/1
Ziggel, Heiko 108-109/4
Zierfisch-Zucht 106-107/5
Zwickau 104-105/6
Zwischenlager 116-117/6

O
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Nicht nur Krebs und Leukamie
sind Strahlenfolgen

im Niedrigdosisbereich!
Chronische
Knochenmarksdepression

mit Immunschwache

als ein Beispiel fiir subakute
Strahlenfrilhschaden

nach Akkumulation
knochensuchender Radionukleide

Bei ,,Strahlenschaden‘ denkt
man zundchst an akute Schaden nach
Bestrahlungen oberhalb eines Schwel-

lenwertes von 50 rem (Strahlen-
krankheit mit Erbrechen, Haaraus-
fall, Schleimhautgeschwiiren; ab 250

rem akute Knochenmarksdepression
mit Anadmie, Blutungen, Immun-
schwéache; ab 500 rem Strahlentod).
Neben diesen deterministischen
Frithschaden denkt man an Krebs
und Leukémie, viele Jahre spéter
(stochastische Spétschéaden). Hiroshi-
ma lehrte uns, dafl gamma-Strahlung
bis in niedrige Dosisbereiche Krebs
auslosen kann. So wie Hiroshima ein
Lehrstiick war, so ist es jetzt
Tschernobyl.

Nach offizieller Lehrmeinung
sollten 5 Jahre nach dem Unfall
Krebs und Leukdmie noch nicht zu-
nehmen; denn die Latenz war in Hi-
roshima wesentlich langer. Dennoch
melden Kliniken in Minsk und Gomel
ein deutliches Ansteigen von Schild-
driisenkrebs, insbesondere bei Kin-
dern. Desgleichen héaufen sich die
Berichte iiber vermehrtes Auftreten
von Leukamien. Offensichtlich ist
die Latenz bei dieser andersartigen
Strahlenbelastung kiirzer als in Hiro-
shima.

Der Strahlentod von 31 Kata-
strophenhelfern im Mai 1986 (offi-
ziell die einzigen Strahlenopfer) und
Schilddriisenkrebs 1m fiinften Jahr
passen In das Schema von determini-
stischen Frithschaden einerseits und
stochastischen Spatschaden anderer-
seits. Neu 1m Bild und vo6llig uner-
wartet sind jedoch die Symptome,
die seit dem dritten Jahr in zuneh-
mender Haufigkeit und Schwere be-
obachtet werden: Andmie, Blutungs-
neigung, Immunschwache. Vorwiegend
Kinder sind davon betroffen. Die
Folgen von gestorter Blutbildung und
Abwehr sind mannigfach; das Krank-

heitsbild 1st nicht einheitlich und
somit schwer fafBbar. Der unheimli-
chen Allianz aus kommunistischer

und kapitalistischer Atomlobby fallt
es deshalb leicht, die Gesundheits-
storungen einer ,,grassierenden Ra-
diophobie ¢ zuzuschreiben. (Allein die
Aufklarung der Bevolkerung wiirde
Abhilfe schaffen, so heifit es in ei-
nem Aufsatz des vormaligen Vorsit-

zenden der Strahlenschutzkommission
in der Hauspostille der Atomlobby,
satomwirtschaft‘, Marz 1991, Um
die Radiophobie zu therapieren, em-
pfiehlt der Physiker Kellerer Ganz-
korpermessungen ber der betroffenen

Bevolkerung. Seinem Rat  entspre-
chend laft man nun tonnenschwere
Ganzkorperzahler gen Osten rollen.
Jedoch fur eine sinnvolle Bestim-
mung der inneren Strahlenbelastung
sind sie nutzlos; denn inkorporierte

beta-Strahler lassen sich damit nicht
erfassen.)

Was Jurij Stscherbak, der fri-
here Amtsarzt von Kiew, als
Tschernobyl-AIDS  beschrieben  hat,

ist das Bild einer chronischen Kno-
chenmarksdepression mit folgendem,
einstweilen noch hypothetischen Pa-
thomechanismus: Strontium-90, n
Spuren in der Nahrung, wird in den
wachsenden Knochen eingebaut und
akkumuliert sich dort. Durch Dauer-
beschufl des Knochenmarks mit Teil-
chenstrahlung kommt es zu Verlust
der Teilungsfahigkeit bzw. zum Tod
von Stammzellen als deterministische
Friuhschaden. Durch Vermehrung
nicht-getroffener Stammzellen kann
der Verlust lange Zeit kompensiert
werden. Bei anhaltender Strontium-
Akkumulation ist dazu aber irgend-
wann die Kapazitat erschopft.

Dieser ,,subakute Strahlenfriih-
schaden mit chronischem Verlauf*
abertrifft in semen gesundheitlichen

Auswirkungen zur Zeit noch die sto-
chastischen Spatschiaden in BeloruB-
land und in der Ukraine. Tscherno-
byl-AIDS kam iiberraschend, weil je-
der Beobachter auf Krebs und Leu-
kamie fixiert war. Dennoch wire
es voraussehbar gewesen; die expe-
rimentellen Daten lagen nimlich
langst vor. 1968 wurde in Tierversu-
chen gezeigt, daB extrem geringe
Dosen an Strontium-90 ausreichen,
um die Kapazitat des Knochenmarks
zur Kompensation von Stammzellen-
Verlusten zu erschopfen; bereits bel
0,01 rem kommt es zur Abnahme
der Zahl der Knochenmarkszellen
(Stokke, Oftedal, Pappas, 1968).

Es 1st nicht ausgeschlossen, daf}
dieser bislang unbeachtete Pathome-
chanismus auch in der Umgebung
kerntechnischer  Anlagen wirksam
ist.  In  Spuren wird Strontium-90
standig von emnem Atomkraftwerk
freigesetzt; in Spuren gelangt es
tuber die Boden in die Nahrungsket-
te. Was in der Momentaufnahme von
Emission und Immission als minimal
und vollig unbedenklich erscheint,
kann sich im Laufe der Jahre akku-
mulieren, so daB schlielich die
Kompensationsfahigkeit des Organis-
mus erreicht wird. Die Dauerbela-
stung des roten Knochenmarks durch
inkorporiertes Strontium kénnte die
Ursache fur mancherler diffuse Ge-

sundheitsstorungen ber Kindern und
Jugendlichen sein, - sicher schwerer
fafbar als spektakulare Hidufungen

von Leukdmie und Krebstodesfillen.
Der Strontium-Knochenmark-

Mechanismus  zur  Erkldrung  von

Tschernobyl-AIDS ist zwar noch eine

Hyvpothese; allerdings spricht vieles
daftir: die hohe Strontium-Kontami-
nation in den hochbelasteten Regio-
nen, das Auftreten der Symptome
erst nach mehrjahriger Latenz und
vorwiegend bei Kindern, die Eigen-

schaften des Strontiums und die Bio-
logie des Knochens. Der Frage, ob
solch ein Mechanismus auch in der
Umgebung von Atomkraftwerken re-
levant ist, sollte unbedingt nachge-
gangen werden. Tschernobyl hat uns
die Augen geoffnet: Zwischen aku-
tem Strahlentod und Krebs gibt es
noch eine Vielzahl von Gesundheits-
schaden, an die man bisher nicht
gedacht  hat. Die beobachtenden
Arzte 1m weiten Umfeld von Bibhs,
Grundremmingen, Krimmel u.a.
konnten zur Aufklirung einen we-
sentlichen Beitrag leisten, - mogl-
cherweise auch die Analyse von Ra-
dioaktivitat in  Milchzédhnen (siehe

nachste Strahlentelex-Ausgabe:
Strontium-90 - Radioaktivitit In
Zahnen: Ein Indikator fir die Dauer-

belastung des roten Knochenmarks
durch inkorporierte knochensuchende
Radionuklide).

Zweifel an der derzeitigen
Berechnung und Bewertung
der Strahlenbelastung aus
kerntechnischen Anlagen

Die Strahlenbelastung der Be-
volkerung aus kerntechnischen Anla-
gen wird (a) aus den radioaktiven
Emissionen anhand von Modellvor-
stellungen berechnet und (b) mittels
Risikokoeffizient, abgeleitet von [Hi-
roshima, bewertet. Daraus ergibt
sich emn so minimales Schadensrisiko
fur Individuen bzw. eine so minimale
Schadensh&aufigkeit 1n Populationen,
daf} eine Gefihrdung der Bevolkerung
durch den Normalbetrieb kerntechni-
scher Anlagen praktisch ausgeschlos-
sen 1st. Leukamie-Cluster 1m Um-
kreis von Sellafield und Dounreay,
von Wirgassen, Ellwerller und Krim-

mel konnen demnach nicht mit Ra-
dioaktivitdt 1n Verbindung gebracht
werden. Selbst die seit 1990 regi-

strierte Zunahme von Leukimiefillen
in BeloruBland wiire nach dieser Lo-
gik nicht durch den Tschernobyl-Un-

fall verursacht. Zweifel an der der-
zeitigen Berechnung und Bewertung
der Strahlenbelastung aus kerntech-
nischen  Anlagen sind aber ange-
bracht.

Dosimetrie:

Die d&uflere Strahlenbelastung laft

sich zwar aus der gemessenen Orts-
dosisleistung ausreichend genau be-
rechnen. Ber inkorporierten Radionu-
kliden 1st man dagegen auf MNodell-
rechnungen angewilesen, die mit er-
heblichen  Unsicherheiten  behaftet
sind. Sie sind kein Nachweis der
tatsachlich  vorliegenden Belastung;
denn zum Verhalten radioaktiver
Stoffe in der Nahrungskette und im
menschlichen Korper bestehen gra-

Fortsetzung nachste Seite
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vierende Wissensdefizite. Ungelost
ist unter anderem der Beitrag der
radioaktiven FEdelgase und der Tri-
tium-Inkorporation. Unbekannt ist,
inwieweit sich Spuren radioaktiver
Metalle im Knochen akkumulieren
und das Knochenmark belasten.

Edelgase:

Kerntechnische Anlagen geben be-
trachtliche Mengen an radioaktiven
Edelgasen tber den Schornstein ab.
Es heif3t, ihre radiologische Auswir-
kung sei gering, weil Edelgase an-
geblich nicht inkorporiert werden.
Dementsprechend werden in den
,,Allgemeinen Berechnungsgrundla-
gen‘* (BMI 1979) nur Dosisfaktoren
fir beta- (Haut) und gamma-Submis-
sion (Ganzkorper) angegeben, nicht
fur Inhalation. Die Belastung durch
duBlere Bestrahlung ist zweifellos ge-
ring. Jedoch sind Edelgase gut was-
ser- und fettloslich (mehrfach besser
als Sauerstoff). Sie passieren nach
Einatmung leicht die Lungenmembra-
nen, losen sich im Blutplasma und
konnen sich schlieBlich in allen Li-
pidstrukturen der Zellen anreichern.
Als beta-Strahler erzeugen sie dort
Radikale in grofler Zahl. Hinzu
kommt, daB aus den meist kurzlebi-
gen Edelgasen Radionuklide mit lan-
ger Halbwertzeit entstehen konnen
(zum Beispiel aus Xenon-137 wird
Casium- 137), die trotz ihrer gerin-
gen Aktivitat moglicherweise radio-
toxisch sind.

Tritium:
Nachst den Edelgasen ist Tritium
das Radionuklid mit der hochsten

Aktivitat in den Abgasen von Wie-
deraufbereitungsanlagen und Atom-
kraftwerken. Obwohl nur ein schwa-
cher beta-Strahler, hat es eine hohe

Radiotoxizitat.  Durch  pflanzliche
Assimilation, aber auch durch Hy-
drierungsreaktionen in tierischen

Zellen, wird es in organische Mate-
rialien eingebaut. In dieser Form
wird es mit der Nahrung aufgenom-

men und gelangt in korpereigene
Stoffe. Beim Zerfall wird nicht nur
die unmittelbare Nachbarschaft
durch die beta-Strahlung tangiert;
das tritiierte Molekiil selbst wird
durch  Verlust einer Wasserstoff-

Funktion zerstort, weil Helium ent-
steht. Je nach Art der organischen
Bindung (zum Beispiel in einer Nu-
kleinsaure-Base) kann Tritium we-
sentlich starker radiotoxisch sein als
tritiiertes Wasser.

Unbekannt ist, inwieweit sich
Tritium in der Biosphdre anreichert.
Wegen seiner dreifach hoheren Masse
gegeniiber dem normalen Wasser-
stoff-Atom gibt es ,,Isotopen-Effek-
te‘; das bedeutet, dafl die Isotope
unterschiedlich  schnell ein- bzw.
ausgebaut werden und sich somit in

der Biomasse anreichern konnen. Da-
fir gibt es bereits Hinweise.

Bei der Berechnung der Strah-
lenbelastung  durch inkorporiertes
Tritium geht man offiziell von sei-
nem Verhalten als tritiiertes Wasser
aus, - also gleichformige Verteilung
im Korperwasser mit einer biologi-
schen Halbwertzeit von 10 Tagen,
ohne Beriicksichtigung eines Einbaus
in korpereigene Stoffe mit wesent-
lich langerer Halbwertzeit (Monate
bis Jahre). Die Geféahrlichkeit des
Tritiums wird sicherlich weit unter-
schatzt. (Siehe nachste Strahlente-
lex-Ausgabe: Tritium - Informationen
zur  Strahlenchemie/biologie/patholo-
gie und Bewertung einer Strahlenbe-
lastung durch inkorporiertes Tri-
tium.)

Strontium:

Schlieflich sind auch die knochensu-
chenden Radionuklide eine unbekann-
te Gefahr. Strontium-90, um nur das
Wichtigste zu nennen, lagert sich
in die Knochengrundsubstanz ein.
Auch Spuren, zugefithrt mit Nahrung
und Trinkwasser, akkumulieren 1im
Laufe von Jahren in den Knochen
und belasten von dort aus das rote
Knochenmark. Thre  Gefahrlichkeit
ist kaum durch die Momentaufnah-
men der Emissionen oder durch Bo-
denproben zu erfassen. (Siehe nach-
ste  Strahlentelex-Ausgabe:  Stron-
tium-90 - Radioaktivitat in Z&ahnen:
Ein Indikator fiir die Dauerbelastung
des roten Knochenmarks durch in-
korporierte knochensuchende Radio-
nuklide.)

Bewertung:

Aber selbst wenn das Problem der
Dosimetrie gelost wéare, so lieflen
sich die inkorporierten Dosen nicht
mit den Risikokoeffizienten aus Hi-
roshima bewerten. Wie bel der Do-
simetrie bestehen hinsichtlich der
gesundheitlichen Risiken einer Dau-
erbelastung mit Radioaktivitdt in
niedriger Dosierung gravierende Wis-
sensdefizite. Die bisherigen epidemi-
ologischen Studien und die sich ab-
zeichnende gesundheitliche Katastro-
phe bei den Menschen in den bela-
steten Regionen BeloruBlands und
der Ukraine geben aber Anlal} zur
Sorge, daB das Risiko der inkorpo-
rierten Radioaktivitat ein bis zwel
GrofBlenordnungen groBer st als
Atomblitz oder medizinische Strah-
lenanwendung, bezogen auf die glei-
che Dosis.

Synergismen:

additive und
synergistische Wirkungen
von chemischen

und physikalischen Noxen

Strahlenbelastungen im Niedrig-
dosisbereich diirfen nicht isoliert be-
trachtet werden. Erste Hinweise fur
ein Zusammenwirken verschiedener
Umweltnoxen, die gemeinsam ge-

fahrlicher sind als einzeln, kamen
aus epidemiologischen Untersuchun-
gen bei Uranminenarbeitern und bei
Rauchern. Rauchende Bergarbeiter
haben ein groBeres Risiko, an Lun-
genkrebs zu sterben, als nichtrau-
chende. Dabei sind die Effekte von
Radon und Tabakrauch mehr als ad-
ditiv. Zu einem #&hnlichen Ergebnis
kommt der Vergleich des Krebsrisi-
kos bei skandinavischen Rauchern,
in Hausern aus Holz oder Natur-
stein.

Additive  oder  synergistische
Effekte von Radioaktivitat und che-
mischen Giften liegen nahe, wenn
man bedenkt, (1) daB fir die Trans-
formation zur Krebszelle mindestens
eine weitere Punktmutation auf dem
korrespondierenden (vaterlichen oder
miitterlichen) Gen erfolgen mufl und
(2) daB Punktmutationen durch Ba-
senanderung meist in Reaktionen ge-
setzt werden, die bei physikalischen
und chemischen Noxen gleichartig
sind. Es ist im Prinzip gleich, ob
die Nukleinsaure-Base durch Hydro-
xylierung oder Alkylierung veréndert
wird (Hydroxylierung zZum Beispiel
durch ein Hydroxylradikal als Radio-
lyseprodukt; Alkylierung zum Bei-
spiel durch ein Alkyl-Kation, ent-
standen aus einem Nitrosamin). In
ihrer mutagenen Wirkung sind derar-
tige Noxen additiv. Es ist grundsdtz-
lich auch gleich, von wem der Ini-
tialschaden ausgeht, von der Strah-
lung oder dem Schadstoff. Das Risi-
ko, aufgrund einer  bestimmten
Strahlendosis vorzeitig an Krebs zu
erkranken, ist folglich umso grofler,
je starker die Umwelt mit mutage-
nen Schadstoffen belastet ist.

Eine Vielzahl naturlicher und
anthropogener Stoffe konnen in vitro
die Enzymsysteme zur Reparatur von
Mutationen hemmen. Theoretisch
wédre es moglich, dal Mutationen
in Anwesenheit derartiger Inhibitoren
weniger rasch repariert werden und
somit die Haufigkeit von stochasti-
schen Spitschaden (Krebs, Leukamie)
steigt. Cadmium ist ein solcher in
vitro Hemmstoff. Die Wirkungen von
Radioaktivitdt (zum Beispiel aus ei-
nem Atomkraftwerk) und Cadmium
(zum Beispiel aus einer Millverbren-
nungsanlage) zusammen waren syner-
gistisch.

Emissionen aus Atomkraftwer-
ken und  Miillverbrennungsanlagen,
womoglich noch in einer Region mit
intensiver landwirtschaftlicher Nut-
zung, durchzogen von hochfrequen-
tierten Autobahnen, - das ergibt ei-
nen gefahrlichen Cocktail, auch
wenn die Einzelbewertung. der Noxen
Unbedenklichkeit suggeriert.

Zusammenfassung

Neuere Erkenntnisse auf dem
Gebiet der Strahlenwirkungen und
Strahlenfolgen erharten den Ver-
dacht, daB Radioaktivitat im niedri-
gen Dosisbereich wesentlich gefahrli-
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cher ist, als offiziell verkiindet

wird.

l.

Nach Dosisrevision und Fortschrei-
bung der Krebsstatistik bei den
Uberlebenden von Hiroshima/Nagasa-
ki ergibt sich aus den jingsten Ver-
offentlichungen des Hiroshima-Insti-
tuts fur die einmalige Strahlenbela-
stung mit hohen Dosen durchdringen-
der Wellenstrahlung ein gegeniiber
dem ICRP-Risikokoeffizienten von
1977 10-fach hoheres Krebsrisiko.

2,

Analysen dieses Datenmaterials
durch Wissenschaftler, die nicht den
Strahlenschutzkommissionen der Exe-
kutive oder der Strahlenanwender
angehoren, zeigen eine iiberlineare
Dosis-Risiko-Beziehung im niedrigen
Dosisbereich. Das Strahlenkrebsrisiko
fir gamma- und Rontgenstrahlen
konnte demnach bei diagnostischer
Strahlenanwendung und bei Emissio-
nen aus Atomanlagen mindestens 30-

fach hoher sein, als bislang ange-
nommen wird.

3.

Experimente mit Zellkulturen wider-
legen die Behauptung, bei niedriger
Dosisleistung sei die mutagene Wir-
kung von energiereicher Strahlung

weniger wirksam als bei hohen Do-
sen. Das Gegenteil ist der Fall. Die
,,Dosisleistungs-Effektivitats-Fakto-
ren‘, mit deren Hilfe die neueren
Erkenntnisse aus Hiroshima herunter-
gespielt werden, entbehren somit je-
der Grundlage.

4.

Epidemiologische Untersuchungen in
Fallout-Gebieten nach Atombomben-
tests und bei den Arbeitern in
Atomwaffenfabriken lassen ein
Krebsristko der Betroffenen erken-
nen, das deutlich héher ist, als nach
den Erfahrungen von Hiroshima/Na-
gasaki zu erwarten ware. Eine Dau-
erbelastung - vorwiegend mit inkor-
porierter Radioaktivitat - koénnte
wesentlich folgenreicher als die ein-
malige Bestrahlung von auflen sein.

5.

Der Anstieg bei Schilddriisenkrebs
und Leukdmien, der sich in BeloruB-
land und in der Ukraine bereits 5
Jahre nach Tschernobyl abzeichnet,
gibt Grund zu der Befiirchtung, daf
dieser AKW-Unfall langfristig mehr
Opfer fordern wird als Hiroshima.

6.

Die bisherige Einteilung der Strah-
lenfolgen in akute Strahlenkrankheit
einerseits und stochastische Lang-
zeitschaden (Krebs, Leukidmie) ande-
rerseits mul} erganzt werden. Die
Gesundheitsschaden, unter denen die
Bevolkerung in den vom Tscherno-
byl-Unfall besonders stark belasteten

Regionen leidet, sind nicht darin un-
terzubringen. Die Symptome, die 1n
zunehmender Haufigkeit und Schwere
beobachtet werden, lassen sich als
chronische Knochenmarksdepression
beschreiben und sind wahrscheinlich
durch Akkumulation knochensuchen-

der Radionuklide (Strontium u.a.)
verursacht.

Aus Hiroshima/Nagasaki haben
wir gelernt, dafl gamma-Strahlung

bis in niedrige Dosisbereiche Krebs
auslosen kann und dafl beim Umgang
mit Rontgenstrahlen hochste  Vor-
sicht geboten ist. Welche Folgen die
radioaktiven Emissionen aus Atom-
kraftwerken haben, wird uns Tscher-
nobyl lehren. Eines steht schon jetzt

fest: Die gesundheitlichen Auswir-
kungen sind grofler, als Atomkraft-
werks-Betreiber und 1hre Lobby es
beschwaoren.

Schluf3folgerungen

Ist angesichts ...

e der Tatsache, dal} das Gebaude
des Strahlenschutzes auf unbewiese-
nen Annahmen und eindeutig fal-
schen gesundheitlichen Risikoab-
schatzungen errichtet wurde, ...

® der Tatsache, dal} die neueren

Analysen des Krebsregisters von Hi-
roshima/Nagasaki ein bis zu 30-fach
hoheres Risiko, an Krebs zu erkran-

ken, belegen,
wird, ...

e des Wissensdefizits, das hinsicht-
lich Dosimetrie und Spitfolgen von
Strahlenexpositionen, insbesondere
durch inkorporierte Radionuklide, be-
steht, ...

als bislang behauptet

e des begrundeten Verdachts, dal}
die Strahlenbelastung durch inkorpo-
rierte  Radionuklide wesentlich fol-

genreicher st als die durch gamma-
Strahlung externen  Ursprungs (je
nach Art der Radionuklide um eine
bis zweil GroBenordnungen), ...

e der epidemiologischen Hinweise
aus Fallout-Gebieten und Atomwaf-
fenfabriken, ...

e der chronischen Knochenmarksde-
pression mit Immunschwiche, die
in den durch den Tschernobyl-Fallout
besonders belasteten Regionen 1n zu-

nehmender Haufigkeit und Schwere
beobachtet wird, ...

e der hohen Strahlensensibilitit der
Ungeborenen, Sauglinge und Kinder

der Betrieb von Atomkraftwerken
zu verantworten?

Rechtfertigt der vermeintliche
Wohlstand, den uns angeblich die
Atomtechnologie beschert, das Risiko
einer Katastrophe, die [Europa fur
Kinder unbewohnbar machen wirde?
Fur alle, die sich um Gesundheit und
Leben der nachfolgenden Generatio-
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nen sorgen, kann die Antwort

lauten: Nein!

nur

Epilog

Prometheus soll den Menschen
das Feuer gebracht haben. Der
Mensch wurde den Gottern gleich.
Die Beherrschung des Feuers war
der Beginn der Zivilisation. Prome-
theus aber wurde daftur bestraft; an
einen Felsen im Kaukasus gekettet
fraf ihm ein Adler taglich die Leber
aus dem Leibe.

Ein zweites Mal wurde den
Menschen ein Feuer gegeben: Der
menschliche Drang nach Erkenntnis

schuf das Materie-zerstorende Feuer
der Atomkernspaltung, eine Million
mal ergiebiger als das Feuer des
Prometheus, das ja nichts anderes
ist als eine Elektronenverschiebung
von Atom zu Atom. Jetzt schien
das goldene Zeitalter angebrochen

zu sein. Kriege wiirde es nicht mehr
geben. Energie wiirde im UberfluB
zur Verfiigung stehen. Wir haben den
Verheilungen geglaubt, uns jedoch
grindlich getauscht. Mit dem atoma-
ren Feuer wurde Pandoras Biichse
des Unheils geoffnet. Erstmals hat
die  Menschheit die Mittel in der
Hand, sich selbst und alles Leben
zu vernichten, - entweder plotzlich
im Atomkrieg, der uns droht, so
lange es Atomwaffen gibt, oder
schleichend durch die radioaktive
Verseuchung der Welt. Prometheus
wurde hart bestraft. Was erwartet
uns?

Roland Scholz @

Kinder von Tschernobyl

Unverstrahlte Kindernahrung

Hilfe zur Selbsthilfe angesichts
der okologischen Bedrohung der Erde
ist der Grundgedanke fiir die Errich-
tung einer Produktionsstatte far un-

verstrahlte Kindernahrung in Belo-
ruBland. Seit 1990 arbeiten daran
der Berliner Verein Miitter und Va-

ter gegen atomare Bedrohung e.V.
und die Belorussische Gemeinniitzige
Stiftung Kinder von Tschernobyl 1n
Minsk - angefangen beim biologi-
schen Anbau der Rohstoffe, tber die
Energiereduzierung bei Produktion,
Transport und Verpackung, bis zur
Einbindung des Verkaufs in den gro-
Beren Zusammenhang der Tscherno-
byl-Hilfe. Nahere Informationen und
Kontakt: Patricia Wiedenhoft, Spener
Str.25a, 1000 Berlin 21, Bettina
Gierke, Hertzbergstr.14, 1000 Berlin
44, Sonderkonto Kinder von Tscher-

nobyl, Berliner Sparkasse, BLZ 100

50000, Konto-Nr. 640019862. @

Sowjetunion-Nachfolge
Plutonium-Verseuchung

durch Tschernobyl-Unfall

Plutonium aus dem Tscherno-
byl-Unfall liegt meist in Form hei-
Ber Teilchen (hot particles) vor, die
auBer Plutonium auch Casium, Ru-
thenium und Cer enthalten. In gro-
Ben Mengen kamen diese Partikel
speziell im Umkreis von 45 Kilome-
tern um Tschernobyl vor. Das er-
klarte der Chemiker Dr. Jevgeni Pe-

trjaev, Professor an der Staatlichen
Universitdt BeloruBlands, auf emner
internationalen Plutonium-Konferenz
Anfang November 1991 in Omiya

in Japan, nach einem Bericht des
Nuke-Info Tokyo (No.26/1991).

Die Analyse von mehr als 200
Gewebeproben aus den Lungen von
an verschiedenen Ursachen Verstor-

benen enthielten zu 50 bis 70 Pro-

zent Plutonium in Form von hot
particles, erklarte Petrjaev. Der
Plutoniumgehalt der 1990 und 1991
entnommenen Proben habe bei nur

einem Zehntel des Gehaltes der 1987
und 1988 entnommenen Proben gele-
gen. Das zeige, daB die Partikel
hauptsidchlich im Zusammenhang mit
der Tschernobyl-Explosion im Friih-
jahr und Sommer 1986 eingeatmet
wurden. Die spatere Inkorporation
durch Staub sei wesentlich geringer
gewesen.

Die plutoniumhaltigen hot par-
ticles wurden laut Petrjaev in grof-
ter Menge auf der Erdoberflache und
bis 1 Zentimeter Tiefe in der ober-
sten Erdschicht festgestellt. Daher
rechne er weiterhin und langfristig
mit einer Gefahrdung durch die Auf-
nahme von Plutonium durch Staub
in der Luft.

Bei Mogilev, etwa 300 Kilome-
ter von Tschernobyl entfernt, betra-
ge die Plutonium-Verseuchung des
Bodens 1mmer noch 100 Millicurie
pro Quadratkilometer (= 3.700 Bec-
querel pro Quadratmeter), erklarte
Petrjaev. Das verseuchte Gebiet sel
daher grofer als urspriunglich einmal
angenommen. Plutonium sei bisher
zwar nur im Lungengewebe nachge-
wiesen worden, in Zukunft misse
aber auch im Knochenmark, in Hirn-
und Lebergewebe mit Plutonium und
entsprechenden  Folgen  gerechnet
werden. @

Kettenreaktion Hanau

Siemens droht mit
Schadensersatzforderungen

Die mehr als zweieinhalb Jahre
wiahrende Auseinandersetzung zwi-
schen dem SIEMENS Brennelemente-
werk in Hanau bei Frankfurt am
Main und der Gruppe ,,Kettenreak-
tion Hapau‘“ spitzt sich zu. Drel
gewaltfreie Blockaden der Werkstore
im April, Juni und September 1990
waren  fiir den Konzern kein Grund,

den Dialog mit seinen Gegnern ab-
zubrechen. Bei der vierten Blockade-
Aktion im Marz 1991 wurden erst-
mals samtliche Zufahrten zum Werk
versperrt.  Daraufhin anderte die
Firma ihren Kurs. Fiur den Fall wei-
terer Aktionen dieser Art wurden
Schadensersatzforderungen ,,in unbe-
grenzter Hohe angedroht. Die Be-
reitschaft zum weiteren Dialog wur-
de an die Bedingung gekniipft, daf
die Gruppe von ,Straftaten‘‘ - ge-
meint sind die gewaltfreien Blocka-
den - Abstand nehme. Trotzdem
plant die ,,Kettenreaktion‘* ihre
nichste gewaltfreie Blockade fir den
Miarz 1992. Bis dahin soll bundesweit
so viel Unterstiitzung gewonnen wer-
den, daB der Schadensersatzdrohung
mit der Kraft der Gewaltfreiheit
wirksam begegnet werden konne, er-
klart Ingo Laubenthal fir die Grup-
pe. Vorschldage, wie diese Unterstiit-
zung aussehen konnte, macht die
Gruppe in einem Brief, der ebenso
wie weitere Materialien der - gut
dokumentierten - Auseinandersetzung
angefordert werden kann bei Ingo
Laubenthal, Obermainanlage 27, 6000
Frankfurt/M. 1, Tel. 069/498437. @
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