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10 Jahre nach Tschernobyl

Schwierige Wege zur Realitat

Gesundheit und Krankheit 10
Jahre nach Tschernobyl - das
Thema scheint einfach. Auch un-
ter Fachleuten, die sich sonst we-
nig mogen, gibt es kaum noch
Streit dariiber, daB sich der Ge-
sundheitszustand der Bevolkerung
in den von Tschernobyl betroffe-
nen Gebieten der ehemaligen So-
wjetunion verschlechtert. Geht
man jedoch ins Detail, hat man
mit erheblichen Hindernissen zu
kiampfen.

Der Medizinphysiker Dr. Seba-
stian Pflugbeil, Vorsitzender des
Berliner Vereins Kinder von
Tschernobyl, fiir das Neue Forum
ehemals Minister ohne Geschiifts-
bereich in der Modrow-Regierung
der DDR und danach Mitglied des
Abgeordnetenhauses von Berlin,
stellt nachfolgend ,,offizielle*
Krankheitsdaten aus der Ukraine
und BeloruBland (WeiSruBlland)
vor. Er empfiehlt, sich an das
Bettchen eines leukimiekranken
Kindes zu setzen, um den Spaf} an
Spitzfindigkeiten zu verlieren.

Die Katastrophe von Tschernobyl
“sollte zunichst verheimlicht werden, wie
das in zahlreichen durchaus nicht weni-
ger gewichtigen Fillen frither ebenfalls
praktiziert wurde. Ich erinnere an die
Menschenversuche mit Atomwaffen, an
Kyshtym und Tscheljabinsk im Ural.
Das war politisch so gewollt in alter
Tradition. Der beriichtigte Berija, Ge-
heimdienstchef unter Stalin, war Chef
des russischen Manhatten-Programms
und begriindete das System von Men-
schenverachtung, Geheimhaltung, ge-

zielter Desinformation, Korrumption
von Fachleuten, Knebelung der Medien,
das bis heute die gesamte Atomwirt-
schaft abschirmt. Bereits an dieser Stelle
sei aber in aller Deutlichkeit darauf hin-
gewiesen, dafl das Phidnomen kein spe-
ziell russisches ist. Amerika und Frank-
reich haben keineswegs mehr Skrupel
bewiesen als ihre russischen Kollegen.

Ich erinnere an zwei Anweisungen,
die hier nur stellvertretend fiir eine
ganze Reihe vergleichbarer Texte stehen
sollen, die jedoch in besonderer Weise
die Schwierigkeiten vorbereitet haben,
vor denen heute all jene stehen, die ver-
suchen, die Wahrheit iiber Tschernobyl
herauszufinden:

Die III. Hauptabteilung des Ge-
sundheitsministeriums der UdSSR  be-
faBt sich seit Jahrzehnten mit allen Un-
fillen in Zusammenhang mit der Nut-
zung der Kernenergie - friedlich wie mi-
litdrisch. Alles, was iiber gesundheitliche
Konsequenzen in diesem weiteren Sinne
ermittelt wurde, liegt heute noch dort
vollstindig vor - nirgendwo sonst. In der
1II. Hauptabteilung wurde die Verfiigung
U-2617C vom 27. Juni 1986 von
Schulschenko unterzeichnet, in der steht:
., Fiir geheim erkliirt sind die Daten iiber
die Havarie, fiir geheim erkldrt sind die
Ergebnisse iiber die Heilung von Krank-
heiten, fiir geheim erkldrt sind die Daten
iiber das Ausmaf3 der radioaktiven Be-
strahlung von Personal, das bei der Li-
quidation der Havarie des Atomkraft-
werkes Tschernobyl teilgenommen hat.*
Rund ein Jahr spiter, am 8. Juli 1987,
unterzeichnete wieder Schulschenko die
Regierungsanordnung Nr. 52617, An-
ordnung Nr. 205, in der es heift: ,, Die
akuten und chronischen Erkrankungen
von Personen, die an der Liquidation
der Folgen der Havarie im Atomkraft-
werk Tschernobyl teilgenommen haben

und die eine Dosis von weniger als 50
rem haben, diirfen nicht in einen Zu-
sammenhang mit der Wirkung ionisie-
render Teilchen gebracht werden.
Solche Anweisungen haben zu
nicht wieder riickgiingig zu machenden
Informationsverlusten gefiihrt, die mit
dafiir verantwortlich sind, dal man vie-
les nicht wasserdicht nachweisen kann.
Fiir uns ist das drgerlich - fiir die Liqui-
datoren hat das harte Konsequenzen,
wenn sie krank werden und nicht nach-
weisen konnen und nicht wissen, ob
Tschernobyl damit zu tun hat.

Unabhiingig von Tschernobyl und
Kernenergienutzung hatten die Russen
ein besonders gespanntes Verhiltnis zu
Statistiken jeder Art. Wichtige Statisti-
ken, die wir heute gerne hitten, gab es
einfach nicht, andere wurden als politi-
sches Material verstanden und entspre-
chend unbekiimmert manipuliert. Die
fehlenden technischen Hilfsmittel haben
meines Erachtens nur zweitrangiges

Aus dem Inhalt:

10 Jahre nach Tschernobyl:

Sebastian Pflugbeil:
Schwierige Wege zur
Realitat 1-5

Chronik: ,,Dem Versuch,
Strahlenwirkungen zu
belegen, wissenschaftlich
begriindet begegnen“ 6, -14

Veranstaltungen 16

Elekirosmog-Report

Schlafstérungen durch
Kurzwellensender 7,8

,Vernunftige Vermeidung“ in
Schweden und Australien
10




2

Gewicht fiir den Versuch, nicht vorhan-
dene Informationen zu erklidren. Nach
einer kurzen Tauwetterzeit sind heute
alle beteiligten Staaten wieder in das Ge-
fiihl zuriickgerutscht, daf Statistiken ge-
fahrlich, schédlich, {iberfliissig seien,
da3 man davon besser nichts weil}. Auch
hier sollten wir die Nase nicht zu hoch
tragen. Denken Sie nur daran, wie
schwer es etwa in Deutschland wiire,
nach einer Kernkraftwerkskatastrophe
nachzuweisen, ob die Krebsrate steigt
oder nicht. Aus Griinden, die angesichts
der weitreichenden Folgen licherlich
sind, gibt es kein deutsches Krebsregi-
ster. Noch weniger gibt es handfeste
Register fiir den weiten Bereich nahezu
aller vorstellbaren Krankheiten, die sich
dariiber hinaus nach einer deutschen
Kernkraftwerkskatastrophe auch veriin-
dern werden. Ist es eine absurde Uberle-
gung, daf} das bewufite Nichterfassen des
Gesundheitszustandes der deutschen Be-
volkerung im Detail prizise den Wiin-
schen von Atom- und Chemieindustrie
entspricht? Wir sollten dariiber nach-
denken.

Die russischen Fachleute haben den
Marktwert von Informationen entdeckt -
gelernt haben sie das aber bei uns im
Westen. So verstidndlich das angesichts
des meist diirftigen Einkommens von
russischen Wissenschaftlern auch sein
mag, drgerlich ist schon, daf} das wenige,
was gewuf3t wird, solange wie moglich
in der Hand behalten wird, um moglichst
oft damit ins Ausland eingeladen, be-
sucht zu werden und so weiter. Es riecht
streng, ‘wenn Wissenschaftler in den be-
troffenen Staaten und im Ausland mit
dem Vermarkten von Daten iiber die Op-
fer Karriere machen. Es stinkt jedoch,
wenn westliche Wissenschaftler Liqui-
datoren oder Kinder von Tschernobyl
unter der Flagge der Humanitit zur Be-
handlung in den Westen holen - aber nur
genau so viele und genau so lange, bis
die ebenso wertvollen wie billigen Ver-
suchskaninchen die Erkenntnisse abge-
worfen haben, um derentwillen sie im
Westen so willkommen waren. Mir will
nicht in den Kopf, weshalb die ja nicht
unverstidndliche WiBlbegierde im We-
sten, die individuelle Not der Opfer und
die Schwiche des Gesundheitswesens in
den betroffenen Staaten nicht ganz
selbstverstindlich und mit Nutzen fiir
alle Beteiligten dazu fiihrt, das Gesund-
heitswesen der betroffenen Staaten
handlungsfihig zu machen, westliches
Know-how vor Ort zu 6stlichem Know-
how zu transformieren, und dann ebenso
selbstverstindlich die Erfahrungen bei
der Behandlung von Atomkatastrophen-
opfern fiir den Fall, auf den wir alle zu-
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Abbildung 1:

Jahrliche Neuerkrankungen an Schilddriisenkrebs bei
Kindern in der Republik Belarus
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Demidchik, Evgeni P., Schilddriisenkrebszentrum Minsk, 1996
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Abbildung 2:

| mVitebsk & Gomel |

Neuerkrankungen

1986 87 88 89

Neuerkrankungen an Schilddriisenkrebs bei Kindern
Gebiete Vitebsk (,,sauber”) und Gomel (hochbelastet)
in Belarus

Demidchik, Evgeni P., Schilddriisenkrebszentrum Minsk, 1996
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treiben, mit nach Hause genommen wer-
den.

Es 146t fast resignieren, wie Infor-
mationen dahin rollen, wo das Geld sitzt,
daf} die Motive fiir das Interesse an den
Opfern als irrelevant angesehen wird,
daf} iiber die Hilfe fiir Tschernobyl der
atomare Westen handhabbarer, maichti-
ger und gefdhrlicher wird, als er das oh-
ne Tschernobyl je hitte werden konnen.

Zahlen werden politisch produziert
und zur Kenntnis genommen - niedrige
Krankheitsziffern kommen nicht zufillig
aus der zitierten III. Hauptverwaltung
des Gesundheitsministeriums in Mos-
kau; hohe Zahlen wiirden deren bishe-
rige Existenz ad absurdum fiihren.
Niedrige Zahlen kommen auch von den
Regierungen in Belorufland und der
Ukraine, wenn es um Entschidigungen
oder Renten fiir Liquidatoren oder an-

dere Opfer geht. Hohe Zahlen machen
sich gut, wenn man Unterstiitzung aus
dem Westen bekommen will oder wenn
man in die Medien mochte - aus was fiir
Griinden auch immer. Jeder von uns
weil3, die Kenntnis dariiber, wer was
wann zu wem aus welchem Grunde er-
zihlt, sind unverzichtbare Teile der In-
formation, der Wahrheit selbst. Im Fall
Tschernobyl sind diese Bestandteile der
Information aber nur sehr schwer zu fas-
sen. Wir tragen das Unserige dazu bei,
weil wir fast alle nicht bereit sind, rich-
tig Russisch zu lernen. Deshalb entgeht
uns vollig, was zwischen den Zeilen
steht - wir wissen noch aus DDR-Zeiten,
daB3 dort das Interessanteste zu finden
war.

Der Gesundheitszustand der betrof-
fenen Bevodlkerung nach Tschernobyl
hdngt nicht nur von der radioaktiven



Abbildung 3:

Erkrankungen der Kinder im Gebiet Gomel (Belarus)
bezogen auf 100.000 Kinder

1985 1990 1993 1994 1995
Erstdiagnosen gesamt 9.771,2 | 73.754,2 | 108.567,5| 120.940,9 | 125.629,1
Infektionserkrankungen und Parasiten | 4.761,1 | 6.567,7 8.903,3| 13.738,0| 11.178,9
Neubildungen * 1,4 32,5 144,6 151,3 115,0
Endokrinologische Erkrankungen und
Erndhrungs- und
Stoffwechselstérungen und
Stérungen des Immunsystems 3,7 116,1 1.515,5 3.961,0 3.550,3
Erkrankungen des Blutes und des
blutbildenden Gewebes 54,3 502,4 753,0 877,6 859,4
Psychische Stérungen 95,5 664,3 930,0 1.204,2 908,0
Erkrankungen der Nerven und
Sinnesorgane 644,8 | 2.359,6 5.951,8 6.666,6 7.651,3
Kreislauferkrankungen 32,3 158,9 375,1 379,8 358,3
Erkrankuingen der Atemwegsorgane 760,1 | 49.895,6 | 71.546,0| 72.626,3| 81.302,9
Erkrankungen der Verdauungsorgane 26,0 3.107,6 5.503,8 5.840,9 5.880,7
Erkrankungen des Urogenitalsystems 24,5 555,2 994,8 1.016,0 961,5
Erkrankungen der Haut und des
Unterhautgewebes 159,2 | 4.529,1 5.488,3 6.748,2 5.686,6
Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes 13,4 266,0 727,7 937,7 847,6
angeborene MiBbildungen ** 50,8 121,9 265,3 307,9 210,2
Unfélle und Vergiftungen 2.590,2 | 3.209,7 4122,7 4.409,8 4.169,8

* 1985 nur bosartige Neubildungen

** hohe Dunkelziffer durch hohe Abortrate

Organisatorisch-methodische Abteilung der Gomeler Gebietskrankenhduser,

Gomeler Gebiets-Gesundheitszentrum:

Grundlegende Daten zu den Erkrankungen der Einwohner des Gebiets Gomel

von 1985 - 1995, Gomel 1996

Substanz ab, wir alle beobachten den ra-
santen politischen Verfall der betroffe-
nen Staaten, dem der wirtschaftliche und
der soziale Verfall notwendig folgen.
Natiirlich hat das negative Auswirkun-
gen auch auf den Gesundheitszustand
der Einwohner.

Die Informationen tiber Tscherno-
byl wurden direkt nach der Katastrophe
von den Leuten des Instituts fiir Biophy-
sik, von der III. Hauptverwaltung des
Ministeriums fiir Gesundheitswesen der
UdSSR gesammelt. Diese Daten wurden
spidter nach Obninsk - weit weg von
Tschernobyl - gebracht. Mit dem Zerfall
der UdSSR, den Auseinandersetzungen
um die Tschernobylfolgen und den da-
mit zusammenhdngenden Verantwort-
lichkeiten weigerten sich BeloruBland
und die Ukraine, weiter Daten nach
Moskau beziehungsweise Obninsk zu
liefern. Die Zusammenarbeit zwischen
RuBland, der Ukraine und Beloruf3land
ist also mehr als kompliziert und keiner
der drei kann sagen, alle erforderlichen
Daten in der Hand zu haben. So ist nicht

verwunderlich, daf auch die russischen,
belorussischen und ukrainischen Anga-
ben oft weit auseinanderliegen. Auf den
zahlreichen internationalen und nationa-
len Konferenzen zum Thema Tscher-
nobyl findet jedoch eine kontroverse
Diskussion mit den durch ihre Biogra-
phie, ihr Verhalten und ihre Aussagen
anzufragenden fiihrenden Figuren der
Strahlenmedizin aus Moskau - insbeson-
dere mit Professor Iljin und Professor
Guskova - kaum statt.

Es ist unverkennbar, daf nach
Tschernobyl sorgfiltiger untersucht und
Buch gefiihrt wurde. Das kann bedeuten,
daB sich dadurch die Krankheitszahlen
zusitzlich erhoht haben. In mehreren
Fillen hat sich die Auswahl von Erkran-
kungen, die in einer Spalte einer Statistik
zusammengefalt wurden, im Laufe der
Zeit geindert, ohne dafl das immer ver-
merkt wurde. Fast typisch ist, dafl der
Bezug zu Vergleichsgruppen der Bevdl-
kerung, die bestimmt nicht durch
Tschernobyl belastet wurden, fehlt, so
daB man nicht klar feststellen kann, was

3

nun auf Tschernobyl zuriickgeht und
was vielleicht durch den Niedergang der
gesamten Wirtschaft, durch schlechte
Ernidhrung oder chemische Umweltgifte
verursacht wurde. Die drastische Verin-
derung aller Verhiltnisse in den betrof-
fenen Gebieten zusitzlich zu den Verin-
derungen durch die Strahlenbelastung ist
so grof, daB es eines ganz erheblichen
Aufwandes bediirfte, um methodisch
sauber und genau herauszubekommen,
was nun tatsdchlich los ist. Dazu fehlen
Geld und technische Voraussetzungen
ebenso wie das erforderliche methodi-
sche Know-how.

Wir sitzen also vor einem Puzzle, in
dem nur wenige Teile ,,Fakten sind, die
meisten sind eher Indizien und Erfah-
rungen. Wir brauchen aber das zusam-
mengefaBte Bild, weil es den Schliissel
dazu enthiilt, den Opfern wirksam helfen
zu konnen und weil es uns lehrt, das Ri-
siko zu verstehen, dem wir selbst uns
aussetzen, wenn wir in Deutschland
Atomstrom erzeugen.

Die hier vorgestellten Daten aus der
Ukraine und aus Belorufland sind
,,offiziell“. Es gibt halboffizielle oder lo-
kale Daten, die viel schlimmer aussehen,
die durchaus realistisch sein konnen - es
fehlen bei ihnen jedoch oftmals noch
stirker als in den hier vorgestellten Da-
ten der Bezug zu der gesamten Krank-
heitssituation des Gebietes, es fehlt oft
der Riickblick auf Vorjahre.

Schilddriisenkrebs bei Kindern ist
die am besten dokumentierte Krankheit,
von der auBerdem mit grofer Sicherheit
gesagt werden kann, daB sie auf die hohe
Belastung durch verschiedene Jod-Iso-
tope nach der Katastrophe zuriickgeht.
Es gibt inzwischen Uberlegungen, in-
wieweit auch die Belastung durch Cé-
sium EinfluB auf die Entwicklung von
Schilddriisenkrebs haben kann - dariiber
ist die Diskussion noch im Gange.

In Abbildung 1 sind die jahrlichen
Neuerkrankungen an Schilddriisenkrebs
bei Kindern von 1976 bis 1995 aufgetra-
gen. Es ist deutlich zu erkennen, daf3
diese Erkrankung vor Tschernobyl ex-
trem selten war. Bis 1990 gibt es schon
einen deutlichen Anstieg - friiher, als
nach den Erfahrungen von Hiroshima
und Nagasaki erwartet wurde. Die Daten
stammen aus dem Schilddriisenkrebs-
zentrum in Minsk (Prof. E. P. Demid-
chik), in dem die Behandlung aller
Schilddriisenkrebsfille bei belorussi-
schen Kindern zusammenlduft. Im
JInternationalen  Tschernobyl-Projekt*
der Internationalen Atomenergieagentur
(IAEA) in Wien, an dem zahlreiche
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nambhafte und gut bezahlte Wissenschaft-
ler mitarbeiten, wurde jedoch noch im
Friihjahr 1991 zusammenfassend formu-
liert:

,, Berichtete negative Gesundheits-
effekte, die in Verbindung mit der Strah-
lung stehen, wurden nicht erhdirtet - we-
der durch ordentlich durchgefiihrte lo-
kale Studien noch durch Studien dieses
Projektes.” ... ,,Die Kinder, die unter-
sucht wurden, waren vollig gesund.* ...
»Die Daten enthalten seit dem Unfall
keinen deutlichen Anstieg von Leukcimie
oder Schilddriisentumoren.” Und zy-
nisch wird empfohlen, , bei Erwachse-
nen sollte der Hypertonie und der Zahn-
hygiene Aufmerksamkeit gewidmet wer-
den*. Ein Telefongesprich mit dem
Mann, der fiir die Behandlung dieser
Kinder verantwortlich ist, hitte eine an-
dere Aussage erbracht - es wurde jedoch
nicht gefiihrt. Die angewandte Untersu-
chungsmethode in dieser Studie war
vollig ungeeignet, irgendeine Aussage
zur Frage Schilddriisenkrebs bei Kindern
treffen zu kénnen. Hier liegt keine wis-
senschaftliche, sondern eine iible politi-
sche Studie vor, die den einfachsten wis-
senschaftlich-methodischen ~ Anforde-
rungen nicht gerecht wird. Wer mit den
kranken Kindern und ihren Eltern in der
Umgebung von Tschernobyl Kontakt
hatte, kann nur Verachtung fiir die
,.Experten* empfinden, die das
, I'schernobyl-Projekt* zu verantworten
haben.

In Abbildung 2 sind die Neuerkran-
kungen beiSSchilddl’ijsenkrebskindern in
einem fast sauberen (Vitebsk) und in ei-
nem hoch belasteten Gebiet (Gomel) in
WeiBruland aufgetragen. Dadurch wird
sehr stark die Annahme gestiitzt, daB die
starke Zunahme des seltenen Schilddrii-
senkrebses bei Kindern tatsdichlich auf
die Strahlenbelastung zuriickgeht. Nicht
so stark aber auch deutlich stiegen die
Schilddriisenkrebsfille bei Kindern in
den nordlichen Gebieten der Ukraine
und im russischen Gebiet Brjansk
(6stlich Gomel) an.

Das Gebiet Gomel im Siidosten
BeloruBlands wurde am stiirksten durch
Tschernobyl getroffen. Abbildung 3 ist
ein Auszug aus Zahlenmaterial, das von
den zustdndigen Gomeler Gesundheits-
behorden zum 10. Jahrestag der Kata-
strophe zusammengestellt wurde. In die-
sem Material wird auf die eingeschrink-
te Vergleichbarkeit von Daten aus dem
Jahre 1985 mit den Daten aus der Zeit
nach 1986 hingewiesen. Trotz dieser
Einschrdnkung ist ein duferst beunruhi-
gender Trend unverkennbar. Diese Ta-
belle unterstiitzt in der kalten Sprache
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Abbildung 4:

Dynamik des Gesundheitszustandes der betroffenen
Bevolkerung in der Ukraine 1987 bis 1993

Gesunder Anteil der Bevolkerung in Prozent

Kategorie der Betroffenen 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993*
)

| Liquidatoren 782 | 744 | 66,4 | 53,3 | 358 | 28,6 | 26,6

Il Evakuierte 58,7 | 516 | 852 | 26,2 | 287 | 27,56 | 275

IIl Einwohner in den

belasteten Gebieten 51,7 | 354 | 352 | 26,0 | 31,7 | 38,2 | 31,7

IV Kinder betroffener Eltern 80,9 | 66,8 | 742 | 62,9 | 40,6

*)  V.A. Buzunov,

A. Njagu, Tschernobyl-Ministerium der Ukraine, Wissenschaftliches Zentrum fur Strahlenmedi-
zin, Akademie der Medizinischen Wissenschaften der Ukraine, Wissenschaftlich-produzierende
Vereinigung ,Pripjat“, Wissenschaftlich-technisches Zentrum: Medizinische Auswirkungen der
Havarie in Tschernobyl auf die Ukraine, Kiew - Tschernobyl, 1994

Gesundheitsministerium
Strahlenmedizin, Institut fir Epidemiologie, Kiew 1996

der Ukraine, Forschungszentrum fir

Abbildung 5:

Sterblichkeit unter den von der Havarie in Tschernobyl
betroffenen Kindern
(bezogen auf 10.000 Kinder)

Gruppe im Jahr 1992 im Jahr 1993
Kinder aller Gruppen 12,7 10
Evakuierte Kinder 3,8 2,6
Kinder, die noch in den kontrollierten Gebieten

leben 6,2 6,8
Kinder, die von strahlenbelasteten Eltern

abstammen 32,6 21,5
Kinder der Ukraine 13,4 13,2

Buzunov, V. A., Gesundheitsministerium der Ukraine, Ukrainisches Forschungszentrum flr
Strahlenmedizin, Institut fir Epidemiologie, Kiew, 1996

der Statistik, was Arzte interessierten
Besuchern seit Jahren vortragen. Unter
Verweis auf die Erfahrungen im Atom-
bombentestgebiet in Kasachstan habe ich
an dieser Stelle vor einem Jahr berichtet,
daB, in einem sehr weiten Spektrum von
Erkrankungen Auswirkungen der Strah-
lenbelastung zu erwarten sind, was {ibri-
gens seit Jahrzehnten bekannt ist
(vergleiche den Beitrag ,,Zwischen Se-
mipalatinsk und Tschernobyl® in Strah-
lentelex 200-201 vom 4. Mai 1995, S.
4ff, und in Wechselwirkung vom Juni
1995, S. 12ff). Wir finden in den Daten
des Gebietes Gomel diese schlimmen
Erfahrungen erneut bestitigt.

Unter der Leitung von Frau Profes-
sor A. I. Njagu wurden in der Ukraine
iiber mehrere Jahre hinweg systematisch
die Bevolkerungsgruppen medizinisch
betreut, die als ,,betroffen‘ durch die Ka-
tastrophe von Tschernobyl gelten: die
Liquidatoren, die Evakuierten, die Ein-
wohner in den belasteten Gebieten und -
das ist am beunruhigendsten - die Kin-
der, die nach Tschernobyl von Eltern
geboren wurden, die strahlenbelastet
sind. Professor Njagu berichtete iiber
den Zeitraum von 1987 bis 1992. Im

Jahre 1992 waren in dem zugrundelie-
genden staatlichen Register die Krank-
heitsdaten von 374.607 Einwohnern er-
faft. Professor V. A. Buzunov (Kiew)
ergidnzte ihre Analyse 1995. Bis 1994
waren 408.344 betroffene Einwohner
mit ihren Krankheitsdaten erfafit, davon
168.758 Liquidatoren, 61.452 Evaku-
ierte, 155.047 Bewohner belasteter Ge-
biete und 23.087 Kinder, die von strah-
lenbelasteten Eltern gezeugt worden
sind.

In Abbildung 4 kann man deutlich
erkennen, wie der Anteil gesunder Ein-
wohner in der betroffenen Bevdlke-
rungsgruppe abnimmt. Wenn man eine
Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes bei den Liquidatoren schon er-
wartet, so iiberrascht sehr, daf} sich der
Gesundheitszustand von Kindern, die
von strahlenbelasteten Eltern abstam-
men, so drastisch verschlechtert. Eine
deutliche Kennziffer {iir diesen Sachver-
halt ist die Kindersterblichkeit, die Bu-
zunov fiir die Jahre 1992 und 1993 an-
gibt (Abbildung 5). Erfreulicherweise ist
die Sterblichkeit bei Kindern unter den
Evakuierten und unter den Einwohnern
in belasteten Gebieten geringer als im




Abbildung 6:

Dynamik psychosomatischer Erkrankungen bei
Einwohnern, die von der Havarie des Kernkraftwerks
Tschernobyl betroffen sind (1987 bis 1992)
Registrierte Erkrankungen auf 100.000 Einwohner
Erwachsene und Jugendliche

1987 1988 1989 1990 1991 1992
Erkrankungen insgesamt 13.715 | 22.270 | 33.241 | 40.943 | 42.333 ?
1
Erkrankungen des
Endokrinen Systems 631 825 886 1.008 | 4.550 | 16.304
Vv
Psychische Stérungen 249 438 576 1.157 | 5.769 |[13.145
VI
Erkrankungen des
Nervensystems 2.641 | 2423 | 3.559 | 5.634 | 15.518 | 15.101
Vi
Erkrankungen des
Kreislaufsystems 2.236 | 3.417 | 4.986 | 5.684 | 29.503 | 98.363
IX
Erkrankungen der
Verdauungsorgane 1.041 1.589 | 2.249 | 3.399 | 14.486 | 62.920
Xl
Erkrankungen von Haut und
Unterhautgewebe 1.194 947 1.262 | 1.366 | 4.268 | 60.271
Xl
Erkrankungen des Knochen-
Muskel-Systems und des
Bindegewebes 768 1.694 | 2.100 | 2.879 [ 9.746 | 73.440
A. Njagu, Tschernobyi-Ministerium der Ukraine, Wissenschaftliches Zentrum fiir
Strahlenmedizin, Akademie der Medizinischen Wissenschaften der Ukraine, Wissenschaftlich-
technisches Zentrum, Wissenschaftlich produzierende Vereinigung ,Pripjat: Medizinische
Auswirkungen der Havarie in Tschernobyl auf die Ukraine, Kiew - Tschernobyl, 1994

Landesdurchschnitt der Ukraine. Das ist
sehr wahrscheinlich auf die stindige
drztliche Betreuung zuriickzufiihren. Um
so beunruhigender ist, daf die Sterblich-
keit der Kinder, die von strahlenbelaste-
ten Eltern abstammen, derart iiberhoht
ist - sie werden ja ebenfalls sehr viel
sorgfiltiger betreut als die Kinder im
Landesdurchschnitt.

Aus der Studie von Professor
Njagu, die in Zusammenarbeit mit dem
Tschernobylministerium der Ukraine,
dem Wissenschaftlichen Zentrum fiir
Strahlenmedizin, der Akademie der
Medizinischen = Wissenschaften  der
Ukraine und dem Wissenschaftlich-
Technischen Zentrum 1994 veroffent-
licht wurde, ergibt sich eine dramatische
Zunahme von Erkrankungen in nahezu
allen Bereichen.

Leider fehlten die finanziellen Mit-
tel, um die gleichen Untersuchungen, die
an den belasteten Bevolkerungsgruppen
durchgefiihrt wurden, auch bei einer Be-
volkerungsgruppe in einem sauberen
Gebiet zum Vergleich durchzufiihren. So
ist methodisch nicht ganz liickenlos
nachzuweisen, daf3 die sehr starken An-

stiege der Krankheitsziffern wesentlich
auf Tschernobyl zuriickgehen. Diese
Einschrinkung zum Vorwand zu neh-
men, die Untersuchung beiseite zu legen,
hielte ich unter den gegebenen Umstin-
den nicht fiir gerechtfertigt. Wir haben
keine Berechtigung, von den Arzten der
betroffenen Regionen mehr zu verlangen
als wir selbst zu leisten in der Lage wi-
ren. (Ich erinnere an die unendlichen
Miihen und erheblichen Kosten bei der
Analyse der Leukdmiefille in der Um-
gebung des Kernkraftwerkes Kriimmel
in der Elbmarsch.) Jedenfalls - und das
kann nicht entschieden genug vertreten
werden - lassen diese Daten nicht den
Schlu} zu, der im Tschernobyl-Projekt
der TAEA suggeriert wird. Auch fehlen
dort jegliche Ansitze zu anderen Erkld-
rungen fiir die ermittelte Zunahme der
Krankheitsraten.

Bei allen Schwierigkeiten, die einer
unvoreingenommenen Analyse der Si-
tuation entgegenstehen, ergidnzen sich
die individuellen Erfahrungsberichte von
Arzten, Berichte aus einzelnen Kranken-
hdusern und die hier ansatzweise erldu-
terten Studien zu einem Bild, das der

5

Realitdt sicher besser gerecht wird als
das mit hohem finanziellen und perso-
nellen Aufwand bis heute gerne zitierte
Tschernobyl-Projekt der IAEA.

Skeptikern empfehle ich, mit der
Familie eines an Krebs verstorbenen
Kindes zu sprechen oder sich an das
Bettchen eine an Leukdmie erkrankten
Kindes zu setzen. Dabei verliert man den
Spall an Spitzfindigkeiten schnell und
weill genau, wo Wissenschaftler, Arzte
und Politiker stehen sollten, wenn aus
Griinden, fiir die nicht immer jemand
verantwortlich zu machen ist, Fragen
nicht restlos gekldrt werden konnen: im
Zweifel auf Seiten der Betroffenen, auf
der Seite des kranken Kindes.

Sebastian Pflugbeil

Literatur beim Autor.

Zum Autor:

Sebastian Pflugbeil, Dr.rer.nat., Physi-
ker, geboren 1947, 20 Jahre Akademie
der Wissenschaften der DDR (medizini-
sche Grundlagenforschung), Neues Fo-
rum, Minister 0.G. in der Modrow-Re-
gierung, Mitglied des Abgeordnetenhau-
ses von Berlin, Aufkldrung iiber fried-
liche und militdrische Nutzung der Kern-
energie, Studie ,Energie und Umwelt*
1988, Vorsitzender des Berliner Vereins
Kinder von Tschernobyl, Mitglied der
Gesellschaft fiir Strahlenschutz, Vor-
standsmitglied des Deutschen Verbandes
fiir Tschernobyl-Hilfe. Mehrere Reisen
nach Semipalatinsk, Tschernobyl, Ar-
changelsk. Vermittlung humanitirer Hil-
fe in verschiedenen Formen, Aufbau ei-
nes Rehabilitationszentrums fiir
schwerstbehinderte Kinder in der Nihe
von Tschernobyl (Gomel).

Adresse: Kinder von Tschernobyl e.V.,
Gormannstr. 17, 10119 Berlin. ®
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10 Jahre nach Tschernobyl

,Dem Versuch, Strahlenwirkungen
zu belegen, wissenschaftlich
begriindet begegnen®

In der Nacht vom 25. zum 26.
April 1986 begann die wohl grofite
zivile Katastrophe, die Europa
bisher heimgesucht hat. Im Atom-
reaktor von Tschernobyl in der
Ukraine fand eine Explosion statt,
sein radioaktives Inventar gelang-
te in die Umwelt. Heute, 10 Jahre
danach, finden sich alle Befiirch-
tungen bestitigt. Die Strahlenwir-
kungen reichen noch immer weit
in die Zukunft. Eine sichere Ver-
wahrung des Ungliicksreaktors ist
bis heute nicht gegeben. Die
Kraftwerksblocke von Tscher-
nobyl sind weiterhin in Betrieb.

Nach einer Anfang 1994 verdffent-
lichten Analyse des amerikanischen
Wissenschaftlers Alexander Sich vom
Massachusetts Institute of Technology
(MIT) ist bei dem Reaktorunfall von
Tschernobyl vier- bis fiinfmal mehr Ra-
dioaktivitit freigesetzt worden, als bis-
her zugegeben wurde.! Nach 18-monati-
gem Studium in der Ukraine kam Sich
zu der Erkenntnis, dafl 65 Prozent des
radioaktiven Cisiums und 85 Prozent
des radioaktiven Jods aus dem Reaktor-
kern an die Luft abgegeben worden sein
miissen. Nach offiziellen Moskauer An-
gaben sollten es nur 13 und 20 Prozent
des Reaktorinventars gewesen sein. Der
Versuch, die Emissionen aus der Reak-
torglut nach dem Unfall 1986 mit dem
Abwurf von 5.000 Tonnen Bor, Blei und
anderen Materialien aus Hubschraubern
einzuddammen, ist nach den Erkenntnis-
sen von Sich wirkungslos geblieben.
Dieses Material tiirme sich heute 15 Me-
ter vom Ort der Kernschmelze entfernt
haushoch auf. Nach Meinung Sichs ha-
ben die Piloten ein bei dem Unfall zur
Seite geworfenes glithendes Reaktor-
bruchstiick damals irrtiimlich fiir den
Reaktorkern gehalten. Dal} die Radioak-
tivitdtsfreisetzung nach zehn Tagen
trotzdem erheblich zuriickgegangen sei,
miisse wohl auf das natiirliche Abkiihlen
der Glut zuriickgefiihrt werden, meint
Sich.

Wie dem auch sei, die Reaktorkata-
strophe hat insbesondere bei Kindern,
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die in den hoch belasteten Gebieten
WeiBruBlands und der Ukraine leben,
einen steilen Anstieg an Schilddrii-
senkrebserkrankungen zur Folge, etwa
beginnend im Jahr 1990 und bis zum
100-fachen im Vergleich zur Zeit vor
1986. Fiir Leukidmie und andere bosarti-
ge Bluterkrankungen ist bisher keine
deutliche Zunahme nachzuweisen, was
auf die relativ kurze Zeit, welche seit der
Reaktorkatastrophe vergangen ist, zu-
riickzufiihren sein konnte. Es existieren
Hinweise auf geistige Entwicklungs-
hemmungen und Abweichungen im
Verhalten und bei emotionalen Reaktio-
nen von Kindern, die bereits im Mutter-
leib bestrahlt worden sind. Psychoso-
ziale Effekte, von denen angenommen
wird, dal sie nicht direkt mit der Strah-
lenbelastung in Zusammenhang stehen,
sind ebenfalls nachzuweisen. Diese Er-
gebnisse der Pilotphase ihres ,Interna-
tional Programme on the Health Effects
of the Chernobyl Accident (IPHECA-
Programm) priisentierte die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) auf ihrer inter-
nationalen Konferenz im November
1995 in Genf.2 Sie fiihrt dieses Pro-
gramm gemeinsam mit den drei durch
die Reaktorkatastrophe betroffenen Re-
publiken WeilBruBland, der Russischen
Foderation und der Ukraine seit 1992
durch.

Verdacht auf ,,Vitaminmangel“

Nach  der  Katastrophe  von
Tschernobyl waren zunichst die Tele-
phonleitungen der nédchsten Orte, Pripjat
und Tschernobyl, gekappt worden, wird
uns berichtet. Die ungestorte 1.Mai-De-
monstration in Kiew war den Politikern
und Behorden wichtiger als die Warnung
der Bevolkerung.3 Im Juni 1986 kam aus
dem Moskauer Gesundheitsministerium

die Anweisung, die die Daten iiber das

Ungliick fiir geheim erklérte (siehe aus-
fithrlich im vorstehenden Beitrag von
Sebastian Pflugbeil). 1987 hiefl es dann
in einer Anordnung der Zentralen Mili-
tarmedizinischen Kommission des Mini-
steriums fiir Verteidigung der UdSSR
ausfiihrlicher: ,,... Das Auftreten von

akuten somatischen Storungen, aber
auch die Anzeichen einer Verschlimme-
rung von chronischen Erkrankungen bei
Personen, die zur Beseitigung der Schi-
den nach der Havarie eingesetzt wurden
und an keiner akuten Strahlenkrankheit
leiden, diirfen nicht urséchlich mit der
Einwirkung ionisierender Strahlen in
Verbindung gebracht werden. ... Werden
Krankheitsbefunde fiir Personen ausge-
stellt, die friither bei Arbeiten im KKW
Tschernobyl eingesetzt wurden und die
keine akute Strahlenkrankheit haben,
darf (...) der Einsatz bei o.g. Arbeiten
sowie die Gesamtsumme der Strahlenbe-
lastung nicht erwdhnt werden, sofern
keine ausdriickliche Strahlenkrankheit
vorliegt. “

Die zustindigen belorussischen und
ukrainischen Behorden sprachen 1994
von bisher etwa 15.000 Toten durch
Tschernobyl - vorwiegend unter den als
Liquidatoren  bezeichneten Katastro-
phenhelfern. Am 17. Februar 1996 da-
gegen sprach der stellvertretende Ge-
sundheitsminister der Ukraine, Viktor
Ponomarenko, Agenturmeldungen zu-
folge von bislang 1.800 Menschen, die
in der Ukraine an den Folgen der Reak-
torkatastrophe von Tschernobyl gestor-
ben seien.’ Dabei berief er sich auf Er-
kenntnisse der Internationalen Atom-
energieorganisation (IAEO) in Wien. Bis
dahin hatte die ukrainische Regierung
behauptet, es seien weniger als 100
Menschen durch die Reaktorkatastrophe
gestorben. Und von insgesamt lediglich
31 Toten hatte man noch im Mai 1988 in
Kiew auf einer Allunions-Konferenz der
Sowjetunion berichtet, die vom sowjeti-
schen Gesundheitsministerium und dem
Moskau unterstellten Wissenschaftlichen
Allunions-Zentrum fiir Strahlenmedizin
organisiert worden war.

600.000 bis 700.000 Liquidatoren
sollen insgesamt an den Aufrdumarbei-
ten beteiligt gewesen sein. Von ihnen ist
bis heute nur ein kleiner Teil namentlich
bekannt. Der sowjetische Sprachge-
brauch, der dazu fiihrte, die Teilnehmer
an den Aufrium- und Rettungsarbeiten
um den zerstorten Reaktor und in der
Sperrzone als ,Liquidatoren® zu be-
zeichnen und von der ,Liquidation der
Folgen der Havarie von Tschernobyl“
reden 14Bt, verriit dabei eine spezifische
menschenverachtende beziehungsweise
menschliche Leistung nicht schonende
Seite.

Insgesamt seien in der Ukraine fiinf
Millionen Menschen mehr oder minder
schwer von den Tschernobylfolgen

Fortsetzung auf Seite 11



Unabhangiger Fachinformationsdienst

zur Bedeutung elektromagnetischer Felder fiir Umwelt und Gesundheit

Elektrosmog-Report

Nr. 4 / 2. Jahrgang

April 1996

Hochfrequenz

Gesundheitliche Auswirkungen
des Kuzwellensenders
Schwarzenburg

Eine aufwendige Untersuchung der Universitiat Bern
konnte in der Umgebung des schweizer Kurzwellen-
senders Schwarzenburg zwar keine erhéhte Haufig-
keit korperlicher Krankheiten nachweisen, wohi aber
eine S|gn|f|kante Zunahme psychovegetativer Be-
schwerden wie vor allem Schlafstérungen. Zur Uber-
raschung der Wissenschaftlicher konnte die bei die-
sem Befund naheliegende Melatoninhypothese nicht
bestétigt werden.

Der Kurzwellensender Schwarzenburg nahm im Jahr 1939
seinen Betrieb auf. Seine sternférmige Hauptantenne stammt
aus dem Jahr 1954. In der Regel sind maximal drei 6,1- bis
21,8-MHz-Antennen gleichzeitig in Betrieb. Die Sendeleistung
betrigt je 150 kW. Im Jahr 1971 wurde im Siiden des Senders
zusitzlich eine 250-kW-Antenne in Betrieb genommen, die
allerdings nur als gelegentlicher Ersatz fiir den Sender in Sot-
tens eingesetzt wird.

Seit den siebziger Jahren sind aus der Bevolkerung im
Umkreis des Senders Klagen iiber gesundheitliche Beeintrich-
tigungen laut geworden, die auf den Sender zuriickgefiihrt wur-
den. Am 2. Mirz 1990 brachte eine Anwohnergruppe eine
Petition ein, in der die wissenschaftliche Abkldarung der Frage
gesundheitlicher Schiden durch den Sender verlangt wurde. Im
April 1991 nahm eine vom Bundesamt fiir Energiewirtschaft
bestellte, vorwiegend aus Medizinern zusammengesetzte Ar-
beitsgruppe ihre Arbeit auf.

Jahr 1993 wurde der Sendebetrieb sogar fiir vier Tage komplett
eingestellt.

Zunahme von Schlafstérungen

Methodik

Im Sommer 1992 wurde unter der anwohnenden Bevolke-
rung, die je nach Exposition in die Gruppen A (hoch), B
(mittel) und C (niedrig) eingestuft wurde, eine breitangelegte
Gesundheitsbefragung durchgefiihrt. Um bereits moglichst klar
zwischen direkten (biologischen) und indirekten (durch Angst
bewirkten oder verstirkten) Auswirkungen unterscheiden zu
konnen, wurden auch Fragen eingeschlossen, die niheren Auf-
schluB iiber die sozialen Verhiltnisse und die Personlichkeit
der Befragten geben konnten. Ebenfalls 1992 erfolgte eine
Tagebucherhebung, in der eine Stichprobe der Bevolkerung in
den verschieden exponierten Gebieten wihrend dreimal 10
Tagen genau iiber ihre Beschwerden und ihr Befinden Buch
fiihrten. Wihrend der Zeit dieser Erhebung wurden in zufilliger
Reihenfolge die Senderichtungen fiir die verschiedenen Pro-
gramme gedndert, so daB die elektromagnetische Exposition
der Bevolkerung anders als gewohnt ausfiel. Bei Versuchen im

Aufgrund der Analyse der Gesundheitsbefragung zeigte
sich sehr bald, da mit zunehmender Néhe zum Sender und mit
zunehmender gemessener magnetischer Feldstirke ein groferer
Anteil der Bevolkerung iiber veschiedene Beschwerden berich-
tete. Bei den iiber 45jidhrigen zeigte sich dieser Unterschied
deutlicher als bei den Jiingeren. Am deutlichsten und konstan-
testen war dies bei den Schlafstérungen zu beobachten, wobei
sich Einschlaf- und Durchschlafstorungen gleich verhielten.
Neben den Schlafstérungen zeigten auch Symptome wie Ner-
vositit, allgemeine Schwiche und Miidigkeit, Kopf- und Glie-
derschmerzen, die in der Medizin gemeinsam als ,,psychove-
getative Storungen‘ bezeichnet werden, dasselbe Muster. Die
Schlafstorungen sind insbesondere auch unter Beriicksichti-
gung verschiedener Storfaktoren signifikant mit den gemesse-
nen Feldstirken korreliert, wihrend die anderen Beschwerden
nur indirekt iiber die Schlafstérungen in Beziehung zum Sender
stehen.

Ein interessanter Zusatzbefund war, daf} die Bewohner der
exponierten Zonen ihre Freizeit signifikant haufiger auBerhalb
ihrer eigenen Wohnzone verbringen als die nichtexponierte
Bevolkerung.

Die Befunde wurden auch durch die Tagebucherhebung
bei gleichzeitiger Anderung der Senderichtungen bzw. Ab-
schalten des Senders erhirtet. Es zeigte sich wiederum, daf3
Schlafstorungen mit zunehmender magnetischer Feldstéirke
statistisch signifikant hidufiger auftraten, wenn durch Anderung
der Senderichtung die Exposition verdndert wurde. Es zeigte
sich ferner, daB mit einer Verzogerung von einem Tag das Ab-
stellen des Senders von einer Verbesserung der im Tagebuch
angegebenen Schlafqualitit gefolgt war, die knapp statistische
Signifikanz erreichte.

Eine erhohte Hiufigkeit korperlicher bzw. chronischer
Krankheiten wie Krebs oder Zuckerkrankheit wurde im enge-
rem Umkreis des Senders nicht gefunden, wobei jedoch die
Bevolkerungszahl fiir einen wissenschaftlichen Nachweis zu
klein war.

Melatoninhypothese

Die aufgrund anderer Arbeiten naheliegende Hypothese,
daB die Storung des Schlafes durch eine Beeinflussung des
Melatoninhaushaltes verursacht wiirde (Elektrosmog-Report
2(2), S. 5-7 (1996)), konnte nicht bestitigt werden. Es zeigte
sich, daB der Melatoninspiegel von der magnetischen Feld-
stirke der vom Kurzwellensender stammenden Felder unab-
hanglg war, und daB die Einstellung des Senderbetriebs nicht
mit einer Anderung des gemessenen Melatoninspiegels ver-
bunden war.
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Auch in einer parallel laufenden Studie an zehn Kiihen in
zwei leicht unterschiedlich exponierten Stillen, bei der der
Melatoningehalt anhand von alle zwei Stunden entnommenen
Speichelproben bestimmt wurde, fand sich keine signifikante
Anderung im Melatoninspiegel. Die graphische Darstellung der
Zeitverldufe des Melatonins liefen zwar einen Effekt des Sen-
ders vermuten, indem das Abstellen des Senders von hoheren
néchtlichen Maximalwerten des Melatonins im Speichel ge-
folgt war. Die beobachteten Unterschiede waren jedoch stati-
stisch nicht signifikant. Als Problem erwies sich vor allem die
kleine Anzahl der Tiere.

Fazit

Die Studie weist nach, dafl der Kurzwellensender Schwar-
zenburg die Schlafqualitit der am stérksten exponierten Perso-
nengruppe beeintrichtigt, hochstwahrscheinlich in direkter
Weise. Dies ist als eine erhebliche Stérung des Wohlbefindens
zu werten und kann diverse psychovegetative Folgestorungen
nach sich ziehen. Die derzeit international empfohlenen Im-
missionsgrenzwerte wurden an keinem der zahlreichen MeB-
punkte und zu keinem Zeitpunkt iiberschritten.

Die Autoren regen an, daf} die zustindigen Gremien an-
gesichts der Befunde ihre Grenzwertempfehlungen iiberpriifen
sollten. Weitere Untersuchungen seien angebracht, sowohl
wissenschaftliche Grundlagenforschung als auch weitere epi-
demiologische Studien. Wegen der benétigten Bevolkerungs-
grofBen seien vor allem internationale Verbundstudien sinnvoll.

Die Autoren betonen, dafl von Schlafstérungen betroffene
Anwohner im engsten Umkreis des Senders in Einzelfillen
einen ursdchlichen Zusammenhang mit dem Sender rechtlich
geltend machen konnten.

Die von kritischen Wissenschaftlern seit Jahren aus Vor-
sorgegriinden geforderte Verringerung der HF-Expositionen -
z. B. auf ein Zehntel der international empfohlenen Grenzwerte
- wird durch die Ergebnisse wissenschaftlich gestiitzt. Bei be-
stehenden Anlagen sollten alle technisch und betrieblich mogli-
chen und wirtschaftlich tragbaren MaRnahmen ergriffen wer-
den, die zu einer Verringerung der Exposition beitragen.

[Zitierweise dieses Artikels: Gesundheitliche Auswirkun-
gen des Kuzwellensenders Schwarzenburg Elektrosmog-Report
2(4), 8. 5-6 (1996)]

Quelle:

Institut fiir Sozial- und Priventivmedizin der Universitit zu Bern
unter Mitarbeit weiterer Institutionen: Gesundheitliche Auswirkungen
des Kurzwellensenders Schwarzenburg. BEW-Schriftenreihe, Studie
Nr. 56, Bern 1995. Die Studie wurde erstellt im Auftrag des Bundes-
amtes fiir Energiewirtschaft und kann bezogen werden bei der EDMZ,
CH-3000 Bern, FAX: 0041-31-3223975. ®

Erhohte Anzahl von Hirntumoren
durch Bundeswehr-Radar?

In Vollersode und Wallhéfen (Landkreis Osterholz-
Scharmbeck, nérdlich von Bremen) sind ungewdhn-
lich viele Hirntumorfélle aufgetreten. Egbert Kutz,
Arzt fur Allgemeinmedizin aus Vollersode, stellte die
Héaufung fest, die inzwischen auch vom Roberi-Koch-
Institut Berlin bestétigt wurde.

Seit 1981 registriert Kutz alle Gehirntumore in der Ge-
meinde Hambergen. In Vollersode und Wallhofen traten 15
Hirntumorfille auf - fiinfmal mehr als laut Statistik in diesem

Elektrosmog-Report 2(4) im Strahlentelex 222-223/1996

Zeitraum auftreten sollten. 10 Patienten, darunter auch junge
Erwachsene und Kinder, sind bereits gestorben.

Als Ursache vermuten Kutz und besorgte Biirger, die sich
in einer Biirgerinitiative zusammengeschlossen haben, die Ra-
daranlage der Bundeswehr-Raketenstellung und den Fern-
melde-Funkturm der Telekom. Zeichnet man um beide Sende-
anlagen einen Kreis von dreieinhalb Kilometer, so liegen laut
Kutz die meisten Hirntumorfille in dem Bereich, wo sich beide
Kreise iiberlappen.

Inzwischen wurden vom Bundesamt fiir Post und Tele-
kommunikation umfangreiche Messungen durchgefiihrt, die zu
dem Ergebnis kamen, dal} ,die gemessenen Werte weit unter
den zulissigen Personenschutzgrenzwerten liegen. ,Eine Ge-
sundheitsgefihrdung durch die Funkwellen kann somit ... aus-
geschlossen werden. Das Bundesamt stellt abschlieBend fest,
dal} die in Vollersode gemessenen elektromagnetischen Feld-
stirken ,sich nicht von den Werten anderer Gemeinden in der
Republik abheben®. Ob dies allerdings auch fiir die Radarstrah-
lung der Bundeswehranlage gilt, ist fraglich.

Der Radarexperte Prof. Dr. Heinrich Honerloh vermutet
als Ursache fiir die erhohte Anzahl der Tumoren die Radar-
strahlen aus den Hochleistungsgeriten der Raketenstellung. Die
Exposition konne durch Reflexionen z. B. am Funkturm erhoht
werden. Demgegeniiber hilt Honerloh die Emissionen des Te-
lekomfunkturms fiir vernachléssigbar.

Am 4. Mirz fand eine 6ffentliche Kreistagsondersitzung in
Osterholz statt. Als Experten kamen Dr. Leberecht von Klit-
zing (Medizinische Universitidt zu Liibeck), Dr. Giinter Kés
(Universitdt der Bundeswehr in Neubiberg bei Miinchen), Dr.
Hauke Briiggemeyer (Niedersichsisches Landesamt fiir Oko-
logie), Prof. Dr. Eberhard Greiser (Bremer Institut fiir Pri-
ventionsforschung und Sozialmedizin, BIPS) und Herr Josef
Opitz (Bundesamt fiir Post und Telekomunikation). Uber 300
Biirger nahmen die Gelegenheit wahr, mit Experten und Politi-
kern iiber die moglichen Ursachen und Gegenmalinahmen zu
diskutieren. In einer abschlieBenden Resolution wurde die
Verwaltung aufgefordert, mit der Bundeswehr in Verhandlung
um die Aufgabe des Radarsenders zu treten.

Greiser betonte, da3 die Hdaufung in der Tat auffillig und
auBergewohnlich sei. Zur nidheren Abkldarung der Krebsursa-
chen ist eine 500.000 DM teure Studie in der Diskussion. Das
Land Niedersachsen muf3 nun iiber die Finanzierung entschei-
den. ®

FGF prasentiert neue Forschungser-
gebnisse zu gepulster HF-Strahlung

Am 31. Januar 1996 trat die FGF (Forschungsgemein-
schaft Funk e. V.) mit mehreren Presseerklarungen
zu Ergebnissen von in ihrem Auftrag durchgefiihrten
Studien zur Wirkung gepulster HF-Strahlung, wie sie
im Mobilfunk Verwendung findet, an die Offentlich-
keit. Bei den verschiedenen Untersuchungen waren
keine biologischen Wirkungen festgestellt worden.
Nach den unter Leitung von Prof. Wolfgang Riiger
(Fakultit fiir Biologie der Universitdt Bochum) durchgefiihrten
Untersuchungen fanden sich keine nachweisbaren HF-Effekte
auf biologisch aktive Molekiile (DNA, Enzyme) und einfache
Organismen (Viren und Bakterien), keine Schidigung der
Erbsubstanz und keine Beeintrichtigung von Enzymfunktio-
nen. Unter der Leitung von Prof. Walter Gehlen (Universi-
tatsklinik Bochum) waren Untersuchungen zur Beeinflussung
des EEG (Elektroenzephalogramm zur Messung der
Gehirnstrome) und der Denk- bzw. Konzentrationsfiahigkeit



durchgefiihrt worden. Auch hier waren keine signifikanten
Einfliisse durch gepulste HF-Strahlung ermittelt worden.

Die CETECOM Essen setzte sich mit den Untersu-
chungsbefunden von Dr. Leberecht von Klitzing (Universitit
Liibeck) auseinander. Dieser hatte in verschiedenen Untersu-
chungen Einfliisse gepulster HF-Strahlung auf das EEG ermit-
telt. Gemif den Presseerkldrungen der FGF seien von ,,Dr. L.
von Klitzing und CETECOM ... gemeinsam 3 Versuche durch-
gefiihrt” worden, wobei einmal nach der Aussage von Dr. L.
von Klitzing ein Effekt aufgetreten sei. In einer Mitteilung
gegeniiber dem Elektrosmog-Report weist der Liibecker Medi-
zinphysiker jedoch darauf hin, dal wihrend der Durchfiihrung
der drei Versuche ,,die gegebenen Bedingungen (Filmaufnah-
men wihrend des Versuchs u. s. w.) nicht unseren tatséichlichen
Versuchsbedingungen“ entsprachen. Die CETECOM-Mitarbei-
ter seien darauf aufmerksam gemacht worden, dal} , die Aus-
wertung der Versuche sich nur auf die Uberpriifung unseres Al-
gorithmus beschrdanken  sollte. Die Ergebnisse der CETECOM
wurden dennoch im Spiegel verdffentlicht (9.2.1996, S. 213).
Danach beruhten die von Dr. von Klitzing beobachteten EEG-
Veridnderungen darauf, dafl die Versuchsperson eingeschlafen
sei. .

In der Erkidrung der CETECOM kritisiert diese an ver-
schiedenen Punkten Methodik und frithere Untersuchungser-
gebnisse sowie deren Bewertung durch den Liibecker Medizin-
physiker. So habe das ,,Ein- und Ausschalten des Hochfre-
quenzfeldes ... vom Probanden wahrgenommen werden kon-
nen, das bei den Versuchen verwendete gepulste HF-Signal
unterscheide sich von einem kontinuierlichen ,, praktisch kaum,
da die in der Modulation enthaltene Leistung (Information)
verschwindend klein gegeniiber der Trigerleistung“ sei etc.
Demgegeniiber weist Dr. von Klitzing in Ubereinstimmung mit
anderen Untersuchern daraufthin, daB der Pulsung bzw.
 Modulation selbst die biologische Bedeutung zuzuschreiben
sei, die Probanden das Ein- und Ausschalten des HF-Feldes
nicht hitten wahrnehmen konnen etc.

Quellen:
1. Presseerkldrungen der FGF vom 31.1.1996.

2. Personliche Mitteilung von Dr. Leberecht von Klitzing, Mirz
1996. ®

Hohere Leukamieraten in der Umge-
bung australischer Fernsehsender

Nach einer Pilotstudie von Dr. Bruce Hocking und Mitarbei-
tern (Melbourne/Australien) wiesen Kinder, die in der Nihe
von Fernsehsendern lebten, signifikant erhthte Leukédmieraten
auf.

Zwischen 1972 und 1990 war das Leukédmierisiko fiir
Kinder, die in der N#he von drei Sendetiirmen im Norden Syd-
neys lebten, in denen vier Fernseh- und ein Radiosender unter-
gebracht sind, um das Zweifache im Vergleich zu einer Kon-
trollgruppe, die mehr als 12 Kilometer entfernt lebte, erhoht.
Meistens handelte es sich um lymphatische Leukédmien. Fiir
Erwachsene war das Risiko geringer erhoht, jedoch immer
noch statistisch signifikant. Es fand sich keine Erhohung der
Gehirntumor-Erkrankungsrate.

Nach den Berechnungen von Hocking und Mitarbeitern
lag die Hochfrequenz-Leistungsfludichte in unmittelbarer
Nihe der Sendetiirme bei 0,08 mW/cm® und sank auf 0,02
mW/cm” in einer Entfernung von 4 Kilometern. In den Ge-
meinden der Kontrollgruppe lag die HF-Leistungsflufdichte
bei etwa 0,002 mW/cm®. Grenzwerte fiir die Allgemeinbevol-
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kerung liegen in Deutschland zwischen 0,2 mW/cm® (30-300
MHz) und 1,0 mW/cm® (3-300 GHz).

Hocking erklirte gegeniiber Microwave News, dal} es sich
um vorldufige Ergebnisse handle, die durch weitere Ergebnisse
bestiitigt werden miiiten. Es ,,fiihre zu weit,“ die Ergebnisse
auf den Mobilfunk zu iibertragen. Es sei jedoch ,verniinftig,
daf} einige Linder, prospektive epidemiologische Krebsstudien
zu moglichen Effekten von Mobiltelefonen starten - sowohl fiir
Basisstationen als auch fiir Handies -, damit in 10 Jahren ei-
nige Antworten vorliegen. *

Die Ergebnisse wurden auf dem Kongref3 zu gesundheitli-
chen Effekten von EMF in Palm Springs im November 1995
prisentiert und seien zur Vertffentlichung in einer medizini-
schen Fachzeitschrift eingereicht.

Quelle: Microwave News 15(6), S. 1, 16 (1995). ®

Gefahr durch schnurlose Telefone?

In der Mirzausgabe der Zeitschrift Oko-Test werden schnur-
lose (Haus-)Telefone in Hinblick auf ihre EMF-Emissionen
untersucht und bewertet. Besonders ungiinstig schnitten die
neuen Gerite nach DECT-Standard ab, die nach Aussagen der

Hersteller schon in drei bis vier Jahren einen Marktanteil von

90% erlangen sollen. AuBerdem gibt es Uberlegungen des

RWE, nach dem Wegfall des Telekom-Monopols im Jahr 1998

ein flichendeckendes Telefonnetz mit Hilfe von Mini-Ortsnet-

zen (Reichweite 300 m) nach DECT-Standard aufzubauen.
DECT steht fiir ,,Digital European Cordless Telecommu-
nication und ist der neueste europiische Standard fiir schnur-
lose Telefone. Auf die hochfrequente Triagerwelle wird hier ein
niederfrequenter Puls von 100 Hz gelegt. Kritisiert werden am

DECT-Standard vor allem drei Eigenschaften:

— Die - nicht-gemittelten - Spitzenwerte fiir die Leistungs-
fluBdichte der Basisstationen liegen deutlich iiber den Wer-
ten analoger oder anderer digitaler Systeme.

— Die gepulste Strahlung wird von verschiedenen Experten
als biologisch besonders relevant eingestuft.

— Die Basisstationen arbeiten - im Gegensatz zu den anderen
Systemen - als 24-Stunden Dauersender, unabhéngig davon,
ob telefoniert wird oder nicht.

Oko-Test empfiehlt, wenn es unbedingt ein schnurloses Tele-

fon sein soll, analoge Gerite oder digitale, nicht-gepulste Ge-

rite nach dem weltweiten CT-2-Standard. Von den getesteten
schnurlosen Telefonen wurden entsprechend drei Modelle

(Samsung Topline 100, Sony DCT-200 und Telekom Sinus 53)

als ,empfehlenswert” eingestuft, dagegen die anderen vier Mo-

delle (Hagenuk Home Handy CD, Philips System CP-5002,

Siemens Gigaset 910 und Telekom Sinus 431 D) als ,nicht

empfehlenswert".
 Quelle: Lichtblicke im Elektrosmog, drahtlose Telefone.
Oko-Test 3/96, S. 24-30. ®

DNA-Briiche nach niederfrequenter
EMF-Exposition

Henry Lai und Narenda Singh von der Universitdt Washing-
ton berichteten auf dem Kongrell zu gesundheitlichen Effekten
von EMF in Palm Springs im November 1995 (Annual Review
of Research on Biological Effects of Electric and Magnetic
Fields from the Generation, Delivery and Use of Electricity)
von ihren jiingsten Forschungsergebnissen, nach denen 60-Hz-
Magnetfelder Einzelstrang- und Doppelstrang-Briiche der
Erbsubstanz DNA verursachen konnen. Sie ermittelten eine

Elektrosmog-Report 2(4) im Strahlentelex 222-223/1996
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statistisch signifikante Zunahme von Einzelstrangbriichen bei
magnetischen Flufdichten von 100 pT, 250 puT und 500 uT,
und von Doppelstrangbriichen bei Fludichten von 250 puT und
500 puT. Es bestand eine Dosis-Wirkungsbeziehung. Die DNA-
Briiche werden nach Ansicht der Forscher vermutlich nicht
direkt durch EMF verursacht, die Magnetfeldbelastung beein-
trichtige moglicherweise jedoch die natiirlichen Reparaturme-
chanismen.

Vor etwas iiber einem Jahr hatten Lai und Singh grofes
Aufsehen erregt durch ihre Beobachtung, daf} eine zweistiin-
dige Exposition von Ratten mit gepulster Hochfrequenzstrah-
lung mit Intensitdten unterhalb der Teilkorper-SAR-Grenz-
werte der WHO von 2 W/kg zu einer signifikanten Zunahme
von Einzelstrang-DNA-Briichen im Gehirn um 20-30% fiihre
(Elektrosmog-Report 1(1), S. 7-8 (1995)). Damals wurde ins-
besondere von der Mobilfunkindustrie die Zuverlédssigkeit des
von den Forschern verwendeten Nachweisverfahrens, der Ko-
met-Assay (alkalische Mikrogel-Elektrophorese bzw. Einzel-
zell-Gel-Assay), in Frage gestellt. Mittlerweile hat ein Exper-
tenausschul der WTR (Wireless Technology Research), For-
schungsverband der US-amerikanischen CTIA (Cellular Tele-
communications Industry Association) das Verfahren iiberpriift
und zum Nachweis von EMF-Effekten auf die DNA gutgehei-
Ben. Die WTR plant jetzt die Verwendung des Komet-Assays
bei eigenen Forschungsvorhaben.

Quellen: Microwave News, 15(6), S. 2 und 9 (1995); Mi-
crowave News, 16(1), S. 10-12 (1996). ®

Skandinavische Metaanalyse zum
Kinderkrebsrisiko

»Es gibt keinen anerkannten Mechanismus, durch den magne-
tische Felder von Hochspannungsleitungen eine Rolle bei der
Krebsentstehung spielen konnten. Nichtsdestoweniger hat die
epidemiologische Forschung nahezu iibereinstimmend eine
Assoziation zwischen héuslicher Magnetfeldexposition und
Krebs gefunden. Dies gilt am deutlichsten fiir Kinderleukd-
mie.“ (Anders Ahlboom und Maria Feuchting vom Karo-
linska Institute, Stockholm. In: Feychting, M., Ahlbom, A.:
Childhood leukemia and residential exposure to weak extre-
mely low frequency magnetic fields. Environ. Health Perspect.
103, Suppl. 2, 59-62 (1995)).

Die bekannten schwedischen Epidmiologen Feychting
und Ahlboom und ihre ddnischen Kollegen um Jgrgen Olsen
prisentierten eine Metaanalyse ihrer beiden methodisch dhnlich
angelegten, im Jahre 1993 publizierten Arbeiten zu EMF und
Krebserkrankungen im Kindesalter. Durch Zusammenfassung
der Daten nimmt die KollektivgroBe zu und mogliche Zusam-
menhénge treten deutlicher zutage. Fiir Expositionen von mehr
als 0,2 uT fand sich eine Verdopplung des Risikos fiir Kinder-
leukdmie gegeniiber Expositionen unter 0,1 UT. Es wurde keine
Zunahme des Risikos fiir Hirntumore bei 0,2 pT festgestellt,
allerdings eine statistisch nicht signifikante Verdopplung bei
0,5 uT. Die Leukédmieraten nahmen bei mehr als 0,5 puT stati-
stisch signifikant gar um das 5fache zu.

Die Europiische Union hat Ahlbom und Feychting jetzt
mit einer Metaanalyse beauftragt, die Daten aus D#nemark,
Finnland, Frankreich, Deutschland, Italien, Norwegen, Schwe-
den und Grofbritannien einschlieft. Das auf drei Jahre ange-
legte Projekt soll bereits in diesem Jahr beginnen.

Quelle: Microwave News 16(1), S. 6 (1996). e
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Schwedische Regierung fir eine
Politik der verniinftigen Vermeidung

Am 9. Oktober 1995 sprachen sich fiinf schwedische Regie-
rungsbehorden in einer gemeinsamen Erklarung fiir eine Politik
der verniinftigen Vermeidung (,,prudent avoidance®) aus. Diese
Ankiindigung wurde begleitet von der Vertffentlichung der
lang erwarteten Ubersicht der Kriteriengruppe fiir Physikali-
sche Risikofaktoren, Magnetische Felder und Krebs - ein Kri-
teriendokument. Dr. Bengt Knave vom Nationalen Institut fiir
das Arbeitsleben (NITWL) in Solna, Leiter der Kriteriengruppe
erklirte, daB zwar ,, wissenschafiliches Datenmaterial unzurei-
chend fiir die Ableitung von Grenzwerten sei,* dieses jedoch
,andere Schritte zur Reduzierung der Exposition nicht aus-
schlief3e, basierend etwa auf einer Form der Strategie der Vor-
sorge [strategy of caution].

Knave gab zu verstehen, daBl weitere epidemiologische
Studien notwendig seien und mehr Wissen tiber Wirkungsme-
chanismen erforderlich sei. Rolf Lindgren, der EMF-Manager
bei Vattenfall, dem staatlichen schwedischen Energieversor-
gungsunternehmen, kommentierte die Ankiindigung mit: ,, Per-
sonlich stimme ich mit diesen Empfehlungen iiberein - das ist
verniinftig.

In Schweden ist es heute nahezu unmoglich, eine Hoch-
spannungsleitung neben einer Schule oder einem Spielplatz zu
installieren bzw. umgekehrt eine Schule neben eine Hochspan-
nungsleitung zu bauen.

Quelle: Microwave News 15(6), S. 1, 6 (1995)). ®

Verniinftige Vermeidung auch
in Australien

AnliBlich der Planung einer Hochspannungstrasse empfahl der
Wirtschaftsausschufl des australischen Senats den betroffenen
Regierungen von Queensland und New South Wales eine Stra-
tegie der ,,verniinftigen Vermeidung*. In dem Bericht wird
allerdings darauf hingewiesen, daB8 kein Konsens dariiber be-
stehe, was unter verniinftiger Vermeidung zu verstehen sei.
Konkret empfiehlt er, die Trasse ,, soweit wie moglich* von be-
wohnten Bebauungen entfernt zu errichten. Die Empfehlung
basiert zum Teil auf Anhorungen von Sachverstidndigen der
University of California/San Francisco (Dr. Mark Israel, Dr.
Richard Luben) und dem Royal Adelaide Hospital in Ade-
laide/Australien (Dr. Michael Repacholi). Luben hatte an dem
NCRP-Report aus den USA mitgewirkt, der im letzten Jahr
durch eine Indiskretion an die Offentlichkeit gelangt war (vgl.
Elektrosmog-Report 1(8), S. 5-7 (1995)). Repacholi ist Prisi-
dent der ICNIRP.

Quelle: Microwave News 16(1), S. 2, 15-16 (1996 ). ®
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wbetroffen”, erkldrte Ponomarenko jetzt
in Kiew,> und 2,4 Millionen Menschen
lebten noch heute in Gebieten mit erhh-
ter Strahlenbelastung. Sie seien vor al-
lem durch radioaktiv belastete Nah-
rungsmittel gefihrdet, weshalb die Be-
reitstellung sauberer Lebensmittel heute
wichtiger sei als die Umsiedlung.

Der Physiker Dr. Sebastian Pflug-
beil, Vorsitzender des Berliner Vereins
Kinder von Tschernobyl, fiir das Neue
Forum ehemals Minister ohne Ge-
schiftsbereich in der Modrow-Regierung
der DDR, hat bereits zum 9. Tscher-
nobyl-Jahrestag im Strahlentelex zusam-
mengefalt:3
Dr. Kaurow - im Moskauer Atommini-
sterium fiir Information zustindig - er-
klért im April 95 auf einem Journalisten-
seminar der Gesellschaft fiir Strahlen-
und Umweltforschung (GSF) in Neuher-
berg unwidersprochen, daf 50 bis 60
Prozent der gestorbenen Liquidatoren
nur Selbstmord begangen hitten und der
Rest auf natiirliche Weise gestorben wii-
re - Autounfille und #hnliches. Die
Verbindung zu Tschernobyl wire be-
stenfalls die Radiophobie. Er beruft sich
auf Frau Professor Guskowa, Strahlen-
beamtin in Moskau, die ein Register von
auferordentlichen Strahlenunfillen auf
dem Gebiet der UdSSR erstellt hat, wo-
nach insgesamt von 1950 bis 1992 bei
132 Unfillen 875 Personen ,betroffen‘
waren. Davon seien 419 ,,akut strahlen-
krank” gewesen oder hitten lokale
Strahlenschiden® davongetragen. Und
die 65 schlieBlich Gestorbenen gehorten
laut Frau Guskowa alle zu Tschernobyl.

Auch der OMR Doz. Dr.sc.med. Diet-
rich Arndt, friiher Chef des medizini-
schen Bereichs des Staatlichen Amtes
fiir Atomsicherheit und Strahlenschutz
(SAAS) der DDR, danach beim Bundes-
gesundheitsamt und Bundesamt fiir
Strahlenschutz in Lohn und Brot, bezog
sich in einem Brief vom April 1990 an
Pflugbeil auf Professor Guskowa, die
ihm bestitigt habe, , daf die Problema-
tik in den Gebieten um Tschernobyl
nicht strahlenbiologisch, sondern psy-
chosomatisch und durch die verdinderten
Lebensgewohnheiten  (Vitaminmangel/
vorwiegender Aufenthalt in der Woh-
nung) bedingt ist. “

Die russische Nachrichtenagentur ITAR-
TASS berichtete zum 9. Jahrestag der
Katastrophe aus Moskau, daB 4.000 der
400.000 Liquidatoren bis heute an den
Folgen ihres Einsatzes gestorben seien.
Das Neue Deutschland, seit der Vereini-
gung von Ost und West atomkritisch,
schrieb zum Tschernobyl-Jahrestag 1995

von 35.000 Tschernobyl-Toten. Der
ukrainische  Gesundheitsminister ~ A.
Serdjuk wird im April 1995 in den Me-
dien mit 125.000 Menschen zitiert, die
allein in der Ukraine an Strahlenkrank-
heiten gestorben seien.

Alle diese Zahlen deuten zwar auf
eine gewisse Bewegung in der Informa-
tionspolitik hin, sind aber wenig wert,
solange wir nicht wissen, wie sie zustan-
de kamen, resiimierte Pflugbeil im Mai
1995. Dem sind bis heute nach strengen
MalBstdben kaum genauere Erkenntnisse
hinzuzufiigen.

»Kein Beweis“ gefunden

Aber kehren wir auch niher vor un-
serer eigenen Tiir, gerade weil hierzu-
lande Strahlenschidden wegen Tscher-
nobyl nicht so offensichtlich sein mo-
gen: Im Februar 1987 hatte das Strah-
lentelex die Vermutung des Miinchner
Kinderarztes Dr. Klaus Waldenmeyer
veroffentlicht, die in der Folge des Un-
gliicks von Tschernobyl erhohte radio-
aktive Belastung konne auch in
Deutschland Ursache einer gestiegenen
Zahl von Mif3bildungen bei Neugebore-
nen sein.® Die danach massiv einsetzen-
den Recherchen von Journalisten der ge-
samten bundesdeutschen Medienland-
schaft veranlafiten den Berliner Biologen
und Humangenetiker Professor Dr. Karl
Sperling, mit der von ihm festgestellten
Hiufung der Chromosomenanomalie
Trisomie 21 (Down-Syndrom) an die
Offentlichkeit zu treten und eine bun-
desweite Erhebung bei 40 humangeneti-
schen Instituten und Untersuchungsstel-
len in der Bundesrepublik Deutschland
zu initiieren. Die Auswertung von
28.737 vorgeburtlichen Chromosomen-
analysen aus dem Jahre 1986 hatte da-
mals in 393 Fillen Abweichungen von
der normalen Chromosomenzahl erge-
ben, davon 237 mit Trisomie 21 und mit
der hochsten Anzahl bei Embryonen, die
im Zeitraum der besonders hohen
Strahlenbelastung in den Tagen nach
dem Ungliick von Tschernobyl gezeugt
worden waren. Gehéduft war dies zudem
im stirker radioaktiv belasteten siiddeut-
schen Raum der Fall. 12 Kinder mit
Down-Syndrom kamen im Januar 1987,
neun Monate nach Tschernobyl, in
West-Berlin zur Welt, wihrend norma-
lerweise nur zwei oder drei zu erwarten
gewesen wiren.

In einer ersten, Anfang April 1987
verdffentlichten Fassung seiner Studie,
hatte Sperling bereits ,,auf einen mogli-
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chen Zusammenhang zwischen der non-
disjunction Rate und dem Anstieg der
Strahlenbelastung® hingewiesen. Die
bundesdeutsche Strahlenschutzkommis-
sion, die stidndig erklirt hatte, es bestiin-
de durch die niedrige Strahlenbelastung
hierzulande fiir das ungeborene Leben
keine Gefahr, bestellte daraufhin Sper-
ling am 9. April 1987 nach Bonn ein,
wobei offenkundig geworden sei, so
Sperling spiter, ,dal die Strahlen-
schutzkommission alles sehr viel niedri-
ger wertet als ich“. Entsprechend
schwiichte der Berliner Humangenetiker
einen Tag spiter vor einer erneut zu-
sammengerufenen Pressekonferenz bei
unverdndertem Datenmaterial in einer
neu gefafliten Erkldrung ab, daB sich
,-kein Beweis* fiir einen Zusammenhang
mit der Reaktorkatastrophe habe finden
lassen.

Aber Sperling blieb beharrlich und
kann sich inzwischen bestitigt fiihlen.’
Bereits auf einer Tagung der Sektion
Cytogenetik der Gesellschaft fiir An-
thropologie und Humangenetik im Juni
1987 in Homburg/Saar stellte Sperling
seine Ergebnisse erneut zur Diskussion.
Die Herren Hansmann aus Géttingen
und Rohrborn aus Diisseldorf, letzter ein
Berater der Strahlenschutzkommission,
zu der Sperling zitiert worden war, ver-
neinten den von ihm nicht ausgeschlos-
senen Zusammenhang mit der radioakti-
ven Strahlung damals vollig, wihrend
andere Wissenschaftler wie Schwinger
in Liibeck und Stengel-Rutkowski aus
Miinchen, Sperling ihre Unterstiitzung
fiir die von ihm vorgeschlagene weitere
Forschung zusagten.

Professor Dr. Alexander Kaul, heu-
te Prisident des Bundesamtes fiir Strah-
lenschutz, und das ,Institut fiir Strahlen-
hygiene* des ehemaligen Bundesge-
sundheitsamtes beschiftigten sich dar-
aufhin mit der Einleitung einer Studie,
um ,,das Moment der Angst zu quantifi-
zieren* und dem Versuch, Beeintrichti-
gungen der Schwangerschaft durch zu-
sitzliche Strahlenbelastung nach Tscher-
nobyl zu belegen, ,,wissenschaftlich be-
griindet begegnen zu konnen“. Dieser
Versuch, durchgefiihrt von Infratest Ge-
sundheitsforschung GmbH & Co. KG,
Miinchen, verlief kliglich im Sande.®

Die Bremer Wissenschaftler
Liining, Scheer, Schmidt und Ziggel®
deckten 1989 eine nach Tschernobyl er-
hohte frilhe Neugeborenensterblichkeit
in Stiddeutschland auf, wihrend Thieme
und Lack!® mit anderem methodischen
Ansatz keinen Effekt des Tschernobyl-
unfalls auf die Totgeburtenrate in
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Deutschland finden konnten. Bose und
Kriiger!! bestitigten wiederum spiter
Liining und Scheer. Eine schwedische
Studie zeigt einen Anstieg von Aborten
und eine verringerte Emptféngnisrate in
den ersten Monaten nach Tschernobyl.12
Aus Ungarn wurde von einer erhohten
Rate Neugeborener mit niedrigem Ge-
burtsgewicht im Mai und Juni 1986 be-
richtet.!3 Eine finnische Studie zeigte
einen deutlichen Anstieg der Friihge-
burtlichkeit von in den ersten vier Mona-
ten nach Tschernobyl gezeugten Kindern
in Gebieten mit den hochsten Dosisraten
und  Cisium-Bodenbelastungen.'4  In
Norwegen wurde eine Abnahme der Ge-
burtenzahlen bei einem gleichzeitigen
Anstieg der Fehlgeburtlichkeit zwischen
November 1986 und Januar 1987 aufge-
zeigt.!

Grenzwerte hochgesetzt

sind einem Bericht von Gosta Karlsson
in der schwedischen Zeitung Dagens
Nyheter vom Januar 1994 zufolge vor
der Vernichtung bewahrt worden, indem
man sie mit radioaktiv unbelastetem Fut-
ter aus Getreide und Riibenmasse aus der
Zuckerherstellung anstelle einer freien
Weide versorgt habe.!” Von 10.000
Becquerel pro Kilogramm habe so die
Belastung innerhalb mehrerer Monate
auf Werte unterhalb des neuen Grenz-
wertes von 1.500 Becquerel pro Kilo-
gramm gesenkt werden konnen. Von
84.000 Rentieren der Schlachtsaison
1992/93 hitten so nur noch 7.800 ver-
nichtet werden miissen. Fiir die am
schlimmsten vom Tschernobyl-Fallout
betroffenen Gebiete Schwedens, von
Stroms Vattudal in Jamtland bis zum
Umestrom in Visterbotten, werden diese
Probleme - davon geht man dort aus -
noch mindestens 20 Jahre lang weiter
bestehen bleiben.

Mittelschweden gehort neben dem
Norden der Tiirkei, Siidostbayern und
Gebieten in den Alpen zu den am hoch-
sten verseuchten Gebieten auferhalb der
Staaten der ehemaligen Sowjetunion.
Der im Friihjahrsregen 1986 enthaltene
radioaktive  Niederschlag  vergiftete
Seen, Erde und Vegetation in einem
langgestreckten Gebiet von Svealand bis
hinauf nach Norrland. Im Winter
1986/87 wurden dort erstmals 73.000
geschlachtete Rentiere vergraben, nach-
dem sie als unbrauchbar fiir die mensch-
liche Erndhrung deklariert worden wa-
ren. Im Sommer und vor allem wéhrend
der Winterdsung hatten die Tiere bis zu
96.000 Becquerel Cidsium pro Kilo-
gramm Fleisch aufgenommen.!6 Die
schwedische  Lebensmittelaufsichtsbe-
horde hatte damals einen Césium-
Grenzwert von 300 Becquerel pro Kilo-
gramm Rentierfleisch fiir den Verkauf in
Geschiiften festgesetzt. Im Friihjahr
1987 wurde dieser Grenzwert auf Em-
pfehlung des schwedischen Strahlen-
schutzinstitutes auf 1.500 Becquerel pro
Kilogramm erhoht, nachdem die nor-
wegische Regierung im Januar 1987 die
zulidssige Hochstgrenze von vorher 300
Becquerel Cidsium pro Kilogramm Ren-
tierfleisch sogar auf 6.000 hochgesetzt
hatte. Man erkldrte, Rentierfleisch ge-
hére nicht zu den Grundnahrungsmitteln,
weshalb es ruhig mehr Radioaktivitit
enthalten diirfe. Die frithere Fein-
schmeckerspezialitidt wurde zum Fleisch
2. Klasse deklariert. Trotzdem muften
danach weitere 114 schwedische Rentie-
re wegen zu hoher Cidsiumgehalte ver-
nichtet werden. Tausende von Rentieren
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,,Aus Wut“ verstrahlten Tee
geliefert

Wihrend der damalige deutsche
Landwirtschaftsminister Ignaz Kiechle
nach der Katastrophe von Tschernobyl
vor laufenden Kameras strahlenden grii-
nen Salat verspeiste, ohne sofort tot um-
zufallen, trank der tiirkische Handels-
minister Cahit Aral im Juni 1986 Tee
und versicherte, dies sei vollig unge-
fihrlich: ,,Wer behauptet, Lebensmittel
seien radioaktiv verseucht, ist verriickt!*
Oder: , Ein biBchen Radioaktivitdt macht
aktiver und gesiinder. Im Dezember
1992 riumte er allerdings in einem In-
terview mit der Instanbuler Zeitung Mil-
liyet ein, die Offentlichkeit im Friihjahr
1986 bewuBt belogen zu haben.'®  \Wir
miissen uns bei der tiirkischen Bevolke-
rung entschuldigen. Wir haben viel zu
spit die radioaktive Verseuchung der
Tiirkei gemessen und die Werte ver-
schwiegen. Dann haben wir radioaktiv
verseuchten Tee und Haselniisse bewuft
ins Ausland verkauft®, zitierten ihn die
Nachrichtenagenturen. Die Behdrden
seien mit der Tschernobyl-Katastrophe
vollig iiberfordert gewesen, man habe
weder geniigend Fachleute noch geeig-
nete MeBgeridte gehabt, entschuldigte
sich der ehemalige Minister. Erst zwei-
einhalb Monate nach dem Reaktorunfall
habe man mit den Messungen begonnen.
Bis dahin habe man bereits mehrere tau-
send Tonnen Tee in die damalige So-
wijetunion, Tabak in die USA wund
110.000 Tonnen Haselniisse, mehr als
ein Drittel der gesamten Jahresernte,

nach Europa und in die USA exportiert
gehabt.

In tiirkischem Tee waren damals bis
zu 60.000 Becquerel Cisium pro Kilo-
gramm gemessen worden und tiirkische
Haselniissen waren mit bis zu 4.500
Becquerel pro Kilogramm verseucht.
Aral erklirte nun, er habe wegen des
Tschernobyl-Unfalls damals ,.eine sol-
che Wut* auf die Sowjets gehabt, daf} er
nichts dabei fand“, die verstrahlten
Landwirtschaftsprodukte in die Sowjet-
union zu liefern. Nach Arals Gestidndnis
gab auch der damalige Chef der tiirki-
schen Atomenergiebehorde, Professor
Ahmet Yiiksel Ozemre, zu, man habe
wider besseres Wissen die Gefahr ver-
heimlicht. Die Regierung habe ihm ei-
nen ,,Maulkorb® verpafit, entschuldigte
er sich. MeBgeriite habe es entgegen der
Behauptung von Aral aber sehr wohl ge-
geben, nur seien sie im Besitz der Streit-
krifte gewesen und bewuft unter Ver-
schluf gehalten worden.

In der Bundesrepublik Deutschland
war nach dem Reaktorungliick von
Tschernobyl von den unabhingigen
StrahlenmeBstellen der Elterninitiativen
vor dem Genuf von tiirkischem Tee und
Haselniissen gewarnt worden, nachdem
tiirkische Mitbiirger Tee und Haselniisse
aus ihrer Heimat mitgebracht hatten und
bei Messungen extreme Verseuchungen
festgestellt worden waren. Offenbar fan-
den diese Nachrichten in der Tiirkei
keine ausreichende Offentliche Beach-
tung und der ungehemmte Teegenuf3 hat,
wie nun verlautet, in der Tiirkei fiir die
Bevolkerung auffillige gesundheitliche
Folgen. Milliyet und andere Zeitungen
berichteten laufend iiber eine Zunahme
von Leukimie- und anderen Krebser-
krankungen bei Kindern, die auf die ra-
dioaktiven ~ Wolken  zuriickzufiihren
seien, die nach amtlicher Darstellung ,,an
den Grenzen der Tiirkei vorbeigezogen
sind“. Dagegen beschuldigt der friihere
Gesundheitsminister Biilent Akarcali die
Medien, Panik zu verbreiten. Schlieflich
existierten keinerlei wissenschaftliche
Untersuchungen dariiber, ob es tatsich-
lich eine auf Tschernobyl zuriickzufiih-
rende Zunahme von Leukdmieerkran-
kungen gebe. Inzwischen beschloB die
tiirkische Regierung, die Behandlungs-
kosten fiir an Leukidmie erkrankte Kin-
der zu iibernehmen. Fest steht auferdem
fiir den privaten Fernsehsender Inter-
Star, daB allen voran Ex-Prisident Evren
und andere friihere hochstrangige Politi-
ker die Teelieferungen in ihre Amtsge-
biude seinerzeit genauestens iiberpriifen
lieBen, bevor sie ihren Tee tranken.



Verstrahlte Ernte untergemischt

Auch die EG-Kommission beteilig-
te sich daran, radioaktive Nahrungsmit-
tel auf den Weltmarkt zu lenken. Die
griechische Getreideernte des Jahres
1986 war so stark radioaktiv verseucht
worden, daf} sie nicht mehr handelsfahig
war. Die Belastungen lagen iiber dem
EG-Grenzwert von 600 Becquerel Ci-
sium pro Kilogramm und waren deshalb
von EG-Subventionen ausgeschlossen.
Als Abhilfe dagegen schrieb die EG-
Kommission in einem Verwaltungsakt
vor, daf die fiir den Export vorgesehe-
nen griechischen Getreidemischungen
der Ernten von 1987 und 1988 minde-
stens 40 Prozent der hochverstrahlten
Ernte von 1986 enthalten miissen. Dar-
auf machte im Dezember 1988 die Euro-
pa-Abgeordnete Undine von Blottnitz
(Die Griinen) in StraBburg aufmerk-
sam.!?

Nachweisgrenze verschlechtert

In der Bundesrepublik Deutschland
wechselten die von den staatlichen Lan-
desmefstellen erzeugten Radioaktivi-
titsmeBwerte von Nahrungsmitteln mit
der parteipolitischen Orientierung der
Landesregierung. So verkiindete in Hes-
sen nach der dort erfolgten Ablosung der
rot-griilnen Landesregierung durch die
CDU der dortige Sozialminister Trag-
eser im Oktober 1987, daB ,,die in Hes-
sen erzeugten Lebensmittel, insbeson-
dere Milch, Milcherzeugnisse, Obst,
Gemiise, Salat, Kriuter und Getreide in-
zwischen so gut wie keine mefbaren
radioaktiven Belastungen als Folge des
Reaktorunfalls mehr aufweisen.20 Um
diese Aussage so treffen zu konnen, war
vorher die Nachweisgrenze der Landes-
mefistelle von weniger als 1 auf 5
Becquerel pro Kilogramm heraufgesetzt
worden.

In Berlin hatte man statt dessen im
April 1987 damit begonnen, in den Be-
richten der LandesmeRstelle neben den
Ciésiumwerten auch Angaben iiber die
Menge des natiirlichen Radionuklids
Kalium-40 in Milch, Gemiise, Obst und
sonstigen Nahrungsmitteln zu veroffent-
lichen.2! Kalium-40 mit einer Halb-
wertszeit von 1,3 Milliarden Jahren liegt
aber ganz im Gegenteil zu den allein
kiinstlich erzeugten radioaktiven Ci-
siumisotopen in einem praktisch gleich-
bleibenden Verhéltnis zum nicht radio-

aktiven Kalium vor. Jedes zehntausend-
ste Kaliumatom ist radioaktiv und ist ei-
ne der Hauptursachen fiir die natiirliche
Strahlenbelastung des Menschen. Da der
Mensch seinen Natrium-Kalium-Haus-
halt sehr genau und schnell auf immer
konstante Werte einregelt und Uber-
schiisse sofort ausscheidet, ist es wenig
sinnvoll, Kaliumgehalte in Lebensmit-
teln gegen die von Césium zu stellen, so-
fern nicht damit Belastungen durch
kiinstliche Radionuklide heruntergespielt
werden sollen.

Bisher ist lediglich aus Bulgarien
bekannt, dal Verantwortliche fiir ihre
Desinformationspolitik zur Rechenschaft
gezogen worden sind. Im Dezember
1991 waren der frithere Vizeminister-
prasident Stoitschkow, seinerzeit Leiter
der Regierungskommission fiir Zivil-
schutz, und der damalige Vizegesund-
heitsminister Shindarow zu mehrjihri-
gen Gefingnisstrafen verurteilt worden.
Dem Obersten Gerichtshof zufolge hat-
ten sie die Bevolkerung Bulgariens nach
dem Ungliick 1986 nicht ausreichend
gegen radioaktive Strahlung geschiitzt.
Die beiden Ménner hatten ihre Schuld
bestritten und sich Pressemeldungen zu-
folge damit verteidigt, das Reaktorun-
gliick von Tschernobyl habe fiir die bul-
garische Bevolkerung keine negativen
Folgen gehabt.

In Deutschland sind bisher keine
Versuche bekannt geworden, hiesige
Strahlenschutz-Verantwortliche oder Po-
litiker fiir ihr Verhalten nach Tscherno-
byl zur Verantwortung zu ziehen. Statt
dessen wurde im Dezember 1986 das
sogenannte  Strahlenschutzvorsorgege-
setz erlassen?2, das nun die Bewertung
von Radioaktivitdtsdaten dem Bundes-
minister fiir Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit vorbehilt. Die Euro-
piische Gemeinschaft (EG) tat ein iibri-
ges und verdoppelte bis verdreifachte in
einem parlamentarisch unkontrollierten
Verwaltungsakt ihre Grenzwerte: Bei ei-
nem neuen groflen Atomunfall gelten au-
tomatisch 1.250 Becquerel Césium pro
Kilogramm  Nahrungsmittel  bezie-
hungsweise 1.000 Becquerel pro Kilo-
gramm fiir Milch und Milchprodukte als
zuldssig, wihrend es bisher noch 600
bzw. 370 Becquerel sind. AuBerdem
sind im Falle eines neuen grofen Atom-
unfalls zusitzlich noch 125 Becquerel
Strontium-90, 500 Becquerel Jod-131
und 20 Becquerel Plutonium- und
Transplutoniumelemente in einem Liter
Milch erlaubt und in einem Kilogramm
Milchpulver das jeweils Achtfache die-
ser Mengen. In anderen Nahrungsmitteln
diirfen es pro Kilogramm sogar 750
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Becquerel Strontium-90, 2.000 Becque-
rel Jod-131 und 80 Becquerel Pluto-
nium- und Transplutoniumelemente (Pu-
239, Am-241) sein.23

Diese Grenzwerte richten sich le-
diglich nach den erwarteten Realititen,
aus ihnen lassen sich keine Aussagen
iiber die gesundheitliche Zutrdglichkeit
ableiten.

,,Die Kosten nicht (iber die Risiken
wachsen lassen*

Das Ungliick im Atomkraftwerk
Tschernobyl fiihrte unter anderem dazu,
dall bei der Abwasserbeseitigung ange-
fallener Kldrschlamm in Bayern mit bis
zu 75.000 Becquerel pro Kilogramm
durch radioaktives Cisium-137 und
38.000 Becquerel pro Kilogramm durch
Cidsium-134 belastet war. Dieser Klar-
schlamm wurde auf landwirtschaftlich
genutzte Fldchen aufgebracht, ohne daf3
dafiir eine atomrechtliche Genehmigung
vorlag. Normalerweise unterliegt ndm-
lich im betrieblichen Bereich anfallender
Abfall, der mit mehr als 3.700 Becquerel
pro Kilogramm mit Césium-137 und -
134 belastet ist, den Bestimmungen des
Atomgesetzes und ist grundsitzlich ab-
lieferungspflichtig. Die Betreiber der
Abwasseranlagen und das Bayerische
Staatsministerium fiir Landesentwick-
lung und Umweltfragen vertraten dage-
gen die Ansicht, das Atomgesetz und die
Strahlenschutzverordnung seien auf die
Folgen von Tschernobyl nicht anwend-
bar, weil diese nur Geltung fiir Ablei-
tungen aus Atomanlagen auf dem Ho-
heitsgebiet der Bundesrepublik
Deutschland hitten. Dieser Logik wider-
spricht zwar unter anderem ein im Juli
1987 fertiggestelltes Rechtsgutachten
des Max-Planck-Instituts fiir ausldndi-
sches und internationales Strafrecht in
Freiburg, es blieb aber ohne Konsequen-
zen.24

, Hiitten wir ein 30-30-90 mrem-
Konzept (gemeint sind 30 Millirem {iiber
Luft, 30 Millirem iiber Wasser und Nah-
rung und 90 Millirem Schilddriisendosis,
also das sogenannte 30-Millirem-Kon-
zept der Strahlenschutzverordnung),
dann hdtten wir zum Beispiel den Kin-
dern in Bayern in diesem Jahr das
Betreten der Offentlichkeit, sozusagen
des Bodens verbieten miissen, denn nach
der Disposition in Bayern haben wir mit
einer Folgedosis im ersten Jahr nach
Tschernobyl zwischen 30 und 60 mrem
zu rechnen, “ erklarte der vorher bereits
erwihnte heutige Prisident des Bundes-
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amtes fiir Strahlenschutz, Professor Dr.
Alexander Kaul, am 3. November 1986
als Mitglied der Strahlenschutzkommis-
sion der Bundesregierung auf einer An-
horung von Sachverstindigen zum Ent-
wurf des Strahlenschutzvorsorgegeset-
zes.2> Dies allein mache deutlich, ,,wie
unrealistisch fiir ein solches Ereignis
solche Werte sind*“.

... die Kosten fiir die Gesellschaft
und die mit der Einfiihrung bestimmter
Gegenmafinahmen verbundener Risiken
diirfen nicht die Kosten und Risiken
iibersteigen, die mit der Verhinderung
der Strahlenexposition verbunden sind.*
Das verkiindete die von der EG-Kom-
mission eingesetzte, aus ,,unabhidngigen,
hochqualifizierten Wissenschaftlern® be-
stehende Sachverstindigengruppe, bevor
der Ministerrat der Europidischen Ge-
meinschaft seine Grenzwerte vorsorgend
fir den néchsten Super-GAU verdop-
pelte bis verdreifachte.26

Die im Grundgesetz fiir die Bun-
desrepublik Deutschland  verankerten
Grundrechte und daraus abzuleitende
staatliche Fiirsorgepflichten haben keine
Rolle gespielt bei der offentlichen Dis-
kussion dariiber, wie auf Tschernobyl
reagiert werden sollte, wird von man-
chem damals wie heute beklagt. Im Juni
1972 veranstalteten die Vereinten Natio-
nen in Stockholm eine Konferenz iiber
die Umwelt des Menschen und verab-
schiedeten 26 Okologische Grundsitze,
beginnend damit, dal der Mensch ein
Grundrecht auf Freiheit, Gleichheit und
angemessene Lebensbedingungen in ei-
ner Umwelt habe, die so beschaffen sein
soll, daB sie ein Leben in Wiirde und
Wohlergehen ermégliche, verbunden mit
der Pflicht, die Umwelt fiir gegenwirtige
und kiinftige Generationen zu schiitzen
und zu verbessern.2’ Diese Stockholmer
Resultate sind weitgehend unbekannt
geblieben und es stellt sich die Frage,
wie es wire, wenn tatsdchlich damit be-
gonnen worden wire, sie auch zu ver-
wirklichen?

»Man schliefit kein Atomkraftwerk,
das 200 Millionen Dollar im Jahr ein-
bringt, Millionen Menschen Strom liefert
und 25.000 Menschen eine Beschdifti-
gung bietet. (...) Tschernobyl ist der be-
ste und sicherste Reaktor in der ehema-
ligen Sowjetunion. (...) Wir haben mitt-
lerweile Erfahrung darin, wie Unfille
vermieden werden kénnen.“ Das erklirte
Sergej Paraschin, Generaldirektor des
vor zehn Jahren verungliickten Atom-
kraftwerkes Tschernobyl, in einem In-
terview der finnischen Tageszeitung
Vasabladet vom 7. November 1995.28
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Laut Paraschin wiirde der Betrieb des
Atomkraftwerkes in den kommenden 16
Jahren 4,6 Milliarden US-Dollar ein-
bringen. Die Ukraine brauche dieses
Geld unter anderem, um den Ungliicks-
reaktorblock IV mit einem neuen Be-
tonsarkophag zu umhiillen. Der alte
droht zu bersten. Gegenwirtig sind der
erste und dritte Reaktorblock von
Tschernobyl in Betrieb. Der zweite wird
nach einem Brand 1991 repariert und
soll in diesem Jahr wieder ans Netz ge-
hen.

Fazit

10 Jahre nach dem Reaktorungliick
von Tschernobyl finden sich alle Be-
fiirchtungen bestitigt. Die Menschen
wurden getduscht und belogen. Die
Strahlenwirkungen reichen noch immer
weit in die Zukunft. Eine sichere Ver-
wahrung des Ungliicksreaktors ist nicht
gegeben und die Kraftwerksblocke von
Tschernobyl sind weiterhin in Betrieb.

(Th.D.)
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10 Jahre nach Tschernobyl

Bayerische Firma sitzt
immer noch auf
verstrahltem Molkepulver

Rund 1.900 Tonnen verstrahltes
Molkepulver aus der Zeit nach der Reak-
torkatastrophe von Tschernobyl warten
seit fast zehn Jahren in einer Lagerhalle
im oberbayerischen Forsting auf ihre
»Entsorgung®. Das meldete jetzt die
Deutsche Presseagentur. Besitzer des
Restproduktes aus der Kiseherstellung
ist das Wasserburger Molkereiunter-
nehmen Meggle. Im Juli 1995 hiitten
Messungen 1.200 Becquerel Ciisium-137
und 40 Becquerel Césium-134 pro Kilo-
gramm Pulver ergeben. Die Firma
Meggle hilt das Pulver der Meldung zu-
folge damit fiir ,verkehrsfihig, aber
nicht marktfihig®”. Es miisse jetzt als Ab-
fall entsorgt werden. Einen Einsatz als
Diinger auf den Feldern lehne man
ebenso ab wie die Verarbeitung zu Fut-
termitteln.

Das Forstinger Pulver ist die zweite
Charge von strahlender Molke, erzeugt
nach der Verfiitterung des zweiten Heu-
schnitts nach dem radioaktiven Nieder-
schlag 1986. Die erste Charge von rund
5.000 Tonnen, die teilweise in 92 Bahn-
waggons auf dem Gelidnde der Bundes-
wehrkaserne in Mitterharthausen bei
Straubing zwischengelagert worden war
und Belastungen bis 8.000 Becquerel
Cisium pro Kilogramm Pulver aufge-
wiesen hatte, wurde 1989 und 1990 mit
einem Aufwand von rund 70 Millionen
Mark in einer Spezialanlage im stillge-
legten niedersichsischen Atomkraftwerk
Lingen im Emsland entseucht. Nach der
Behandlung des Pulvers mit einem von
dem Hannoveraner Professor Franz Roi-
ner entwickelten Ionenaustauschverfah-
ren, waren im April 1989 von dem El-
ternverein Restrisiko Emsland e.V., Lin-
gen, noch 22 Becquerel Cisium-Ge-
samtaktivitit pro Kilogramm Molke-
Wasser-Gemisch, entsprechend 110
Becquerel pro Kilogramm Trockensub-
stanz, gemessen worden. Die Molke
wurde anschliefend als Viehfutter ver-
wendet. Mit dem Absatz der behandelten
Molke war die Firma Noell Beteili-
gungsgesellschaft GFR, Gesellschaft fiir
die Aufbereitung und Verwertung von
Reststoffen GmbH, Wiirzburg, beauf-
tragt worden.

Die erste Charge Molkepulver hatte
damals Schlagzeilen gemacht, nachdem
der friihere bayerische Umweltminister
Alfred Dick das unbehandelte Pulver fiir

so ungefihrlich gehalten hatte, daB3 er
vor laufenden Kameras davon kostete

und nicht sofort tot umfiel. Der Vor- entfacht.

15

schlag, die Molke nach Afrika zu expor-
tieren, hatte einen Sturm der Entriistung
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Vertrauensgarantie: Ich/Wir habe/n davon Kennt-
nis genommen, daf3 ich/wir das Abonnement jeder-
zeit und ohne Einhaltung irgendwelcher Fristen
kindigen kann/kénnen.
Ort/Datum, Unterschrift:

O Einzugsermachtigung: Ich gestatte hiermit,
den Betrag fiir das Abonnement jahrlich bei Fallig-
keit abzubuchen und zwar von meinem Konto

Nr.:
bei (Bank, Post):

Bankleitzahl:
Ort/Datum, Unterschrift:

(| Ja, ich will/wir
wollen fiir das Strahlen-
telex Abonnenten wer-
ben. Bitte schicken Sie
mir/uns dazu

Stiick kostenlose Probe-
exemplare.

[ Es handelt sich
um ein Patenschafis-
/Geschenkabonnement

an folgende Adresse:
Vor- und Nachname:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Absender/Rechnungs-
adresse: Vor- und Nach-
name:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:
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Veranstaltungen

10 Jahre nach Tschernobyl

Eine iiberwiltigend groBe Zahl von
Veranstaltungen Ausstellungen und Aktio-
nen finden zum 10. Jahrestag von
Tschernobyl! statt, die hier nicht anndhernd
Platz finden. Eine ausfiihrliche Ubersicht ist
bei der Informationsstelle der Heinrich-Boll-
Stiftung, BriickenstraBe 5-11, 50667 Koln,
B 0221/20711-15, Fax -51, erhiltlich. Hier
eine Ubersicht und Auswahl auch iiberregio-
nal bedeutsamer Tagungen und Kongresse:

12. bis 15. April 1996, Wien/Osterreich
Tschernobyl-Tribunal zu den Folgen und
Reaktionen auf das  Unglick von
Tschernobyl, im Anschluf an die Konferenz
der ' Internationalen Atomenergie-Agentur
(IAEA) vom 8. bis 12. April 1996 in Wien.
Veranstalter International Medical Commis-
sion; Anmeldung, Informationen und Kon-
takt: Dr. Rosalie Bertell, International Medi-
cal Commission Chernobyl, International In-
stitute of Concern for Public Health, 710-264
Queens Quay West, Toronto Ontario MS5J
IB5, Canada, Fax: +1-416-260-3404.

14. bis 18. April 1996, Bernau b. Berlin,
Brandenburg-Klinik, 10 Jahre Tschernobyl,
Konferenz der Brandenburg-Klinik Bernau
und der Infostelle Tschernobyl, Roggen-
markt 7, 45143 Miinster.

19. bis 21. April 1996, Berlin,

Audimax der Humboldt-Universitit,

Unter den Linden 6, Berlin-Mitte
Internationaler KongreB: Tschernobyl -
10 Jahre danach: Eine aktuelle Bilanz der
Folgen. Anstieg von Krebs / Epidemiologie /
Strahlenbelastung von Lebensmitteln und
Landflichen / Das Schicksal betroffener Be-
volkerungsgruppen / Wirkung = staatlicher
MafBnahmen in der GUS / Informationspoli-
tik in Ost und West / Staatliche und private
HilfsmaBnahmen aus dem Westen. Tagungs-
sprachen: Deutsch und Russisch, mit Simul-
taniibersetzung.

Veranstalter: Otto Hug Strahleninstitut Miin-
chen, JagdhornstraRe 52, 81827 Miinchen,
B 089-4301219, Fax 089-4304121 (fiir
Anmeldung und Information), gemeinsam
mit den Internationalen Arzten fiir die Ver-
hiitung des Atomkrieges (IPPNW) und vie-
len anderen Organisationen und unter der
Schirmherrschaft von Prof. Dr. Rita Siil3-
muth.

19. bis 21. April 1996, Iserlohn
Tagung: 10 Jahre Tschernobyl, Die Tech-
nischen und Gesellschaftlichen Folgen eines
Super-GAUs; Tagung der Ev. Akademie
Iserlohn, Peter Markus, Berliner Platz 12,
58638 Iserlohn, & 02371-3245.

20. bis 22. April 1996, Kiew/Ukraine

Internationale Konferenz ,Lessons of
Chernobyl“: Die Folgen von Tschernobyl.
Themenfelder: Die Folgen von Tschernobyl /
Kritische Bestandsaufnahme zur Atomener-
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gie / Alternativen zur Atomenergie. Infor-
mationsstelle zum 10. Tschernobyl-Jahres-
tag, Heinrich-Boll-Stiftung, Henry Mathews,
BriickenstraBe 5-11, 50667 Koln, B+Fax
0221-2571339 oder Boll-Stiftung Kiew: &
+Fax 00380-44-22867632.

20. bis 26. April 1996

von Miinchen nach Berlin, 6-Tage-Rad-
tour: ,Machbar. Bezahlbar. Notwendig!* -
Die Okologische Energiewende; Sonnige
Zeiten, Peter Rubeck, Steinweg 26, 93059
Regensburg, B 0941-86521, Fax -9432242.

21. April bis 3. Mai 1996, GrofB3-Gerau
Veranstaltungsreihe mit Giisten aus
WeiBruBland zur Lage der Kinder in der
Region; Sdarowje e.V. Menschen im Kreis
GroB-Gerau helfen Kindern in WeiiruBland,
c/o Walter Ullrich, Wolfsgangstr. 105, 60322
Frankfurt, B 069/596-1852, Fax -3917.

22. bis 25. April 1996, Berlin
Tschernobyl-Veranstaltungsreihe an der
Humboldt-Universitit; Information: AG
Anti-Atom, Clara-Zetkin-Str. 17, 10099
Berlin, 030/2093-2603, Fax -2396.

23. bis 28. April 1996, Minsk/Belorus
Internationales Seminar ,,Women and
Energy“ aus AnlaB des 10. Tschernobyl-
Jahrestages; Ecumenical Forum of European
Christian  Women, Marguerite ~Wieser,
Chemin Challendin 12, CH-1208 Geneva, &
+Fax +41/22/3490865.

26. bis 28. April 1996, Bonn

KongreB: Tschernobyl - Der Anfang vom
Ende der Atomenergie; Universitit, Hof-
gartenschloB; Themen: die Folgen von
Tschernobyl und der Atomgesellschaft / das
okologische Risikopotential der Kernenergie
/ das zivil-militirische Doppelgesicht der
Kernenergie / Hat die Kernenergie eine Zu-
kunft? / umweltfreundliche, nicht nukleare
Energiealternativen / Ausstiegsszenarien
Veranstalter: BUND, IPPNW, Naturwissen-
schaftler-Initiative ,,Verantwortung fiir den
Frieden®. Informationen: Naturwissenschaft-
ler-Initiative, Ruhrallee 39, 44139 Dort-
mund, B 0231-1038-25, -26, Fax -69.

26./27. April 1996, Berlin
Kampagnenstart: ,,Sonnige Zeiten - Ge-
meinsam zur Okologischen Energiewen-
de!* Berlin, Bonn und andere Landeshaupt-
stidte; Auftakt in Berlin 15 Uhr Kottbusser
Tor, 18 Uhr Pariser Platz; Sonnige Zeiten,
Koordinationsbiiro, Marek Sander, Postfach
1647, 55006 Mainz, & 06131/23-6767, Fax
-6115.

26. April 1996, Bonn, 10 Uhr

Bonner Wasserwerk, Hermann-Ehlers-Stra-
Be, Eingang V Bundestag

10. Jahrestag Tschernobyl, Fiir eine si-
chere Energieversorgung ohne Atomkraft,
Anmeldung bis 12.4.96 und Information:
SPD-Bundestagsfraktion, Fraktionsservice,
Bundeshaus, 53113 Bonn.

27. April 1996

Radsternfahrt nach Biblis des Forum
Umwelt und Gesundheit Mainz/Wiesba-
den. Kontakt: Roman Haug, Blussusstr. 27,

55130 Mainz-Weisenau,
833173.

26. bis 27. April 1996, Mannheim
Landesmuseum fiir Technik und Arbeit, Mu-
seumsstr. 1, 68165 Mannheim

,»,Chernobyl 1986-1996* Koordinierungs-
konferenz fiir Vertreter von Einrichtungen,
die mit den Folgen der Katastrophe von
Chernobyl befaBt sind; Landeszentrale fiir
Pol. Bildung BaWii, Friedrich-Ebert-Anlage
22-24, 69117 Heidelberg.

27. April 1996

Tschernobyl ist iiberall - Sofortige Stille-
gung aller Atomanlagen - Energiewende
jetzt! - Demonstrationen in Ahaus,
Kriimmel, Magdeburg, Biblis/Mannheim,
Miinchen/ Garching. Informationen: Infor-
mationsstelle Heinrich-Boll-Stiftung, Briik-
kenstraBe 5-11, 50667 Koln, & 0221/20711-
15, Fax -51.

B+Fax 06131-
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