BERICHT AN DAS DEUTSCHE ROTE KREUZ

iiber die Mission einer Expertengruppe der Liga
der Organisationen des Roten Kreuzes und des Roten
Halbmondes in die vom Reaktorunfall in Tschernobyl
betroffenen Gebiete der Sowjetunion. (Januar 1990)

Zunehmende Schwierigkeiten in den durch den Reaktorunfall von
Tschernobyl im April und Mai des Jahres 1986 betroffenen Gebieten,
vor allem in WeifBrufiland und in der Ukraine, fiihrten Ende vergangenen
Jahres zu einem Appell der Organisationen des Roten Kreuzes dieser
beiden Republiken an das Rote Kreuz in Moskau. Das Sowjetische Rote
Kreuz wandte sich mit der Bitte um Hilfe an die Liga der Organi-
sationen des Roten Kreuzes und des Roten Halbmondes in Genf. Um Art
und Moéglichkeiten der Hilfe zu bestimmen, einigte man sich auf die
Entsendung einer Delegation von Experten, die die Probleme in den a=
stdrksten betroffenen Gebieten untersuchen sollte. In Konsultation
mit der WHO, wurde eine Gruppe von 6 Experten aus verschiedenen

Fachgebieten zusammengestellt (siehe Innenseiten des Umschlags).



1. Radiologische Situation

Der im April und Mai 1986 zwei Wochen lang unkontrolliert brennende
Graphitkern des Reaktors in Tschernobyl setzte grofe Mengen an Radio-
aktivitat frei. Durch die gewaltige Hitze wurde ein Teil der Aktivi-
tdt in groBe Hohen getragen, dadurch kam es zu dem vorher auch von
Experten nicht fiir m6glich gehaltenen Transport eines betrdchtlichen
Teils der Radionuklide iliber Tausende von Kilometern, beispielsweise
nach Schweden oder in den siiddeutschen Raum. Eine noch gr&Bere Ka-
tastrophe wurde dadurch vermieden, daB durch besondere Wetterbe-
dingungen keine der grofien in der N&he von Tschernobyl gelegenen
Stddte, wie Kiev oder Gomel, stark verseucht wurden. Jedoch kam es zu
ausgedehnten und bleibenden Kontaminationen in der ndheren und weite-

ren Umgebung des Ungliicksreaktors.

Eine Fiille von Radionukliden wurde freigesetzt. Die haupts&dchlichen
Beitrdge zur Strahlenbelastung lieferten das kurzlebige Radiojod
(Halbwertszeit nur etwa 8 Tage) und das Radiocdsium (Halbwertszeit
des vor allem bedeutsamen 137Cs etwa 31 Jahre). Strontium spielt eine
geringere Rolle, bereitet jedoch Probleme, da es schwer mefibar ist,
und sein Beitrag zur Kontamination nur punktuell bestimmt werden
kann. Von dem besonders gefdhrlichen, aber weniger leicht fliichtigen

Plutonium (Alphastrahler) wurde relativ wenig emittiert.

Das Jod wird durch Inhalation und vor allem durch den Verzehr konta-
minierter Lebensmittel, z.B. Milch, in den Kdrper aufgenommen und
sammelt sich in der Schilddriise an. Die Bestrahlung der Schilddriise
kann nach typischen Latenzzeiten von 10 oder mehr Jahren zu erhShten

Raten von Schilddriisenkarzinomen fithren. Nach gesicherter radiolo-



gischer Erfahrung sind dagegen allgemeine Stdrungen der Schilddriisen-
funktion erst bei sehr hohen Dosen von mehr als 100 Sievert (Sv) zu

erwarten (die alte Einheit ist rem; 100 rem = 1 Sv).

Die Messungen der Jodkonzentration muBten wegen der kurzen Halbwerts-
zeit kurz nach dem Unfall durchgefiihrt werden. Uns wurde mitgeteilt,
daB die anfdnglichen Messungen sich fast durchwegs als fehlerhaft
erwiesen, und daf8 alle nachtrdglichen Dosisschdtzungen auf Berech-
nungen beruhen. Diese Berechnungen sind unsicher, jedoch kommt man zu
dem Schlufl, daB Tausende von Kindern Schilddriisendosen iiber 2 Sv und
teilweise iber 10 Sv erhielten. Die hohen Dosen kamen zustande, weil
die Schilddriisenprophylaxe durch die Verteilung stabilen Jods nur
teilweise erfolgreich durchgefiihrt werden konnte, und weil in den
Tagen wdhrend und nach dem Unfall nur unzuldngliche Information zur

Vermeidung des Verzehrs kontaminierter Nahrungsmittel gegeben wurden.

Das verbleibende und auch in Zukunft wichtige Problem ist die Konta-
mination mit Radiccdsium (137Cs). Die sowjetischen Behdrden und Ex-
perten unterscheiden - auflerhalb der schon friihzeitig evakuierten Zo-

ne von 30 km um den Reaktor - zwischen drei Zonen der Kontamination:

I. Zone gelegentlicher Kontrollen:
Gebiete mit einer Kontamination durch 137Cs zwischen 40 und

550 kBq/m? (in der alten Einheit: 1 bis 15 Ci/km?)

II1. Zone permanenter Kontrollen:

Gebiete zwischen 550 und 1.5 MBq/m2

III. Strenge Kontrollzone:

Gebiete mit einer Kontamination von mehr als 1.5 MBq/m2



Zum Vergleich kann erwdhnt werden, daB in den westeuropdischen L&n-
dern, beispielsweise in Siiddeutschland, Werte von etwa 50 kBq/m2 von
13705 erreicht wurden. Die radioaktiven Kontaminationen in allen drei
Zonen miissen als gesundheitlicher Nachteil angesehen werden, da es
nach heutigem Wissen selbst bei kleinen zusdtzlichen Strahlendosen zu
einer - wenn auch geringen - ErhShung der Leukd@mieraten und der
Haufigkeiten anderer Krebserkrankungen kommen kann. Vom radiologi-
schen Standpunkt aus besteht jedoch Ubereinstimmung, daB in Zone I
uneingeschrankt normales Leben m&glich ist und daB die mdglichen Zu-

satzrisiken relativ gering bleiben.

Hauptsdchliches Problem sind die Kontrollzonen II und III. Nach den
vorgelegten Daten gehren 7 000 km? in WeiBruBland, 2 000 kn? in der
russischen Féderation und 1 000 km? in der Ukraine zu diesen Zonen.
In WeifrufBland allein leben etwas mehr als 100 000 Personen mit etwa
30 000 Kindern in diesen beiden Zonen. Mehr als 100 000 Personen
wurden schon in den ersten Tagen des Unfalls aus der 30km-Zone um den

Reaktor evakuiert.

2. Das 0.35-Sievert-Konzept

Die Notwendigkeit der Umsiedlung der Bevdlkerung aus kontaminierten
Gebieten ist kein nach wissenschaftlichen Kriterien l&sbares Problem,
da man bei ionisierender Strahlung nicht einen Bereich ungefdhrlicher
von einem Bereich gef8hrlicher Dosen abgrenzen kann. Die Strahlungs-
intensitdten auferhalb des unmittelbaren Bereiches des Reaktors sind
zu gering, um sogenannte akute Strahleneffekte, d.h. Symptome der

Strahlenkrankheit hervorzurufen. Wie schon festgestellt, muf3 jedoch



mit einer gewissen Rate von Spadtschdden, d.h. von Krebserkrankungen
und auch von Erbschdden, gerechnet werden. Fir die Spdtschdden jedoch
gibt es keine kritische Dosisschwelle; nach heutigem Wissen wédchst
die Haufigkeit zusdtzlicher Fdlle nahezu proportional zu der Dosis.
Selbst eine kleine Dosis, kann, wenn auch mit geringer und stati-
stisch nicht aufzeigbarer Rate, Spdtschdden hervorrufen. Strahlen-
induzierte Krebserkrankungen oder Erbschdden sind nicht von den spon-
tanen Fdllen zu unterscheiden. Etwa 20% aller Todesfdlle sind (in
entwickelten Léndern) durch Krebserkrankungen bedingt. Nach gegen-
wirtigem Wissen kénnte eine (im folgenden zu diskutierende) Strah-
lendosis von 0.35 Sv diesen Bruchteil der Krebstodesfédlle von 20% auf
22% erhdhen. Wegen der Variabilit&t anderer die Krebsraten beein-
flussender Faktoren, sind ErhShungen dieser Grdfienordnung, wenn iber-
haupt, nur durch langfristige epidemiologische Untersuchungen auf-
zeigbar. Fiir Leukdmien ist wegen der weit geringeren Spontanraten

eine strahleninduzierte ErhShung leichter nachweisbar.

Diese Zusammenhdnge sind hier erdrtert, weil wdhrend unserer Missior
deutlich wurde, daf sie nicht nur der Bevdlkerung, sondern auch eins:
Grofteil der Behdérden und der Arzteschaft unbekannt sind. Die Krebs-
risiken sind fast unverstanden, jedoch wird eine Vielzahl verschiede-
ner allgemeiner Erkrankungen irrtiimlicherweise der Strahlenwirkung
zugeschrieben. Diese Zusammenhdnge, die zu auBerordentlichen und nozh
zunehmenden Schwierigkeiten gefiihrt haben, werden in den spateren

Abschnitten erdrtert.

Als Kriterium fiir die Umsiedlung aus kontaminierten Gebieten wurde
das sogenannte 0.35 Sv-Konzept eingefiihrt. Man berechnet aus der

Kontamination der Umgebung und aus der Kontamination der Nahrungsmi=z-



tel die zu erwartende zusdtzliche Lebenszeitdosis. Wenn sich dabei in
einem Gebiet eine Dosis von mehr als 0.35 Sv ergibt, hdlt man die
Unsiedlung fiir angemessen. Zur Beurteilung der Zusatzdosis von

0.35 Sv kann der Vergleich mit der normalen Lebenszeitdosis (kos-
mische Strahlung, terrestrische Strahlung, Radioaktivitdt des eigenen
Korpers, medizinische Rontgendiagnostik) von insgesamt etwa 0.1 -
0.15 Sv herangezogen werden. Dabei ist zu beriicksichtigen, daf diese
iibliche Strahlenexposition betrdchtlicher regionaler Schwankung
unterliegt. Diese Schwankung - beispielsweise ist bei Leben im Hoch-
gebirge ebenfalls eine um 0.3 Sv erhBhte Lebenszeitdosis méglich -

wird als Rechtfertigung des 0.35 Sv-Konzeptes angesehen.

Im Jahre 1989 besuchte eine Expertenkommission der WHO die betrof-
fenen Gebiete und unterstiitzte das 0.35 Sv-Konzept mit dem Argument,
auch deutlich héhere Dosen kdnnten vom radiologischen Standpunkt aus
gerechtfertigt werden. Die Reaktion der BevSlkerung und eines Teils
der Behdrden und der Arzteschaft war, wie immer wieder berichtet

wurde, sehr ablehnend.

Nach dem 0.35 Sv-Konzept sollen noch etwa 20 000 Personen aus konta-
minierten Gebieten in WeiBruBland und einige Tausend Personen aus den
Gebieten in der Russischen F&deration und in der Ukraine umgesiedelt

werden.

Die friiheren Umsiedlungen, insbesondere kurz nach dem Unfall, waren
von Schwierigkeiten begleitet. Einige Hundert vor allem dlterer Men-
schen kehrten in die evakuierten Gebiete zuriick. Andererseits mufiten
mehrere fiir Umsiedler neugebaute D8rfer im Bezirk von Gomel nach dem

Bezug wiederum evakuiert werden, da sich auch hier vorher nicht



erkannte hohe Kontaminationswerte zeigten. Zundchst verbliebene
kleinere Siedlungen in der Ndhe evakuierter DSrfer waren plétzlich
ohne die nétige Infrastruktur und mufiten aus diesem Grund doch noch

aufgegeben werden.

3. Hauptsdchliche Probleme

Die gemdf dem 0.35 Sv-Konzept noch bevorstehenden Umsiedlungen er-
fordern betrdchtlichen Aufwand. Vom materiellen Aufwand allein abge-
sehen, ergeben sich schwierige soziale und psychologische Probleme
aus der Umsiedlung, insbesondere weil es bisher nur ungeniigend ge-

lang, den sozialen Zusammenhalt bei den Umsiedlungen zu wahren.

Das Rote Kreuz hat von Anfang an eine wichtige helfende Rolle ge-
spielt. Sein Beitrag begann mit der Verteilung der Tabletten mit
stabilem Jod bei Beginn des Unfalls. Schon dabei zeigten sich Folgern
ungeniigender Planung. Die Logistik der Verteilung war nicht vorbere:i-
tet; viele Menschen konnten nicht erreicht werden, in anderen Fdller.
waren die Jodtabletten durch tlberalterung unbrauchbar. Auch bei der
Evakuierung und insbesondere bei der Betreuung der umgesiedelten
Personen spielten Krankenschwestern und freiwillige Helfer des Roter
Kreuzes eine wichtige Rolle. Insbesondere fiir alleinstehende &dltere
Menschen und fiir alle, die die Probleme der Umsiedlung nur ungeniigen:

16sen konnten, bleibt die Rolle des Roten Kreuzes bedeutsam.

Die wichtigste Beobachtung beim Besuch der betroffenen Gebiete war
das erschreckende AusmaB3 an Verdngstigung der BevSlkerung. Selbst ir

den Gebieten - etwa in der permanenten Kontrollzone zwischen 550 -



1500 kBq/m2 - in denen nach dem 0.35 Sv-Konzept eine Umsiedlung nicht
gerechtfertigt ist, wurden die Unsicherheiten und Verdngstigungen

iiberdeutlich.

In weiten Teilen dieser Gebiete fanden wir Zustdnde, die normalen
Lebensbedingungen nicht entsprechen. Die Probleme waren wohl teil-
weise unvermeidbar, sind aber offensichtlich durch eine verfehlte
Informationspolitik der Beh&rden ungemein verstdrkt worden. Bis zum
Marz 1988 wurden fast alle Informationen iiber das Ausmafl der Kontami-
“nation im Inland geheimgehalten. Diese Politik entsprach der Vor-
stellung, die Bevdlkerung kénne mit der Information ohnehin nichts
anfangen und wiirde in Panik geraten. Tatsdchlich steigerte die In-
formationssperre die Angste, da die Bev®8lkerung durch die umfangrei-
chen Dekontaminationsmafinahmen und die Umsiedlungen sowie durch die
Einschrdnkungen im Ackerbau, in der Viehhaltung und in der Verwendung

von Lebensmitteln immer stdrker verunsichert wurde.

Im Madrz 1988 sahen sich die Behérden in Weifrufiland gezwungen, die
Information gegen den Willen der Moskauer Zentrale freizugeben.
Zundchst fiihrte das zu noch h8herer Verunsicherung, insbesondere da
ein Teil der Information unvollstindig, schwerversténdlich und auch
fehlerhaft war. Insgesamt jedoch hat die Bevélkerdng nun den
Eindruck, daB ihr in Zeitungen, Apotheken und Rotkreuzstationen
glaubwiirdige Information iiber die Kontaminationsgrade und iiber die
durchschnittlichen radioaktiven Belastungen der Nahrungsmittel gege-

ben wird.

Es wurden im wesentlichen dieselben Grenzwerte der Aktivit#tskon-

zentration in Lebensmitteln festgesetzt, die auch in den weit weniger



kontaminierten Lidndern Westeuropas vereinbart wurden. Unsicherheit
besteht trotzdem, da den behdrdlichen Zertifikaten fiir Lebensmittel
nur bedingt Glauben geschenkt wird, bzw. die Zuordnung zwischen

Zertifikaten und angebotenen Lebensmitteln schwierig ist.

Wir wurden wiederholt von Arzten, von Lehrern und von Kindergar-
tenpersonal gefragt, ob es den Grundsdtzen des Strahlenschutzes ent-
spreche, kontaminierte und unkontaminierte Lebensmittel so zu
mischen, dafB die Grenzwerte eingehalten bzw. erreicht werden. Ob
solche Mischung iiblich ist, konnten wir nicht beurteilen. Die Proble-
matik jedoch weist auf die Notwendigkeit hin, die durchschnittlichen
Kontaminationsgrade der Lebensmittel besser zu dokumentieren und die

Daten allgemein verfiigbhar zu machen.

Das Klima des MifStrauens wird durch Vorgdnge wie die Verwendung der
von der BevOdlkerung fiir die Betroffenen gesammelten ‘einigen Dutzend
Millionen Rubel’ verstdrkt. Diese Gelder erreichten nicht die Betrof-
fenen, sondern wurden dem Energieministerium zugefiihrt (Iswestia,
6.1.90). Insgesamt konnte die Zentralregierung bisher nur 30 Millio-
nen Rubel filir das Umsiedlungsprogramm beisteuern, wdhrend mehrere
Milliarden fir Arbeiten am Reaktor und zur Dekontamination in der

Umgebung des Reaktors ausgegeben wurden.

Das grundlegende Miftrauen und die Erwartung eimer Vielzahl unter-
schiedlicher Strahlenschdden, sind inzwischen zu tief verwurzelt, um

in kurzer Zeit abgebaut zu werden.

In den permanenten Kontrollzonen, in denen nach radiologischen Ge-
sichtspunkten, abgesehen von Einschrankungen beziiglich der Nah-

rungsmittel, ein normales Leben mdglich ist, entfernt man sich eher



von einer Normalisierung als ihr ndher zu kommen. Wir fanden gene-
rell, daB es von den Eltern und auch von der Arzteschaft fiir ndtig
gehalten wird, Kinder fast ganzt&gig im Haus zu behalten. In der
Regel bleiben sie 12 Stunden in Kindergdrten und unter der Obhut
verdngstigter Kindergdrtnerinnen; alle Mahlzeiten werden im Kinder-
garten eingenommen, um den Verzehr ungeniigend kontrollierter Nah-
rungsmittel zu Hause zu vermeiden. Der Mangel an unkontaminierten
Nahrungsmitteln wird zum Teil durch Konserven ersetzt; auch dadurch
entstehen Nachteile. Jede in der strengen Kontrollzone lebende Person
erhdlt zur Deckung der erhShten Lebensmittelkosten eine Unterstiitzung
von 30 Rubel pro Monat - von der Bevdlkerung als Grobowje (Sarggeld)
bezeichnet. In der permanenten Kontrollzone werden neuerdings 15 Ru-
bel pro Monat bezahlt. Von den Erndhrungsproblemen abgesehen, kann
bei einer LandbevSlkerung von normalen Lebensbedingungen nicht die
Rede sein, wenn ein Grofiteil der gewohnten landwirtschaftlichen Ar-

beiten untersagt ist.

Angesichts dieser Situation ist es verstdndlich, daB die Behdrden vor
allem in WeifiruBland und in der Ukraine zusdtzliche Umsiedlungen
auch in Gebieten, in denen sich geringere Lebenszeitdosen als 0.35 Sv

errechnen, fiir erforderlich halten.

4. Gesundheitliche Bedingungen

In den kontaminierten Gebieten wurde iiber eine erhShte allgemeine
Erkrankungshdufigkeit berichtet. So wurde vom weiBrussischen Ge-
sundheitsministerium festgestellt, daB sich in den kontaminierten

Gebieten im Jahre 1988 die Erkrankungshdufigkeit um das 2-4fache im
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Abb. 1: Geblet der UdSSR, in dem dlie Gammadosis-
leistung am 10.6.1986 mehr als 0.5 uSv/h
betrug. - Die Abb. 1 bis 4 entsprechen den
Angaben von Begichev et al. in ’Radioactive
Releases due to the Chernobyl Accident’
(Fission Product Transport Processes in
Reactor Accidents, Dubrovnik, 1989).
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Vergleich zu vorhergehenden Jahren erhdht habe; erwdhnt wurden Er-
krankungen wie Bluthochdruck, Diabetis, chronische Bronchitis,
Koronarerkrankungen, Nervenkrankheiten, Ulkus und chronische broncho-
pulmondre Erkrankungen. Fiir Kinder wurde vor allem iiber gehdufte
neurasthenische und anaemische Erkrankungen, sowie chronische Ent-
ziindung der Mandeln und des Nasen-Mund-Bereiches berichtet. Immer
wieder wurde auch iiber eine verladngerte Dauer der Einzelerkrankungen,
eine hShere Komplikationsrate und eine Hdufung der F#dlle des Nicht-

ansprechens auf Arzneimittel berichtet.

Die erhdhten Erkrankungsraten werden von der BevSlkerung und vom
Grofteil der Arzteschaft der Strahlenexposition zugerechnet. Eine
kritische Beurteilung der Situation jedoch fiihrt zu dem Schluf, daB
es sich um ErhShungen handelt, die durch drei verschiedene Ursachen

zustande kommen:

1. Verdnderte und eingeschridnkte Lebens- und Erndhrungsbe-
dingungen

2. Gravierende Angstzustdnde

3. Hiufigere und intensivere &drztliche Untersuchungen und
vollstindigere Berichte iiber Erkrankungen in den kontami-

nierten Gebieten.

Eine weitere Komplikation besteht beispielsweise darin, daB die Be-
vélkerung und die Mehrzahl der Arzteschaft wegen der anderweitig
erhShten Strahlenexpositionen Rb6ntgenaufnahmen fiir diagnostische
Zwecke nicht mehr fir gerechtfertigt hdlt. Durch Fortfall der
ROntgenreihenuntersuchungen, die in den betreffenden Gebieten noch

iblich waren, ergab sich so vermehrte Tuberkulose.
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Auch iber eine erhShte Rate von MiBbildungen und i{iber erh&éhte Krebs-
raten wird berichtet. Wir muBiten jedoch stets feststellen, daB zwar
eine Fiille von 2Zahlen, aber keine verldflichen oder geordneten Daten
zur Verfiigung standen. Es wird nicht verstanden, daf ErhShungen der
Leukdmie und Krebserkrankungen durch zusdtzliche Strahlenexposition
nur in sorgfédltigen, unter strengen Bedingungen durchgefiihrten epi-
demiologischen Untersuchungen erkannt werden k&énnen. Einige Arzte
wissen zwar, daB in Obninsk in der N&he von Moskau eine grofle
Untersuchung an den Daten fiir einige 100 000 exponierte Personen aus
den kontaminierten Gebieten durchgefithrt werden soll. Es war aber

keine Riickkopplung von diesem Institut zur Arzteschaft erkennbar.

Ein besonderes Problem sind die Befiirchtungen beziiglich St&rungen der
Schilddriisenfunktion. Da die Schilddriisendosen durch Radiojod hoch
waren, die Messungen fehlerhaft blieben, und die Berechnungen un-
sicher sind, bestehen besondere und verstdndliche Angste. Vor allem
in WeiBruBland herrscht in den kontaminierten Gebieten Jodmangel,
wodurch auch vor dem Unfall Funktionsstdrungen der Schilddriise und
Kropfneigung endemisch waren. Da nun Schilddriisentests viel hdufiger
durchgefiihrt werden, findet man auch weit hdufiger Stdrungen. Diese
werden den Strahlenexpositionen zugeschrieben, obwohl trotz der hohen
Dosen durch Radiojod keine pathologischen Veranderungen oder Funk-
tionsstérungen zu erwarten sind. Des wirklichen Risikos, ndmlich
méglicher (jedoch erst in einigen Jahren oder Jahrzehnten zu erwar-
tenden) zusdtzlicher Schilddriisenkarzinome, ist man sich zwar bewuft,
jedoch fehlt auch hier eine verldBSliche Aufkldrung. Statt auf zuver-

ldssige Daten, stiitzt man sich auf punktuelle Einzelbeobachtungen.
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{iber die Probleme erhShter Strahlenexposition hinaus bestehen in
einigen der betroffenen Gebieten, insbesondere im Bezirk von Gomel,
schwere chemische Verunreinigungen durch verschiedene Industrien. Die
Bevblkerung und die Arzteschaft sind sich dieser zus#tzlichen Risiko-

faktoren bewufit.

Als bisher wenig bekannte Tatsache wurde mitgeteilt, daB es in den
radioaktiv kontaminierten Gebieten auch zu einer zusétzlichen Verun-
reinigung durch Bleiddmpfe gekommen sei, als in den brennenden Reak-
tor neben anderen Materialien grofle Mengen von Blei geschiittet
wurden. Von Arzten wurde uns berichtet, daf man nunmehr in Kindern

deutlich (’50fach’) erhthte Bleikonzentrationen im Blut finde.

5. Empfehlungen

In den betroffenen Gebieten wurde immer wieder der Wunsch gedufert,
durch Vermittlung des Roten Kreuzes moderne medizinische Gerdte aber
auch Verbrauchsmaterial, wie z.B. Einwegspritzen zu erhalten. Auch
das Sowjetische Rote Kreuz in Moskau &uflerte sich in diesem Sinne.
Unsere Beurteilung der Situation gestattet es jedoch nicht, diesem
Wunsch besondere Prioritdt zuzuordnen. Ungeniigende apparative Aus-
stattung ist ein allgemeiner Mangel in der Sowjetunion; er ist nicht
spezifisch fir die durch den Reaktorunfall betroffenen Gebiete. Eine
aufwendige Verbesserung der Situation nur in diesen Gebieten kdnnte
zu einem Ungleichgewicht filhren, das die Situation noch weiter kom-

pliziert.
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Das Bestreben, R&ntgendiagnostik durch Ultraschalldiagnostik oder
sogar modernste Verfahren wie Kernspinresonanz zu ersetzen, ist zwar
generell gerechtfertigt, kann aber nicht speziell durch das Aufrech-
nen gegen andere Strahlenexpositionen begriindet werden. Jede Strah-
lenexposition durch medizinische Diagnostik ist mit einem, wenn auch
duferst geringen Risiko verbunden. Dieses Risiko ist als unabhédngig
von der iibrigen Strahlenexposition anzusehen. Es mufB3 allein gegen den
zu erwartenden medizinischen Nutzen der MafBnahme gerechtfertigt wer-

den.

Wenn Organisationen des Roten Kreuzes aus einigen Liandern die Mdg-
lichkeit sehen, modernes medizinisches Gerdt zur Verfiligung zu stel-
len, so widre dies selbstverstidndlich hilfreich. Auch andere allge-

meine Hilfsmafnahmen bleiben wertvoll.

In einem der Krankenhduser im Bezirk von Gomel (Krasnaya Gora) wurde
eine wegen der allgemeinen Verdngstigung stark angestiegene Patien-
tenzahl von 260 000 pro Jahr angegeben. Das Personal schien ausrei-
chend, die Ausstattung jedoch war &duferst bescheiden; selbst in der
gyndkologischen und geburtshilflichen Station gibt es kein flieBen-
des Wasser. (In der Station des Roten Kreuzes im selben Gebdude konn-
ten wir miterleben, wie dankbar eben als Spende des Deutschen Roten
Kreuzes erhaltene Kisten mit Orangen und Kokosniissen fiir die kind-

lichen Patienten begriifit wurden.)

Als spezifische Reaktion auf die Probleme der radioaktiven Kontami-
nation haben, iiber die allgemeine Hilfe hinaus, andere Aufgaben

hShere Prioritdt:

14



5.1. Verbesserung der Aufklirung der betroffenen Bevdlkerung

Das schwierigste Problem in den kontaminierten Gebieten sind die
andauernden und noch zunehmenden Angste und die daraus resultierenden
Einschrdnkungen der Lebensumstdnde. Die Angste beziehen sich auf die
ungeniigend verstandenen Risiken der Strahlenexposition. Es fehlt
jeder MaBstab, an dem die zusdtzlichen Risiken gemessen werdem kdnn-
ten. Eine verfehlte Informationspolitik hat zu solchem Grad von Mifi-
trauen gefilhrt, daf Erkldrungen von Wissenschaftlern wenig Glauben
finden und v6llig zuriickgewiesen werden, wenn diese im Auftrag der

Regierung oder des Energieministeriums sprechen.

Im Bericht iiber die Mission an die Liga in Genf wird vorgeséhlagen,
durch Experten des Sowjetischen Roten Kreuzes, durch andere sowje-
tische Fachleute oder auch in internationaler Zusammenarbeit leicht
verstdndliche, bebilderte Broschiiren zu entwickeln, die Grundwissen
iiber das AusmaB der Gefdhrdung durch ionisierende Strahlen vermitteln

kénnen.

Eine allméhliche Verdnderung der Situation wird nur durch geduldige
Aufkldrung m8glich sein. Das sowjetische Rote Kreuz kénnte iiber seine
bisherigen wichtigen Aufgaben bei der Betreuung und Beratung der
Menschen in den betroffenen Gebieten hinaus eine wichtige Vermittler-

rolle einnehmen.

Obwohl das Rote Kreuz von den Behdrden nicht unabhingig ist, wird ihm
und seinen mit der BevSlkerung eng verbundenen Helfern doch mehr
Vertrauen entgegengebracht. Es k¥énnte daher dazu beitragen, im Laufe

der Zeit eine realistische Betrachtung der Problematik zu erreichen
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und damit ein normales Leben in den betroffenen Gebieten zu ermég-
lichen. Sollte innerhalb der ndchsten ein oder zwei Jahre keine
sichtbare Verbesserung erreicht werden, so bliebe nichts weiter
iibrig, als Umsiedlungen auch dort durchzufiihren, wo sie aus rein
radiologischer Beurteilung der Lage, nicht erforderlich sind. Die
schlimmste Folge wdren vielleicht nicht die zusdtzlichen Kosten,

sondern die dann geschaffenen beispielsetzenden Prézedensfédlle.

Die Problematik der Prédzedensfdlle ist offensichtlich. Beispielsweise
kénnte jede Kritik an ungerechtfertigten Umsiedlungen zurilickgewiesen
werden, sofern sie aus einem Land kommt, in dem die Regierung mehr

Mittel fiir die Reinigung harmloser und wertloser Molke bereitgestellt

hat als die Zentralregierung der UdSSR fiir bisherige Umsiedlungen.

5.2. Ausbildungsprogramme

Eine bessere Aufkldrung der BevSlkerung hat bessere Unterrichtung der
Krankenschwestern des Roten Kreuzes und der freiwilligen Helfer zur
Voraussetzung. Die Unterrichtung i{iber Grundlagen des Strahlenschutzes
und liber mégliche Strahleneffekte und ihre Haufigkeit sollte ver-
bunden sein mit einem gewissen Verstdndnis bevdlkerungsstatistischer
Daten. Sie mufl auch eine Verdeutlichung der Wechselwirkungen zwischen
AEngsten, Einschridnkungen der Lebensweise und resultierenden gesund-

heitlichen Nachteilen einschlieflen.

Die Aufkldrung einer verdngstigten Bevdlkerung ist schwieriger als
blofe Vermittlung von Fakten. Arzte und paramedizinisches Personal

miiBten, ebenso wie Wissenschaftler, fihig sein, Angste und Befiirch-
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tungen ernstzunehmen und ihre Ursachen zu verstehen; bisher scheint

diese Fahigkeit zu fehlen.

Die vorherrschenden Angste werden neuerdings haufig als Symptom von
‘Radiophobie’ bezeichnet. Die Bezeichnung ist technisch inkorrekt, da
sich der Begriff auf Wahnvorstellungen, nicht auf blofe {iberschidtzung
bestehender Risiken, bezieht. Der Bevdlkerung mogen solche techni-
schen Feinheiten nicht bewufit sein, dennoch wirkt die Bezeichnung
‘Radiophobie’ als Zuriickweisung bestehender Angste, nicht als er-
kldrender Ausgleich. Polarisierung dieser Art sollte vermieden wer-
den, und psycho-soziale Aspekte miiten in jedem Ausbildungsprogramm

beriicksichtigt werden.

Internationale Zusammenarbeit kénnte die Aufkldrung des medizinischern
und paramedizinischen Personals in Vortrédgen, Kursen und Arbeitstref-
fen fordern. Wir gewannen den Eindruck, daB entsprechende Programme
als kontinuierliche Einrichtungen konzipiert werden miiBten. Sie
lieBen sich mit wissenschaftlichen Austauschprogrammen kombinieren.
Beitrdge anderer Organisationen, beispielsweise der Internationalen
Atomenergiebehdrde in Wien (IAEA), aber auch zwischenstaatliche Zu-
sammenarbeit wie sie gegenwdrtig zwischen der Bundesrepublik und der

sowjetischen Regierung vorbereitet wird, kénnten einbezogen werden.

Auf Einladung der IAEA hat der Autor dieses Berichtes am 26. Januar
1990 iiber die Mission und die SchluBfolgerungen berichtet und die
Problematik auch mit den leitenden Persdnlichkeiten der IAEA dis-
kutiert. Die IAEA wird die durch die Mission des Roten Kreuzes geworn-
nenen Erfahrungen beriicksichtigen. Die Entsendung einer Expertenkom-

mission in die UdSSR soll die Notwendigkeit beriicksichtigen, die
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Komplexitdt der Problematik abzudecken. Grundsdtzlich wurde die Be-
reitschaft der IAEA erklédrt, in den kontaminierten Gebieten Mefipro-
gramme zur Bestimmung der Bodenkontaminationen und der Aktivitdts-
konzentrationen im menschlichen Kdrper durchzufithren. Dadurch kdnnte
die Basis verbessert werden fiir genauere Information der Bevdlkerung,

der Behdrden und der Arzteschaft.

In der bevorstehenden Sitzung der Strahlenschutzkommission des Bun-
desumweltministeriums wird iber die Mission des Roten Kreuzes disku-
tiert. Es soll versucht werden, die Ergebnisse in der geplanten
Kooperation mit der UdSSR auf dem Gebiet des Strahlenschutzes zu

beriicksichtigen.

Zusammenarbeit mit den Organisationen des Roten Kreuzes sollte auf
nationaler und internationaler Ebene die Vorbereitung von Kata-

strophenschutzpldnen erleichtern.

5.3. Beschaffung von einfachen Strahlungsdetektoren fiir die

Beratungsstellen des Roten Kreuzes

Wahrend unserer Mission stellten wir einen v&lligen Mangel selbst
einfachster Strahlungsdetektoren fest. Keine der Rotkreuzstationen
hatte einen Geigerzdhler. Bei Begegnungen mit der Bevdlkerung wurden
wir immer wieder gebeten, innerhalb und auflerhalb der H&user Messun-
gen zu machen, die sehr zur Beruhigung beitrugen. Wir kamen zu dem
SchluB, daB einfache Geigerzdhler eine wichtige Hilfe filir die sein

kénnten, die die Bevblkerung aufkldren und beraten sollen.
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Es wdre niitzlich 100 oder mehr einfache Detektoren fiir die Rotkreuz-
stellen in den betroffenen Gebieten zu beschaffen. Nach vorldufigen
Informationen sind verldBfliche, einfache Gerdte zu einem Preis von
etwa 600-700 DM erhdltlich. Aufwendigere Gerdte (Automess) kdnnten
glinstigstenfalls fiir etwa 1300.- DM beschaffbar sein; diese Gerdte
lassen sich mit Zusatzgerdten (1000.- DM) fiir gelegentliche, grobe

Kontaminationsmessung in Nahrungsmitteln kombinieren. i

Eine weitere wichtige Hilfe wdre die Beschaffung von Xerox- oder
einfacheren Kopiermaschinen sowie von Schreibsystemen bzw. Rechnern
fiir die lokalen Organisationen des Roten Kreuzes. Technische Details
sind im Bericht an die Liga empfohlen. Wir waren immer wiedé; betrof-
fen zu sehen, daB den Organisationen weder Kopiermaschinen hﬁbh

einfachste PC-Schreibsysteme zur Verfiigung standen.

§.4. Forderung der wissenschaftlichen Zusammenarbeit auf dem -

Gebiet des Strahlenschutzes.

Unabhdngig von kiinftigen Entscheidungen iiber die Beibehaltung oder
den Ausstieg aus der Kernenergie werden Probleme des Strahlenschutzes
und auch méglicher Reaktorunfédlle bestehen bleiben. Beispielsweise
deutet sich in Frankreich keine Abkehr von der Nutzung der Atom-
energie auch auf ldngere Sicht an. Auch in der Sowjetunion glaubt man
in absehbarer Zukunft auf Atomenergie nicht verzichten zu kdnnen;
selbst veralterte und technisch i{iberholte Reaktoren des iﬂ fséher-
nobyl verwendeten Typs werden weiterbetrieben. Es ist offensichtlich,
dafB auch in Zukunft die Mdglichkeit von Reaktorunfdllen in Notfall-

planungen einbezogen werden muf.
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Angesichts dieser Situation und im Lichte der Erfahrungen nach dem
Unfall in Tschernobyl ist verbesserte wissenschaftliche Kooperation
auf dem Gebiet des Strahlenschutzes notwendig. Die wissenschaftliche
Kooperation sollte dabei nicht getrennt werden von den praktischen

Aspekten des Notfallschutzes.

Im Hinblick auf die Problematik des Unfalls in Tschernobyl sei ab-

schlieflend auf die besondere wissenschaftliche, aber auch praktische
Bedeutung der grofilen epidemiologischen Studie in Obninsk hingewiesen.
Die praktische Bedeutung besteht iiber die wichtige wissenschaftliche
Fragestellung der Bestimmung der Risiken kleiner Strahlendosen hinaus
darin, daB nur durch belegbare Aussagen iiber das AusmaB der Spatscha-
den bei den durch den Reaktorunfall hdher belasteten Bevdlkerungs-

gruppen die andauernde Verunsicherung beendet werden kann. Bei Fehlen
einer verlédfilichen Studie werden die immer wieder auftauchenden loka-
len, kaum interpretierbaren statistischen Einzelbeobachtungen dauern-
de und iiber Jahre hinweg wachsende Unsicherheit hervorrufen. Bessere

radiotkologische Daten allein wiren dann von geringem Nutzen.

Da bisher keine Wechselwirkung zwischen dem wissenschaftlichen Teil
der Untersuchung und denen, die die Daten sammeln, erkennbar wird,
wdre jeder Beitrag zu besserer Verkniipfung wichtig. Vielleicht kdnn-
ten Mitglieder des Institutes in Obninsk fiir Konsultationen und Kurse
des Roten Kreuzes gewonnen werden. Internationale Beteiligung an

einem solchen Programm wdre niitzlich, miifte jedoch Kontinuitat auf-

weisen.
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