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St.Petersburg
Keine Entwarnung

Neue Bewertung des Strahlenrisikos

Arzte erzeugen die meiste

kiinstliche Strahlenbelastung Am  26. April jahrt sich der

Reaktorunfall von Tschernobyl zum
sechsten Mal. Einen Monat vorher,
am 24. Marz 1992, erinnerte uns die
Storfallmeldung aus Sosnowyj Bor,
westlich von St.Petersburg, daf} ein
dhnliches Ungliick jederzeit neu tiber
uns kommen kann. 63 Atomkraftwer-
ke mit insgesamt etwa 50.000 Me-
gawatt elektrischer Leistung stehen
in Osteuropa. Das sind etwa 15 Pro-
zent der weltweiten Atomenergieka-

Mehr als 200 Millirem (2 Millisievert) effektive Aquivalentdosis erleidet
jeder Bundesbiirger jahrlich durch die Anwendung von Strahlung in der Medi-
zin. Jedenfalls im statistischen Mittel: Wer sich nicht rontgen laBt wird
auch nicht strahlenbelastet, wer aber Rontgenuntersuchungen an sich durch-
fihren 1aBt, bekommt dafiir umso mehr ab. Diese 200 Millirem sind viermal
mehr als frithere Schiatzungen behaupteten und stellen fast die Halfte der
gesamten mittleren jahrlichen Strahlenbelastung eines Bundesbiirgers dar. Die
natiirliche und die zivilisatorisch bedingte Strahlenbelastung betragt hierzu-
lande durchschnitlich rund 430 Millirem pro Jahr. Deshalb konnte in der Me-
dizin auch am meisten Strahlenbelastung eingespart werden, sofern Arzt und

Patient darauf achten. Das ist ein Ergebnis der 1. Internationalen Konfe- pazitat. _.Diesmal ~sorgte ,,das Wet-
renz, die die Gesellschaft fir Strahlenschutz vom 28. Februar bis 1. Marz ter® dafur, daf nicht nur Herr Top-
1992 in Kiel veranstaltete. fer, sondern auch die Strahlenmef-

stelle des Berliner Senats und die
Unabhédngige MeBstelle Berlin keine
Radioaktivitat aus St.Petersburg in
unserer Atemluft messen konnten.
Nur im Staub eines Flugzeugs aus
St.Petersburg fand die Senatsmef-
stelle Jod-, Casium- und Ruthenium-
Isotope. Radioaktives Jod-131 in der
Luft wurde auch aus dem Siidosten
Finnlands gemeldet und in Rufland
wurden Jodtabletten verteilt, obwohl
nach der offiziellen Mitteilung der
Public Relations-Abteilung des russi-
schen Kernkraftministeriums auch
dort ,,die fiur die Gesundheit rele-
vanten Grenzwerte fiir Anlagen die-

Mitveranstalter waren das Otto Hug Strahleninstitut Bonn und die Ra-
diologische Universitatsklinik zu Kiel. Neben der medizinischen Diagnostik
und deren Risiken bildeten epidemiologische Befunde und die Folgen von
Tschernobyl die anderen beiden Schwerpunkte des Programms. Dabei standen
die Untersuchungen iber Leukamie-Haufungen in der Umgebung bundesdeut-
scher Kernkraftwerke sowie die kiirzlich vom Mainzer Kinderkrebsregister
vorgestellte Studie tiber Leukdmiehaufigkeiten in Regionen um Kernkraftwer-
ke im Mittelpunkt des Interesses. Aktuelle Berichte zu den Tschernobyl-Fol-
gen waren aus erster Hand von Vertretern WeiBruBlands und der Ukraine er-
haltlich. Der Physiker Dr. Werner Neumann aus Altenstadt, Hessen, berich-
tet far das Strahlentelex.

Niemand sollte sich mit pauschalen Begriindungen rontgen lassen

Weit iiber 600.000 arbeitsmedi- ordnungen begrindet. Auch daB be- Ser Art nicht tiberschritten® worden
zinische Réntgenaufnahmen werden rufsgenossenschaftliche Leitsatze seien. Der Umgang mit der geféhr-
jahrlich in den alten Léandern der Rontgenaufnahmen fur erforderlich lichsten Art der Energieerzeugung
Bundesrepublik Deutschland durchge- halten, entbinde die Arztinnen und ist strukturell bedrohlich. Vor Ent-

warnung kann nur gewarnt werden.
Siehe Seite 6ff. (]

fuhrt. Dabei sind zahlreiche Ront-
genuntersuchungen ber sorgfaltiger
medizinischer Diagnostik vollkommen
iberfliissig. Bei sinnvollen und erfor-
derlichen  Aufnahmen koénnte die
Strahlendosis zudem deutlich verrin-

Arzte nicht von ihrer Pflicht, in je-
dem Einzelfall die Notwendgkeit ei-
ner Rontgenaufnahme zu prifen.
Schliefllich wiirden diese Aufnahmen
nicht im Rahmen einer medizini-
schen Begriindung (gem#B Réntgen-

R

gert werden. Insbesondere im inter- verordnung) und der  Heilkunde

nationalen Vergleich schneidet die durchgefihrt. :

Bundesrepublik dabei schlecht ab. Bei 16 der insgesamt 42 Be- , RS
Dr.med. Barbara Nemitz, Lei- rufsgenossenschaftlichen Grundsitze r"":!“' o 13

terin der Akademie fiir Arbeitsmedi- werden Rontgenuntersuchungen des e

zin Berlin, wies darauf hin, daB ins- Brustkorbs (Thorax) fiir erforderlich O AR

besondere bei der arbeitsmedizini- gehalten - 1990 waren es 601.557 SN L 35

schen Vorsorge oft gar nicht uber
Sinn und Zweck der Rontgenuntersu-
chungen, zum Beispiel bei Einstel-
lungsuntersuchungen, nachgedacht
werde. Die Durchfithrung der Ront-
genuntersuchungen ist dabei keines-
wegs automatisch durch Rechtsver-

Untersuchungen. Nemitz geht davon
aus, dafl bei mindestens der Halfte
auf eine Thoraxaufnahme verzichtet
werden kann, wenn andere diagnosti-
sche Verfahren verwendet und die
Untersuchungsabstande vergrofert
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werden. Sie fordert, daf insbesonde-
re bei den allgemeinen Einstellungs-
untersuchungen, die zur Minimierung
des Versicherungsrisikos der Unter-
nehmer beziehungsweise des offentli-
chen Dienstherrn (nach BAT und Be-

amtenrecht)  durchgefiihrt  werden,
auf Rontgenaufnahmen verzichtet
wird.

Vielfach werden diese Aufnah-
men als reine Routinemafinahmen
durchgefithrt - bei der Erneuerung
von Jahresvertragen zum Beispiel
bei Aushilfslehrern sogar jahrlich.
Wie der Berichterstatter (W.N.) als
Betroffener selbst feststellen konn-
te, herrscht zudem oft Unkenntnis
bei den Untersuchungsstellen iiber
die Hohe der Strahlendosis, die ver-
abfolgt wird (,,ja das ist 1 rem oder

gh 1 Millirem...*). Eine Aufklarung
der Untersuchten findet praktisch
nicht statt. Der dabei im Einstel-

lungsverfahren erzeugte Druck, die
Einstellung kénne nur mit Roéntgen-
aufnahme erfolgen, wirkt zudem oft
erpresserisch.

Es ist bezeichnend, daB bei uns
die jahrliche medizinisch verursachte
Kollektivdosis durch oft iiberflissiges
Roéntgen in Hohe der natirlichen
Strahlenbelastung liegt und dazu
herhalten muf3, Risiken der Strahlen-

belastung durch nukleare Anlagen
zu verniedlichen.
Nemitz stellte einen klaren

Katalog von Priiffragen vor, die sich
Arztinnen und Arzte stellen sollten,
bevor sie eine Rontgenuntersuchung
im Arbeitsschutz durchfiihren oder

anordnen:

1. Liegt eine arbeitsmedizinische
Begriindung fiir die Untersuchung
vor?

2. Welche Ziele werden mit der

Vorsorgeuntersuchung verfolgt?

3. Welche Gesundheitsschaden gel-
ten als Kriterium bei der Beurtei-
lung der  Untersuchungsergebnisse
(gesundheitliche Bedenken: ja/nein)?
4. Welche diagnostischen Verfahren
stehen aufler der Rontgenuntersu-
chung zur Verfiigung, um das Beur-
teilungskriterium zu priifen?

5. Ist die Beweisfrage (gesundheitli-
che Bedenken: ja/nein) bereits vor
Erteilung des Rontgenauftrages be-
antwortbar?

So konne etwa bei Feuerwehr-
leuten, deren Eignung zum Tragen
von Atemgerdten untersucht wird,
auf das Rontgen verzichtet werden,
wenn zum Beispiel bereits Atembe-
schwerden die Einstellung ausschlie-
Ben. Auch bei der Untersuchung
nach dem Berufsgenossenschaftlichen
Grundsatz 42.1 zur Tuberkulose-Ge-
fahrdung im Gesundheitsdienst wiir-
den zuviele Personen untersucht,
obwohl bekannt sei, daf die Tuber-
kulose-Gefahrdung nur in vier spe-
ziellen Tatigkeitsbereichen bestehe.

Nemitz fordert von ihren ar-
beitsmedizinischen Kollegen mehr
Verantwortungsbewufltsein, insbeson-
dere in Situationen, in denen die
Patienten das Untersuchungszimmer
eben nicht freiwillig betreten.

Die neue Rontgenverordnung
hat die Strahlenbelastung
nicht verringert

Ein groBes ,,Einsparpotential®
der Rontgendiagnostik ergibt sich
auch aus Untersuchungen von Priv.-
Doz. Dr. Henning Wendhausen von
der Radiologischen Universitatsklinik
Kiel. Dabei wurde ein sogenanntes
Alderson-Phantom in 16 Réntgenab-
teilungen in Schleswig-Holstein Lun-
gen-, Schéadel- und Beckenaufnahmen
unterzogen und dabei die Oberfla-
chendosis gemessen. Die Bandbreite
der ermittelten Dosiswerte war er-
heblich. So ergaben sich Strahlendo-
sen zwischen 0,04 und 1,5 Milligray
(I Gray = 100 rad) bei Lungenauf-
nahmen (0,13 bis 0,62 Milligray ohne
die Gesundheitsamter, bei denen die
Strahlenbelastungen am meisten
streuten). Auch bei Schadelaufnah-
men betrugen die Oberflachendosen
zwischen 0,6 und 10 Milligray. Diese
Dosiswerte liegen im internationalen
Vergleich deutlich zu hoch (Adzer-
sen) und zu 60 Prozent wber den
vom Bundesgesundheitsamt empfohle-
nen Werten.

Seit Inkrafttreten der neuen
Roéntgenverordnung ist Wendhausen
zufolge noch keine deutliche Verrin-
gerung der Strahlenbelastung der Pa-
tienten bei Rontgenuntersuchungen
festzustellen. Bei  Bildverstarker-
Fernsehketten werde neben veralte-
ter Technik oft auch eine unnotig
hohe Dosisleistung angewendet. Bei
71 Prozent der Gerdte sei festge-
stellt worden, daB keine Qualitats-
steigerung der Darstellung beim Um-
schalten auf hohere Dosen (2. Stufe)
erfolge, was wohl dennoch iiblicher-
weise geschehe. Eine Optimierung
von Bildqualitdt und Strahlendosis
finde kaum statt. So reicht Wend-
hausen zufolge eine Dosisleistung
von 100 bis 150 Mikrogray pro Se-
kunde vollkommen aus. Dabei betra-
ge das ,,Einsparpotential’”’ bis zu 90
Prozent. Neue Gerdte erzeugten gu-
te Bilder und kdmen mit bis zu ei-
nem Zehntel der Dosisleistung alte-
rer Gerite aus.

Bezeichnend ist das Ergebnis
von Wendhausen, daB mit dem nach
DIN 6868 (4) vorgegebenern Phantom,
mit dem auch der Technische Uber-
wachungsverein (TUV) die Gerite
uberpriift, bei Durchleuchtung der
Unterschied der Geritegiite gar
nicht festgestellt werden konne -

ein Hinweis der Konsequenzen nach
sich ziehen sollte.

Obwohl den Radiologen nach
diesen Ergebnissen keine ,,Unbedenk-
lichkeitsbescheinigung ¢ erteilt wer-
den kann, ist dennoch zu erwarten,
daf} diese die (relativ) groBte Sorg-
falt walten lassen. Nur 20 Prozent
aller Rontgenuntersuchungen werden
jedoch von Voll-Radiologen durchge-
fuhrt. Es ware daher angebracht,
ghnliche Uberprifungen auch bei den
sogenannten Teilgebiets-Radiologen
(Orthopéaden,  Chirurgen, Urologen
etc.) durchzufithren. Unausgesprochen
stand die These im Raum, dal} bei
diesen die Verhaltnisse noch schlech-
ter seien und Rontgenuntersuchungen
zum Teil nur zur Absicherung vor
Regressanspriichen von Patienten er-
folgten.

Strahlenbelastung durch
Rontgenuntersuchungen -
die Bundesrepublik liegt
an der Spitze

Wie groB3 die kollektive Strah-
lenbelastung der Bevolkerung im in-
ternationalen Vergleich ist, zeigt der
Heidelberger Arzt Karl Heinrich Ad-
zersen auf (K.H. Adzersen: Med.
Strahlenbelastung i.d. Bundesrep.
Deutschld., Méglichkeiten der Dosis-
reduktion, Bericht Nr.3, Otto Hug
Strahleninstitut  Bonn, 1990). Die
jahrliche Pro-Kopf-Dosis in den alten
Bundeslandern betrédgt demnach mehr
als 2 Millisievert (200 Millirem) als
somatisch signifikante, effektive
Aquivalentdosis. Die Bundesrepublik
ist dabei wohl Weltmeister im Ront-
gen. Wahrend hierzulande circa 400
Rontgeneinrichtungen pro 1 Million
Personen installiert sind, sind es in
Italien 300, in Frankreich 250 und
in Grofibritannien nur 250. Etwa die
Halfte der Gerdte in der Bundesre-
publik sind &lter als 10 Jahre. 20
Prozent der Anlagen stehen in Pra-
xen von Fachradiologen, der Rest
in Kliniken und bei anderen Arzten.
Die haufigsten Untersuchungen sind
mit 35 Prozent Thoraxaufnahmen
(,,Herz-Lunge‘‘), mit 10 Prozent Un-
tersuchungen von Fiufen und Beinen
und mit immerhin 11 Prozent zahn-
arztliche Rontgenaufnahmen.

Jahrlich werden Adzersen zu-
folge 74 Millionen Roéntgenaufnahmen
in der Bundesrepublik durchgefiihrt
(alte Lander). Wahrend der weltweite
Durchschnitt bei jahrlich etwa 800
Aufnahmen pro 1.000 Personen liegt,
wird hier die Bundesrepublik
Deutschland mit 1.200 (im Vergleich
Grofbritannien: 500) nur noch von
Japan mit 1.400 ubertroffen. Eine
Aufschlusselung nach dem  Alter
zeigt, dafl der Schwerpunkt der
Rontgenaufnahmen bei Patienten im
Alter zwischen 15 und 25 Jahren
liegt - vor allem bei Einstellungsun-
tersuchungen oder Musterungen des
Militars.

Fortsetzung néchste Seite
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Entscheidend ist aber nicht die
Zahl der Rontgenanlagen und die
Zahl der Aufnahmen, sondern die
Hohe der verabreichten Strahlendo-
sis, Wahrend wie erwahnt in der
Bundesrepublik Deutschland die mitt-
lere effektive Aquivalentdosis etwa
2,09 Millisievert pro Jahr betrégt,
liegt diese in Frankreich mit 1,6 und
in Japan und den USA mit 1,2 schon

deutlich tiefer. In Schweden liegt
sie bei 0,6 und in Grofbritannien
bei nur 0,2 Millisievert pro Jahr!

Hier zeigt sich, wie hoch das ,,Ein-
sparpotential ““ ist, wenn 1. weniger
und 2. sorgfaltiger und mit geringe-
ren Dosen gerontgt und die Durch-
leuchtungstechnik (Schirmbilduntersu-
chungen) weniger angewendet wiirde.

Adzersen weist darauf hin, daf

zahlreiche Studien, unter anderem
von Alice Stewart, aufgezeigt hat-
ten, daB Rontgen die Krebsgefahr
deutlich steigert. Es sei Pflicht der

Arzte, auch den Schutz der Patien-
ten vor der Strahlenbelastung aus
medizinischen Quellen zu gewahrlei-
sten. Eine Optimierung und Minimie-
rung sowohl der Zahl der Réntgen-
untersuchungen sowie der dabei auf-
tretenden Dosis sei dringend gefor-
dert.

Mammographie zur Vorsorge:
der Schaden iiberwiegt

Die
Wendhausen

Ergebnisse von
und Adzersen

Nemitz,
stellen

den Hintergrund dar fur die Frage
des Wuppertaler Radiologen Dr. Ger-
hard Schneider, ob bei der Mammo-
graphie als Screeningmethode das
Risiko oder der Nutzen tuberwiegt.
In letzter Zeit mehren sich die
Stimmen (Deutsche Mammographie-
studie), die ein generelles Screening
der Frauen fordern und behaupten,
der ,,Nutzen‘‘, Brustkrebs friihzeitig
zu entdecken, ware hoher als das
Risiko, gerade durch gezielte Ront-
genbestrahlung der weiblichen Brust
Krebs zu erzeugen. Schneider zeigt
hierzu auf, daf3 schon bei einer ein-
maligen Untersuchung mit einer
Strahlenbelastung zwischen 2 und
10 Millisievert (2 Aufnahmen) und
unter Berticksichtigung der Risiko-
einschatzung des BEIR V-Berichtes
erst bei Untersuchungen im hoheren
Alter (55 bis 60 Jahre) der Nutzen
das Risiko ibersteige. Erfolgsmel-
dungen von Studien, die zu anderen
Ergebnissen kommen und ein vorzu-
schreibendes Screening (,,Vorsorgeun-

tersuchung‘‘)  rechtfertigen  sollen,
beriicksichtigen = Schneider  zufolge
nicht die hohere biologische Wirk-

samkeit der weichen Rontgenstrah-
lung bei der Mammographie im Ver-
gleich zu Strahlenbelastungen, aus
denen die Risikofaktoren abgeleitet
wurden. Auflerdem héatten die Stu-
dien nicht berticksichtigt, daf} die
Zeit bis zum Ausbruch strahlener-
zeugter Brustkrebse sehr lang ist
(Latenzperiode) und daher neu er-
zeugte Strahlenschiaden in eine Bi-
lanz noch gar nicht eingehen kon-
nen.

Epidemiologische Befunde — Leukamien bei Kernkraftwerken

Der zahlenmifiige  Nachweis
der Strahlenwirkung durch statisti-
sche und epidemiologische Untersu-
chungen stand - wie in der generel-
len Diskussion - ebenfalls im Mittel-
punkt der Kieler Konferenz. Fast
als Paradigma hat sich heute her-
ausgebildet, sowohl in der Wissen-
schaft als auch in der Politik vor
allem oder ausschlieflich mathema-
tisch-statistische Nachweise des
Strahlenrisikos anerkennen zu wol-
len. Wegen der zahlenméafBigen Be-
grenztheit der untersuchten Kollekti-
ve (begrenzte Machtigkeit) und teil-
weise nicht bekannten oder nicht
einbezogenen Strahlenbelastungen
sind diese Studien - von welcher
Seite auch immer - jedoch stets ei-
ner deutlichen Kritik ausgesetzt. Die
Vortrage und die Diskussionen auf
der Konferenz standen daher im
Zeichen aktueller Kontroversen.

Die Trauer,
Kernphysiker geworden zu sein

Professor Dr. Jorg Michaelis
vom Institut fir Medizinische Stati-
stik und Dokumentation der Univer-
sitat Mainz stellte seine Untersu-
chung der Krebshaufigkeit bei Kin-
dern unter 15 Jahren fiur den Zeit-
raum von 1980 bis 1990 in der Bun-
desrepublik Deutschland vor. Vergli-
chen wurden dabei jeweils 20 Regio-
nen in der Umgebung kerntechni-
scher Anlagen mit 20 Regionen, die
eine  ahnliche Bevolkerungs- und
Siedlungsstruktur aufweisen sollen.
Ferner wurden 6 Regionen zum Ver-
gleich herangezogen, in denen kern-
technische Anlagen geplant waren.
In den Studienregionen erkrankten
laut Michaelis im Untersuchungszeit-

raum 1.610 Kinder. Betrachtet wur-
den die Krebserkrankungen (Inzidenz)
im 5-, 10- und 15-Kilometer-Um-
kreis um die kerntechnischen Anla-
gen. In den Regionen wurde jeweils
die standardisierte Inzidenzrate (SIR)
als Verhaltnis der beobachteten Falle
zum allgemeinen Durchschnitt (Er-
wartungsrate) bestimmt. Das relative
Risiko ergibt sich aus einem Ver-
gleich der SIR-Werte in Verschiede-
nen Regionen, Umkreisen und Zeit-
raumen.

Die Ergebnisse und die Diskus-
sion der Studie zeigen, daf} statisti-
sche Studien insbesondere einer kri-
tischen Priifung hinsichtlich ihrer
Randbedingungen und Bezugspunkte
bediirfen. So war zufolge der Inter-
pretation der eigenen Untersuchung
durch Michaelis insgesamt betrachtet
keine signifikante Erhohung in den
kerntechnisch belasteten Regionen
festzustellen. Auffallige Erhohungen
des relativen Risikos bis auf das 7-
fache wurden jedoch fiir akute Leu-
kédmien im Umkreis von 5 Kilometer
um kerntechnische Anlagen gefun-
den. Dies soll laut Michaelis jedoch
vor allem der zeitweilig geringeren
Inzidenzrate in den Vergleichsregio-
nen anzulasten sein (Verhéltnis 1,58
zu 0,22). Als Kuriosum wurde pra-
sentiert, daB auch in den Regionen,
in denen ein Atomkraftwerk erst ge-
plant ist, ein erhohtes Risiko festge-
stellt worden sei.

Die Frage ist daher, welcher
Bezugspunkt in solchen Studien ge-
wéahlt wird. Setzt man also das all-
gemeine Durchschnittsrisiko als Re-

ferenz, fallen erhohte Inzidenzen
weit weniger auf, als im Vergleich
mit Regionen, die durchaus weit

niedrigere Inzidenzen aufweisen kon-
nen und wie es der Ansatz der Stu-
die schlieBlich war. Problematisch
erwies sich zudem, dafl es zu den
Regionen um Kahl oder Neckarwest-
heim keine addquaten Vergleichsre-
gionen gibt. Darauf wies der Kasse-
ler Kinderarzt Dr. Matthias Demuth
hin, der selbst eigene Studien in
Kernkraftregionen durchgefuihrt hat.
LieBe man diese Regionen auller
acht, so ergabe sich fiir Kinder von
1 bis 4 Jahren in jedem Falle eine
signifikante Erhohung der Krebsrate.

Offensichtlich reicht es nicht
aus, epidemiologische Untersuchungen
mit dem ,,Weitwinkelblick‘ durchzu-
fuhren, der Auffalligkeiten ver-
schwinden la8t. Dafl es auch umge-
kehrt aufgrund geringer Fallzahlen
Probleme in kleinrdumigen Studien
gibt, zeigten die Ergebnisse der
Bremer Physikerin Professor Dr. Inge
Schmitz-Feuerhake in ihrer Untersu-
chung der Leukédmie-H&aufung in der
Elbmarsch.

Dort waren, wie der Arzt Dr.
Eberhard Forkel, Tespe, berichtet,
innerhalb von 16 Monaten im Um-
kreis von 5 Kilometern um das
Atomkraftwerk Kriimmel und die
Forschungsanlage Geesthacht 5 Leu-
kamiefélle aufgetreten, nachdem in
den 80er Jahren praktisch keine
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Leukamiefalle vorgekommen waren.
Forkel beschreibt in beeindruckender

Weise, welche Betroffenheit und
Angste in der Bevolkerung ausgelost
wurden, vor allem nachdem zwei
weitere Fille auftraten, nachdem

die niedersachsische Ministerialbiiro-
kratie die Angelegenheit als ,,nicht
signifikant‘‘ abgetan hatte. Aufféllig
ist dabei die Konzentration der
Wohnorte. der Erkrankten entlang der
Elbe, die mit der Siedlungsstruktur
aber auch mit geographischen Gege-
benheiten korreliert. (Eine Epidemio-
logie nach entfernungsabhéngigen
Vergleichen wiirde allerdings den Ef-
fekt bis zur Unkenntlichkeit ,,ver-
diinnen*‘‘).

Unstrittig ist nun die hohe Si-
gnifikanz des ,,Clusters* mit einer
7fach hoheren Rate als normal. Die
Frage bleibt jedoch, ob als Ursache
erhohte Freisetzungen aus den be-
nachbarten kerntechnischen Anlagen
plausibel  sind. Schmitz-Feuerhake
und ihrer Bremer Arbeitsgruppe fiel
bei naherer Untersuchung auf, daf
in fast allen Fallen auch eine sehr
hohe Strahlenbelastung durch R&nt-
gen im Kindesalter stattgefunden
hatte. In 4 Fallen waren die Kinder
schon ab dem 1. Lebensjahr gerontgt
worden, zudem in einer ,;rontgen-
freudigen*‘ Praxis und wahrscheinlich
(das Gerat war vor der Untersuchung
abgeschafft worden) auch mit recht
hohen Dosen. Allein 1 Kind war im
Alter zwischen 2 und 6 Jahren 16

mal gerontgt worden, ein anderes
7 mal im Alter zwischen 3 Monaten
und 2 Jahren.

Unter Beriicksichtigung eines
hoheren Qualitatsfaktors fiir weiche
Gammastrahlung und den Daten iiber
die Verdopplungsdosis fiir Leuk&mie-
induktion in Abhé&ngigkeit vom Alter
der Kinder und unter Hinzunahme
der Ergebnisse biologischer Dosime-
trien, zeigt sich Schmitz-Feuerhake
zufolge, daB in etwa der Halfte der
Falle die auBlerordentliche Réntgen-
belastung einen wahrscheinlichen
Beitrag zum Auftreten der Leuka-
mie-Erkrankungen geleistet hat. Zur
plausiblen Erklarung aller Falle ware
jedoch eine noch hohere Ront-
gen-Kollektivdosis erforderlich gewe-
sen, die nach vorhandener Kenntnis
aber nicht ‘vorgelegen habe.

Es bleibt also die Frage nac::
weiteren Ursachen, die aufgrund des
Verdachtes gegeniiber den kerntech-
nischen Anlagen zu heftigen Ausein-
andersetzungen mit den auch auf
" der Kieler Konferenz anwesenden
Vertretern der Kerntechnik bezie-
hungsweise ihnen nahestehenden Wis-
senschaftlern fithrte. So wurde die
Forderung von Dr. Forkel, man solle
alle moglichen Ursachenquellen ab-
schalten, solange die Zusammenhange

nicht aufgeklart seien, mit einer
Zwischenfrage aus dem Plenum ab-
getan, ob er denn auch alle Ront-
genanlagen abschalten wolle. Der
Kieler = Toxikologe Professor Dr.
Ottmar Wassermann gab daraufhin
zu bedenken, man solle auBler Radio-
aktivitdt zum Beispiel auch chemi-
sche Stoffe als Ursache mit in die
Untersuchungen  einbeziehen. Den
Personen im Plenum, die angesichts
der Schilderung des Leides und der
Angste, die die Leukamie-Falle in
der Elbmarsch mit sich gebracht ha-
ben, den Arzt Dr. Forkel angriffen,
riet er, sie sollten ihre Trauerar-
beit, dafl sie Kernphysiker geworden
seien, doch bitte nicht offentlich
austragen.

Die Debatte um die Kinder-
krebsstudien zeigt exemplarisch auf,
daf3 sich die Wissenschaft in Strah-
lenschutz und Medizin nicht nur auf
dem statistischen Terrain den ,,Pha-
nomenen‘‘ nadhern kann. In der Ursa-
chenforschung ist es unabdingbar,
den Einzelfallen nachzugehen. Das
bedeutet aber auch, sich mehr als
bisher dem moglicherweise durch
Strahlenwirkung bedingten Leid, wie
auch dem Interesse der Betroffenen
nach Aufklarung der Ursachen und
Gesundheitsschutz zu stellen.

Das Strahlenrisiko
wird immer noch
zu gering geschatzt

Weitere auf der Kieler Konfe-
renz prasentierte epidemiologische
Studien weisen darauf hin, daf
selbst die Revision der Risikofakto-
ren durch die Neubewertung der Hi-
roshima/Nagasaki-Daten noch zu ge-
ring angesetzt sein konnte. Professor
Dr. Steve Wing vom Department fir
Epidemiologie der Universitat von
Nord Carolina (USA) stellte die Er-
gebnisse seiner ,,0ak Rigde
(ORNL)*“~-Untersuchung  vor  (Jour.
Am. Med. Ass, 265, 1397-1402,
1991). Insbesondere zeigte sich, daf}
fur alle Krebsfalle, die bei den
8.318 zwischen 1943 und 1984 strah-
lenbelasteten  Arbeitern des Oak
Ridge National Laboratory auftra-
ten, die Krebssterblichkeit sich ins-
besondere erst in den Spatfolgen 20
Jahre nach der Belastung auspragt.
Hierbei betragt der Zuwachs der
Krebssterblichkeit 4,9 Prozent pro
10 Millisievert. Wings Untersuchung
zufolge, in der es auf differenzierte
Weise gelang, die Strahlenwirkung
von anderen Faktoren (Healthy wor-
ker effect, Rauchen, Belastung durch
Chemikalien) abzugrenzen, wéare die
Dosis/Wirkungs-Beziehung fur strah-
lenerzeugte Krebssterblichkeit  um
das 10fache (!) hoher als nach den

Atombomben-Folgeuntersuchungen.

Die auf der Kieler Konferenz
von Wing vorgestellten Ergebnisse
haben eine neue Debatte tiber Strah-
lenwirkungen und Studien dieser Art
entfacht (Health Physics, 62, No.3.,
pp. 260, 1992). Dabei geht es nicht
nur um den Streit um Risikofaktoren
und deren Genauigkeit, sondern auch
um die Frage, ob und wie iiberhaupt
Ergebnisse, die fir eine spezifisch
belastete Gruppe gewonnen wurden,
verallgemeinert werden konnen. Die
Tendenz zur Einsicht, daf} selbst die
erhohten Risikofaktoren aus der Hi-
roshima-Nagasaki-Folgestudie noch
zu niedrig sind und zum Beispiel die
Tschernobyl-Folgen bei hoher Inkor-
poration von radioaktiven Stoffen
weitaus drastischer sind, scheint sich
jedoch zu bestédtigen. In diesem Fall
stiinde dann auch das international
etablierte Konzept der Aquivalentdo-
sis zur Disposition.

Auf diese Probleme wies auch
die britische Arztin Dr. Alice Ste-
wart, Birmingham, in bekannter Bril-
lanz in ihrem Dankesvortrag zur
Verleihung der Ehrenmitgliedschaft
der Gesellschaft fiur Strahlenschutz
hin. So sei die Annahme, daf} die
Uberlebenden der Atombombenab-
wirfe in Japan repréasentativ zur
Untersuchung der Strahlenwirkungen
seien, nicht haltbar. Der Einflul von
Infektionen und Wirkungen von Krebs
auf das Immunsystem seien nicht
beriicksichtigt worden. Viele Kinder,
die moglicherweise schon im Mutter-
leib Schaden erlitten, seien nicht
in die Studie einbezogen worden.
Hier lagen wohl auch Grinde fir
die Unterschiede zwischen der
RERF-Studie und. ihren ,,Oxford Sur-
vey on Childhood Cancer‘‘-Studien.

Der Physiker Dr. Rudi H.
Nussbaum, emeritierter  Professor
der Portland State Universitdt in
Oregon, USA, zeigt durch einen Ver-
gleich der Ergebnisse verschiedener
Studien, daB es fir den unter ande-
rem von der Internationalen Strah-
lenschutzkommission (ICRP) verwen-
deten Dosis- und Dosisleistung-Re-
duktionsfaktor  (DDREF)  keinerlei
Grundlage gibt. Bei der Suche nach
der Begriindung habe er nur gefun-
den, daB sich die ICRP auf den
BEIR V-Bericht beziehe, dieser wie-
derum auf UNSCEAR-Berichte und
so weiter. Die Etablierung dieses
Faktors zur Errechnung geringerer
Strahlenwirkungen im niederen Do-
sisbereich erscheint so als eine wis-
senschaftliche ,,Erkenntnis‘‘, die nur

durch fortwahrendes Zitieren lange
zuriickliegender Berichte entsteht.
Im Gegenteil wiirden inzwischen

zahlreiche Studien aus dem Niedrig-
dosisbereich auf ein hoheres Risiko
als bisher unterstellt hinweisen. So-
gar genetische Effekte, die in den
Atombombenfolgen-Untersuchungen
nicht gefunden wurden, seien inzwi-
schen im centi-Gray- (rad-)Bereich
Fortsetzung nachste Seite
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nachgewiesen worden. Es konne so-
gar eher ein super-linearer (konka-

ver) Dosis/Wirkungs-Verlauf im Nied-
rigdosisbereich vermutet werden.

Tschernobyl-Folgen — Berichte aus erster Hand

Der Arzt Dr. Edmund Lengfel-
der, Professor am Strahlenbiologi-
schen Institut der Universitat Miin-
chen und Prasident der Gesellschaft
fur Strahlenschutz, hat sich in den
letzten Jahren vor allem der Unter-
suchung der Tschernobyl-Folgen ge-
widmet. Er berichtet, dafl in der
Republik Belarus (WeissruBlland) die
Zahl der Erkrankungen an Schilddri-
senkrebs drastisch zugenommen hat.
Wahrend es 1982 bis 1987 jahrlich
I bis 2 Neuerkrankungen gegeben
habe, wiren 1990 31 Falle und 1991
sogar 54 Falle neu aufgetreten. Es
sei zu beftirchten, daB diese Ent-
wicklung nur der Beginn eines wei-
teren Anstiegs sei. Im Unterschied
zur vielzitierten Studie der Interna-
tionalen Atomenergie-Agentur
(IAEA) in Wien, die nicht von einer
Zunahme von Erkrankungen ausgeht
beziehungsweise Zunahmen auf ande-
re Faktoren bis hin zur ,,Radiopho-
bie* =zuriickfiihrt, berichteten unter
anderem der Arzt Dr. Andreij Bul-
gakow von der Standigen Kommission
des Parlaments der Ukraine fiir die
Tschernobyl-Probleme, sowie die
Professoren Konoplia und Petrajew
vom Institut fur Strahlenchemie der
Belorussischen Staatsuniversitét
Minsk, daf3 eine klare Beziehung der

Erkrankungen zur Strahlenbelastung
bestehe.

Speziell zur IAEA-Studie be-
fragt, erklarten sie, daB keiner der

aus den beiden
IAEA beteiligt

Fachwissenschaftler
Republiken von der

standen héatten. Auf eigene Kosten
und bei  Repressions-Androhungen
durch ihre damalige Regierung héat-
ten sie zur I[AEA Kontakt aufge-
nommen und erklart, daB sie mit
der Art der Durchfiihrung der Studie
und mit ihren Ergebnissen nicht ein-
verstanden seien. Dies sei offen-
sichtlich  ignoriert  worden. Der
IAEA-Bericht ware von der Unions-
regierung begriufit worden, andern-
falls hatte die Regierung die Betrof-
fenen eigentlich entschadigen oder
umsiedeln miussen.

Dr. Valerij [. Kl'utscheno -
witsch, Chefarzt des Sanitats-Epide-
miologischen Zentrums und Landes-
arzt im Distrikt Gomel der Republik
Belarus, stellt Ergebnisse iiber Ra-
dioaktivitdts-Messungen in Lebens-
mitteln vor. Insbesondere seien die
privat erzeugten und verarbeiteten
Lebensmittel in den verstrahlten Ge-
bieten wesentlich hoher belastet
(Tabelle).

Heie Teilchen von Tschernobyl

Professor Dr. Ewgenij P. Pe-
trajew (Minsk) berichtet iiber Unter-
suchungen von ,,heien Teilchen*‘.
Der grofite Anteil sei in der 5- bis

10-Mikrometer-Fraktion der unter-
suchten Bodenproben nachgewiesen
worden. 70 Prozent der ,heiflen

Teilchen ‘‘ befanden sich in der obe-
ren Bodenschicht bis 1 Zentimeter

worden sei und die IAEA nur mit Tiefe. Einige der winzigen Teilchen
der damals obersten sowjetischen wiesen Aktivitdten bis 118 Becque-
Fuhrung in Moskau in Kontakt ge- rel Cer-144, 200 Becquerel Ruthe-
Tabelle

Casium-Belastung von Nahrungsmitteln
im Distrikt Gomel, Republik Belarus

nach Dr.med. Valerij I. Kl'utschenowitsch, Landesarzt

Werte vor 1985

Casium-137
3 bis 10 Fleisch
1 bis 5 Brot
1 Milch
Strontium-90
= Fleisch
0,2 bis 0,5 Brot
0,2 bis 0,7 Milch

staatlicher Sektor privater Sektor
Bezugsdatum 1.12.1991

18 bis 2.600 18 bis 170.000
18 bis 225 185 bis 1.700
18 bis 337 100 bis 3.000
0,33 bis 8 0,5 bis 48
0,02 bis 0,8 0,02 bis 0,8
0,15 bis 7 0,19 bis 11

Werte in Becquerel Céasium-137 und Strontium-90 pro Kilogramm bzw. Liter

nium-106 und 34 Becquerel Casium-
137 auf. Die Durchschnittswerte be-
tragen fur ,,heifle Teilchen‘ aus 40
Kilometer Entfernung von Tscherno-

byl laut Petrajew (in Becquerel pro
Teilchen):

Cer-144 1,6
Ruthenium-106 1,6
Casium-134 0,15
Céasium-137 1,2
Plutonium-239/240 0,01-0,03
Strontium-90 3,1

Je nach Entfernung zum Reak-

tor betrage die Verteilungsdichte
1.000 bis 100.000 solcher Teilchen
pro Quadratmeter. Problematisch sei

vor
die

allem, dafl durch Aufwirbelung
heilen Teilchen eingeatmet wer-
den. Mehr als 200 Lungengewebspro-
ben Verstorbener seien auf heifle
Teilchen hin untersucht worden und
in iiber 70 Prozent der Proben seien
diese nachgewiesen worden. Wahrend
im Nordwesten der Republik Belarus
zumeist 1 bis 5 heie Teilchen pro
10 Gramm Lungengewebe enthalten
gewesen seien, lagen die typischen
Werte im Siidosten bei 10 bis 20,
mit Spitzenwerten bis zu 60 heiflen
Teilchen. Unklar sei bei alldem,
welche speziellen Folgen durch die
heiflen Teilchen hervorgerufen wer-
den koénnen.

Professor Dr.med. Leonid P.
Kindzelskij vom Forschungsinstitut
fir Onkologie in Kiew, Ukraine, be-
richtete t(iber die Behandlung von
einigen der am starksten bei den
Rettungsarbeiten in Tschernobyl
strahlenbelasteten ,,Liquidatoren‘‘.
Dabei sei festgestellt worden, daf}
eine ganze Reihe von Vorstellungen
und Konzepten uber die Strahlen-
krankheit nicht dem speziellen Cha-
rakter der inneren und &ufleren Be-
lastung entsprochen habe und sich

die Symptome ,,nicht nach Lehr-
buch‘‘ entwickelt hatten. So wére
ein Rickgang von Blutparametern

zum Teil zeitlich verschoben aufge-
treten und man hatte 114 von 115
in Kiew behandelten Katastrophen-
helfern akut nur retten konnen, weil
man sich nicht durch zun&chst un-
auffallige Befunde habe tauschen
lassen.

Stillegung der Atomkraftwerke
gefordert

Mit der 1. Internationalen Kon-
ferenz uber die Neubewertung des
Strahlenrisikos ist es der noch jun-
gen Gesellschaft fiir Strahlenschutz
gelungen, sich nicht nur auf wissen-

schaftlichem Gebiet zu etablieren.
Die Behandlung der drei groBen
Themen der Konferenz zeigt zu-

gleich, daf hier Strahlenschutzfragen
anhand aktueller Entwicklungen und
Probleme behandelt wurden und da-
bei auch den direkt Betroffenen ein
Forum eroffnet wurde. Wenn auch
bei der Bewertung des Strahlenrisi-

Fortsetzung néchste Seite



Strahlentelex 126-127/1992

Arzte erzeugen die meiste kiinstliche Strahlenbelastung

Fortsetzung von Seite 5

kos noch mehr Fragen aufgeworfen
wurden als beantwortet werden kon-
nen, verdichten sich doch die Hin-
welse, dall selbst in letzter Zeit er-
hohte  Risikoeinschatzungen  wahr-
scheinlich noch zu niedrig angesetzt
sind.

DaB diese Erkenntnisse oder
Hinweise Konsequenzen nach sich
ziehen miussen, ist offenkundig. Die

Resolution, die der Marburger Nu-
klearmediziner Professor Dr. Horst
Kuni fiir den Vorstand des Otto Hug
Strahleninstituts am Ende der Kon-
ferenz vorlegte, entsprach daher so-
wohl den Auffassungen als auch der
Betroffenheit des GrofBteils der Kon-
ferenzteilnehmer:

,,® Angesichts der Vortrage auf
dem 1. Internationalen Kongref3 der
Gesellschaft fur Strahlenschutz tiber
die jetzt schon erkennbaren Auswir-
kungen der Reaktorkatastrophe in
Tschernobyl,

e angesichts der sich h&aufenden
Befunde iiber bosartige Erkrankun-
gen, vor allem Blutkrebs im Kindes-
alter, auch nach Einwirkung niedrig-
ster Strahlendosen,

e ausgehend von der wissenschaftli-

Energiewirtschaft

chen Erkenntnis, daB auch geringste
Strahlenbelastungen ohne Dosis-
schwelle gesundheitsschéadlich sind,
halten wir es fiur gesichert, daB} die
durch den Betrieb der Atomkraft-
werke  freigesetzte  Kollektivdosis
hinreicht, um bei Beschaftigten,
aber auch in der Bevolkerung, mani-
feste Gesundheitsschaden auszulgsen.
Deshalb fordert das Otto Hug
Strahleninstitut, Mitveranstalter die-
ses Kongresses, die Betreiber auf,
ihre Anlagen stillzulegen und nicht
solange weiterzubetreiben, bis es
aufgrund der Krankheitsstatistik ge-
lingt, auch den letzten Zweifler zu
iiberzeugen.**
Werner Neumann

Die Gesellschaft fir Strahlen-
schutz (GSS) beabsichtigt, den Ta-
gungsband noch im Laufe der ersten
Halfte dieses Jahres zu veroffentli-
chen. Bestellungen koénnen bei der
GSS aufgegeben werden: Gesellschaft
fir Strahlenschutz e.V., c/o Prof.
Dr. Inge Schmitz-Feuerhake, Post-
fach 330440, D-2800 Bremen 33.
Das Strahlentelex wird nach Erschei-
nen noch einmal gesondert darauf
hinweisen. ®

13 Prozent Atomstrom
in der ehemaligen Sowjetunion

Trotz erheblicher Produktions-
und Transportschwierigkeiten  und
entsprechenden Versorgungsproblemen
gehort die ehemalige Sowjetunion
- heute GUS-Staaten - zu den Lé&n-
dern mit den grofiten Energie-Roh-
stoffquellen. Im Jahr 1990 wurden
fur die Strom- und Warmeerzeugung
512 Millionen Tonnen Erdol, 810
Milliarden Kubikmeter Erdgas und
629 Millionen Tonnen Kohle gewon-
nen (FAZ, 26.3.92) und damit 1.585
Milliarden  Kilowattstunden  Strom
erzeugt. Dies sind circa 87 Prozent

der gesamten jahriichen Strompro-
duktion.
Die restlichen 13,3 Prozent

(211,375 Milliarden Kilowattstunden)
des in den Staaten der ehemaligen
Sowjetunion erzeugten Stroms wer-
den in Kernkraftwerken produziert.
Hierzu standen im Juni 1991 49 nu-
kleare Kraftwerksblocke mit einer
elektrischen Leistung von 37.510
Megawatt zur Verfiigung (atw 8/9
1991; 1 Megawatt = 1.000 Kilowatt).
An dieser Produktion ist Rufland
alleine mit 1.046 Milliarden Kilo-
wattstunden beteiligt, gefolgt von
der Ukraine mit 275 Milliarden Ki-
lowattstunden. Fiur die nukleare
Stromerzeugung wurde circa 3 Pro-
zent der genutzten Primérenergie

verbraucht. Die Kernkraftwerke lie-
gen vor allem im westlichen Teil
der Sowjetunion und werden als Teil
der nationalen Umweltschutzmaf-
nahmen verstanden, da sie nicht zur
Schadstoffbelastung der Luft beitra-
gen sollen.

Verglichen mit den Atomstrom-
Anteilen von Frankreich (circa 65
Prozent), Belgien (ca. 60 Prozent),
Taiwan (circa 52 Prozent), Schweden
(circa 42 Prozent) und Deutschland
(circa 35 Prozent) liegt die ehemali-
ge Sowjetunion mit ihrem Anteil von
rund i3 Prozent am Ende der Atom-
strom-Produzentenliste. Entsprechend
einfacher dirfte es sein, in der
ehemaligen Sowjetunion auf Kern-
kraftwerke zu verzichten und die
fehlende Leistung durch Modernisie-
rung der konventionellen Anlagen
und okonomischeren Energieeinsatz
zu ersetzen.

Dagegen stehen die ehrgeizigen
Ausbaupldane der Atomkraftindustrie.
Nach einem Bericht der Zeitschrift
Atomwirtschaft, Sprachrohr dieser
Industrie, soll die derzeitige elektri-
sche Leistung aus Kernkraftwerken
bis zum Jahr 2010 auf 100.000 bis
150.000 Megawatt erhoht werden.
Dies entspricht einer Steigerung von
250 beziehungsweise 400 Prozent.

Allein bis 1995 sollen hiervon
7.000 Megawatt elektrische Leistung
neu installiert werden und in den
folgenden 5 Jahren nochmals 12.600
Megawatt. Mitte 1991 waren 16 An-
lagen mit zusammen 15.800 Mega-
watt elektrischer Leistung in Bau
sowie vier Heizreaktoren mit insge-
samt 2.000 Megawatt Warmelei-
stung. Alle zur Zeit im Bau befind-
lichen Kernreaktoren werden . mit
Druckwasserreaktoren vom Typ
WWER 1000 ausgeriistet. Auflerdem
wird ein Schneller Natriumbriiter in
Bjelojarsk gebaut.

Ausgelost durch die politischen
Verdnderungen, das  Unglick in
Tschernobyl und das nicht mehr zu
vertretende Sicherheitsrisiko, wurden

in den letzten Jahren iiberalterte
Reaktoren in Hoéhe von circa 600
Megawatt installierter elektrischer

Leistung stillgelegt.

Fir den weiteren Ausbau des
Kernkraftwerkparks entscheidender
ist aber das politische Erwachen der
Bevolkerung, der Politiker und Ener-
giefachleute, was zu einer Reihe von
Stornierungen und Stillegungen von
im Bau befindlichen Kernkraftwerken
fiihrte. Zu nennen sind hier: 4
Kraftwerksblécke in Baschkirien mit
einer elektrischen Leistung von 4.000
Megawatt wurden wegen Erdbeben-
gefahr aufgegeben. Nach ortlichen
Protesten der Bevolkerung wurde der
erste Block von 4 sich im Bau be-
findenden Kernkraftwerksblécken in
Rostow aufgegeben. Was aus zwei
weiteren geplanten Blocken werden
soll, ist unklar. Jeder Block sollte
eine elektrische Leistung von 1.000
Megawatt haben und als Druckwas-
serreaktor (WWER) ausgefiithrt wer-
den. Auch im erdbebengefahrdeten
Tatarien an der Kama sollen die im
Bau befindlichen vier WWER 1000
Kernkraftblocke nicht vollendet wer-
den. Stattdessen soll diese Anlage
als Kohlekraftwerk fertiggestellt
werden.

Im litauischen Ignalin wurde
vom dortigen Ministerrat ein Bau-
stopp fiir den dritten Reaktorblock
angeordnet. Der Block ist vom sel-
ben Typ wie der verungliickte Reak-
tor in Tschernobyl. In Ignalin stehen
aber bereits zwei Blocke des Kern-
kraftwerkes. Mit einer elektrischen
Leistung von je 1.500 Megawatt sind
es die groBten Reaktorblocke der
Welt. Fur die Leistungssteigerung
auf 1.500 Megawatt erhielt ein Re-
aktor vom Typ RBMK 1000 eine von
2 auf 2,5 Prozent erhohte Brenn-
stoffanreicherung und eine verbes-
serte Reaktorregelung und -abschal-
tung. Nicht verandert wurde dagegen
die physikalische Auslegung des Re-
aktors, obwohl durch die 50prozenti-
ge Leistungserhohung die Sicher-
heitsreserven in der Kihlung und
Regelung der Anlage wesentlich ver-
ringert werden.

Trotzdem stellte die Atom-
energie-Agentur in Wien (IAEA) in
der Vergangenheit .in einer Untersu-
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chung fest, daB die beiden Blocke
nach einem international akzeptablen
Stand betrieben wiirden. Im Jahre
1988 muflite aber die Kraftwerkslei-
stung halbiert werden, da durch Vi-
brationen in der Anlage die Turbine
beschadigt worden war. Ursache der
Vibrationen werden wahrscheinlich
Wasserschldage in den Rohrleitungen
gewesen sein, die durch den erhoh-
ten Kiihlmittelstrom auftraten, fur
den sie urspriinglich nicht ausgelegt
sind. Dies ist eine sehr gefahrliche
Situation, da in diesem Betriebszu-
stand Schweifindhte reilen und Rohre
platzen konnen. Bei Kuhlmittelver-
lust kann sich schnell eine Katastro-
phe einstellen.

Wegen des angeordneten Bau-
stopps und weil zahlreiche Verstofle
gegen die Sicherheitsnormen durch
die lokalen Behorden festgestellt
worden waren, beschlof3 die sowjeti-
sche Regierung 1991 ganz auf die
Erhohung der nuklearen Kapazitat
in Litauen zu verzichten.

Insgesamt  sollen circa 60
Atomprojekte, darunter auch einige,
die bereits begonnen worden waren,
liquidiert worden sein (Zeit, 3.4.92).
In der Ukraine hatte zum Beispiel
der Oberste Sowjet bereits 1989 den
Stopp des gesamten Atomprogramms
beschlossen. Ahnliche Beschliisse wa-
ren auch den anderen Stillegungen
vorausgegangen. B.L.

Energiewirtschaft

Osterreich importiert
Strom aus der Ukraine

Die Osterreichische Elektrizi-
tatswirtschaft AG paraphierte jetzt
ein auf 15 Jahre angelegtes Kom-
pensationsgeschaft tiber insgesamt
10,8 Milliarden Kilowattstunden
elektrische Energie mit der Inter-
energo in Kiew, das die Lieferung
von jahrlich 700 bis 800 Millionen
Kilowattstunden  Strom aus der
Ukraine vorsieht. Das meldete die
Zeitschrift fur Kommunalwirtschaft
in ihrer Ausgabe April 1992.

Der Stromimport aus der Ukra-
ine soll im Winter 1992/93 mit 220
Millionen Kilowattstunden beginnen
und nach Fertigstellung der 2. 6ster-
reichischen  Gleichstromkupplung in
der Nédhe Wiens 1993 auf 780 Millio-
nen Kilowattstunden pro Jahr gestei-
gert werden. Bezahlt wird die
Stromlieferung von Osterreich mit
Ingenieurleistungen und Kraftwerks-
komponenten fiir die o©konomische
und oOkologische Sanierung und Ver-
besserung der kohle- und gasbetrie-
benen Kraftwerke, sowie deren Aus-
bau. Zum Vertrag gehoért auch der
Bau und die Sanierung von Heiz-
kraftwerken. Ausdriicklich nicht ein-
geschlossen sind Hilfsleistungen fiir

Kernkraftwerke.
Strom aus

Die Lieferung von
Kernkraftwerken der
Ukraine ist aber nicht ausgeschlos-
sen, da der Vertrag nicht zwischen
der Lieferung aus Kohle- oder Kern-
kraftwerken unterscheidet. Dies war
aber auch erforderlich, da die Ukra-
ine Probleme mit der Kohleversor-

gung hat. So muf} beispielsweise in
Kiew abends zeitweise der Strom
abgeschaltet werden. @

Energiewirtschaft

Eurasischer Energieverbund
mit dem RWE-Konzern

Anfang Marz dieses Jahres
vereinbarte der in Essen ansassige
RWE-Konzern mit dem Ministerium
fur Brennstoffe und Energie der rus-
sischen Foderation (Minotopenergo)
und dem staatlichen Moskauer Ener-
gieversorgungsunternehmen (Mosener-
go) im Rahmen eines Energie-Work-
shops in Timmendorfer Strand eine
engere Zusammenarbeit. Das meldet
die Zeitschrift fur Kommunalwirt-
schaft in ihrer Ausgabe April 1992.

Die angestrebte Zusammenar-
beit von RWE Energie AG und Mi-
notopenergo soll insbesondere auf
die Erschliefung, Gewinnung und
Vermarktung von Olvorkommen zie-
len, wozu Know-how-Transfer und
der Einsatz von Technologie mit
Weltniveau gehoren soll. Die gleich-

zeitig vereinbarte Kooperation zwi-
schen RWE Energie AG und Mos-
energo soll die Einfuthrung marktor-
ientierter, technisch effizienter und
sicherer Elektrizitats- und Warme-
versorgung auf allen Stufen von Er-
zeugung, Transport, Verteilung und
Anwendung in Moskau und Umgebung
bezwecken. Dafiir beabsichtigt das
Essener Management auch seine Er-
fahrungen bei der Umstrukturierung
der Stromwirtschaft der ehemaligen
DDR einzubringen, heiflt es.

Die Mosenergo verfiigt derzeit
fur die Strom- und Warmeversorgung
von Moskau und Umgebung tber eine
Kapazitat von rund 14.500 Megawatt
in Warmekraftwerken, die zu 80 bis
85 Prozent auf Erdolbasis arbeiten.
Drei Kraftwerke sollen mit Stein-
kohle arbeiten.

Aus russischer Sicht wird die
Ubereinkunft  zur  Zusammenarbeit
als ein Vorgriff auf die praktische
Umsetzung der Europaischen Ener-
gie-Charta gesehen. Aus deutscher
Sicht soll sehr rasch mit einer Be-
standsaufnahme vor allem in den
Bereichen begonnen werden, die man
russischerseits vorrangig behandelt
sehen mochte. Man sehe es aber als
verfritht an, dartiber zu spekulieren,

,,was alles dabei herauskommen
soll*‘. Bei der RWE sieht man einen
ersten Schwerpunkt der Zusammen-
arbeit in der Vermittlung eigener
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groBer Erfahrungen mit der Daten-
verarbeitung und sprach im Sinn der
Energie-Charta auch vom Endziel
eines ,,grofeuropaischen Energiever-
bunds*‘‘. Der  russische  Minister
Dshangirow spannte den Bogen noch
weiter und regte ein spezielles Ko-
ordinationskomitee der europaischen
Staaten an, das sich auch mit dem
Ausbau des Stromverbunds im ,,eura-
sischen Energieraum*‘* befassen konn-
te. ®

Energiewirtschaft

Siemens-Manager wili
mit Erdol- und Gas-Devisen
ostliche Kernkraftwerke sanieren

Kraftwerks-Neubauten auf Na-
turgas-Basis mit circa 13.000 Mega-
watt Gesamtkapazitdt sieht das so-
genannte Gas-Energie-Programm aus

den letzten beiden Jahren der So-
wjetunion bis zum Jahr 2000 vor.
Dieses Programm wird vor allem

durch eine deutsch-russische Zusam-
menarbeit gestiitzt.

Bei Anwendung westlicher Spit-
zentechnologie lassen sich in solchen
Anlagen mit Gasturbinen bezie-
hungsweise Kombinationen von Gas-
turbinen mit Dampfturbinen (GuD-
Technik) Wirkungsgrade der Primaér-
energie-Nutzung von tuber 50 Pro-
zent erreichen. Bezogen auf die be-
stehenden Alt-Dampfkraftwerke be-
deutet dies teilweise eine Verdopp-
lung des Wirkungsgrades. Der ent-
sprechende Wirkungsgrad von Kern-
kraftwerken liegt beir 35 Prozent.
Bei zusatzlicher Fernwarme-Auskop-
pelung konnte sogar ein Wirkungs-
grad von circa 80 Prozent erreicht
werden, meldet die Zeitschrift fur
Kommunalwirtschaft in ihrer Ausga-
be April 1992.

Die Realisierung des GuD-Pro-
grammes hange aber nicht nur vom
Aufbau nationaler Fertigungskapazi-
taten fur die Grundlastturbinen in
Russland ab. Dazu gehore auch die
Weiterentwicklung der bereits beste-
henden Kraftwerksindustrie hinsicht-
lich Beherrschung der Technik, Be-
triebsbegleitung und Wartungsqualifi-
kation, meinte das Vorstandsmitglied
Kley der Siemens AG/KWU bei einer
Tagung der EG-Generaldirektion
Energie Anfang Dezember des ver-
gangenen Jahres in Brussel.

Das GuD-Programm wird abge-
stiitzt durch west-ostliche Gemein-
schaftsunternehmen, die auch in
WeifiruBland, der Ukraine und weite-
ren Drittlandern gemeinsam auftre-
ten wollen.

Das erste GuD-Kraftwerk nach
westlichem Standard soll mit zu-
ndchst 450 Megawatt elektrischer
Leistung bei St. Petersburg gebaut
werden und auch Fernwarme fur die
stadtische Umgebung erzeugen.

Zur Finanzierung des Projektes
sollen zehn Jahre lang zwei Drittel
des erzeugten Stroms nach Finnland
verkauft werden. Danach sollen die
Devisen aus dem Verkaufserlos fir
weitere Investitionen genutzt wer-
den, meinte Kley.

Dieses Beispiel
Sonderfall angesehen, da der Finan-
zierungsbedarf Osteuropas fur die
Energiewirtschaft in den néachsten
15 Jahren mit circa 1.000 Milliarden
Dollar abgeschatzt wird.

Katastrophaler = Devisenmangel
und die offene Frage, wie solche
Finanzierungen iiberhaupt mit kon-
ventionellen Methoden zu realisieren
sind, stehen einer freiziigigen Kre-
ditvergabe durch westliche Banken
entgegen, erklarte der Siemens-Ma-
nager. Besonders wurde angemerkt,
daBl die Strompreise in der ehemali-
gen Sowjetunion noch immer erheb-
lich unter den Gestehungskosten und
auflerdem unter dem Weltmarktni-
veau liegen.

Auch die Finanzierung der Sa-
nierung der Energieanlagen iiber
Kompensationsgeschafte durch den
Verkauf von Strom koénnten nur ost-
europdische Lander mit ausreichend
eigenen Energiereserven leisten. Das
trafe nicht auf alle Lander zu.

Marktgerechte Kooperations-
moglichkeiten sieht Kley dagegen
bei der Nutzung von Braunkohle fir
die osteuropaische Stromversorgung.
Hier koénne er sich eine engere Zu-
sammenarbeit mit der tschechoslo-
wakischen Kraftwerksindustrie vor-
stellen, beispielsweise bei Nachrii-
stungsprogrammen fiir Rauchgasreini-
gung, moderne Leittechnik und Wir-
kungsgradsteigerungen.

Nicht dem Markt tberlassen
mochte der Siemens-Manager dage-
gen die Sicherheitsnachristung der
Kernreaktoren sowjetischer Bauart.
,,Denn dafiir gibt es in Osteuropa
zwar dringenden Bedarf, aber kein
Geld** und er fiihrt aus, daB die Eu-
ropaische Energie-Charta festschrei-
ben koénnte, einen Teil der Devisen,
die osteuropéischen Erdol-, Gas- und
Stromlieferern zuflieen sollen, ge-
zielt fir die Nachriistung des Kern-
kraftwerkparks einzusetzen. ®

wird aber als

Strahlenschaden

Besondere Gen-Veranderungen
durch Radon

Lungenkrebs bei Bergleuten aus
Uranbergwerken weist ein besonderes
Muster von Erbgutverdanderungen
auf, das dem Einflul des Radon zu-
geschrieben wird. Dies fand eine
amerikanisch-britische Forschergrup-
pe bei der molekularen Analyse von
Lungengewebe von neunzehn stark
durch Radon belasteten Bergleuten

aus Uranbergwerken heraus, berich-

tet die Fachzeitschrift Lancet (Bd.
339, S.576).
Die Wissenschaftler interessier-

ten sich vor allem fir das Gen p53,
das als Tumor-Supressor-Gen die
Entartung von Zellen unterdriicken
soll, und fir das Onkogen Ki-ras.
Bei Lungenkarzinomen sind haufig
Mutationen bei diesen Genen beob-
achtet worden. Wahrend im unter-
suchten Abschnitt des Gens Ki-ras
keine Mutationen gefunden wurden,
entdeckte man beim Gen p53 eine
Reihe ungewohnlicher Veranderun-
gen. Bei Lungenkrebs sind haufig
Purin- und Pyrimidin-Bausteine mit-
einander vertauscht, bei den Tumo-
ren der Bergleute waren es jedoch
andere als iblich. Ebenfalls unge-
wohnlich fanden es die Forscher, daf3
im p53-Gen haufig Bausteine iiber-
haupt verlorengegangen waren. Auf
solche Deletionen, die sonst bei
Lungenkrebs kaum vorkommen, seien
20 Prozent aller Mutationen entfal-
len. Die Wissenschaftler schlieffien
aus ihren Ergebnissen, daf} das vor-
gefundene spezielle Muster der Erb-
gutverdnderungen im Lungengewebe
den Einflul von Radon spiegelt. @
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