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Auswirkungen, MaBnahmen
sowie erkennbare und
vermutete Effekte in der UdSSR
nach dem Reaktorunfall von
Tschernobyl

Consequences, Countermeasures and Observed or
Suspected Effects in the USSR after the Reactor Accident
at Chernobyl

The reactor accident at Chernoby! led to substantial radioactive contamina-
tion, which was initially dominated by '3'l and later by '"Cs.%°Sr was
substantially less important. More than 200000 people were evacuated. There
are still 270000 inhabitants of areas with Cs contaminations of more than
5x10° Bg/m?. At least some of these will still have to be evacuated for
radiological reasons. In large regions of smaller contamination normal life with
few restrictions would be possible, if it were not for the poor information policy
of the authorities which has caused a degree of suspicion, fear and insecurity
that makes it now almost impossible to reach an objective perception of the
exposures and the associated risks. The deficient health statistics have, up to
now, not permitted any conclusions regarding increases of childhood
leukemias which are expected in the regions with the highest contamination.
For other cancers one expects lower relative increases but it is unlikely that
they would be detected even in thorough statistical studies. Thyroid cancers
are a possible exception. In contrast, significant increases of ilinesses such as
anemia or diabetes which are not normally associated with radiation, have
been noted. They are due to the grave constraints in living conditions, to the
fears and to the increased attention to illnesses which were formally not
registered in any health statistics. They are now seen by the population and
also by most physicians as radiation-induced. Apart from improvement in
medical care which are necessary everywhere in the USSR, there is a need for
Geiger counters and for simple instruments to determine Cs in food. It will,
furthermore, be necessary to offer the population in the affected regions a
continuing service of whole-body measurements.

Zusammenfassung

Der Reaktorunfall von Tschernobyl
fithrte zu groBfldchigen radioaktiven
Kontaminationen, die anfénglich
durch ', spater durch '*’Cs domi-
niert warden; ®Sr spielt nur eine se-
kundire Rolle. Mehr als 200000 Men-
schen wurden evakuiert. In den enge-

ren Kontrollgebieten mit einer Cs-
Kontamination >5 X 10° Bq/m? leben
noch etwa 270000 Menschen. Zumin-
dest ein Teil dieser Menschen wird aus
radiologischen Griinden noch zu eva-
kuieren sein. In weiten Gebieten
geringerer Kontamination wire nor-
males Leben mit nur geringen Ein-
schrankungen moglich, wenn nicht die
behordliche Informationssperre in den
Jahren nach dem Unfall zu einem

solchen Grad von MiBtrauen, Unsi-
cherheit und Verdngstigung unter der
Bevolkerung gefiihrt hatte, daf ein
objektives Bild der Strahlenexposition
und der damit verbundenen Risiken
nicht mehr zu vermitteln ist. Die man-
gelhaften Gesundheitsstatistiken ha-
ben es bisher nicht erlaubt, die an sich
zu erwartende Erhohung kindlicher
Leukimien in den am hochsten bela-
steten Regionen nachzuweisen. Fiir
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zu erwartenden relativen [:rhohl.mg,u]
der Inzidenzen weit geringer; sie diirf-
ten daher selbst durch aufwendige
statistische Analysen nur schwer oder
tiberhaupt nicht nachweisbar scin.
Schilddriisenkarzinome konnten aller-
dings cine Ausnahme bilden. Im Ge-
gensatz zu den Tumorerkrankungen
kam es gerade bei den nicht mit Strah-
lenexpositionen assoziierten allgemei-
nen Erkrankungen wie Andmie, Dia-
betes usw. zu deutlichen Erhohungen.
Diese Erhohungen sind durch die gra-
vierenden Einschriankungen der Le-
bensbedingungen, durch dic entstan-
denen Angste und die Krankheits-
erwartungen verstandlich, sie werden
jedoch von der Bevolkerung und auch
von einem GroBteil der Arzte den
Strahlenexpositionen zugeschrieben.
Neben der in der Sowjetunion ganz
allgemein notwendigen Verbesserung
der medizinischen Versorgung ist als
HilfsmaBnahme vor allem eine verbes-
serte  Information der Bevolkerung
notig, ferner dic Versorgung mit ge-
cigneten Geigerzihlern und auch mit
einfachen Geraten zur Bestimmung
der Cs-Kontamination in Nahrungs-
mitteln. Dariiber hinaus ist es nétig,
der Bevolkerung in den betroffenen
Gebieten die Moglichkeit regelmafi-
ger Ganzkorpermessungen zu geben.

Einleitung

Fiinf Jahre nach der Reaktorkata-
strophe in Tschernobyl sind die drei
betroffenen Republiken der Sowjet-
union BeloruBland (WeillruB3land),
Ukraine und Russische Foderation,
von einer Bewiltigung der Folgen wei-
ter entfernt als in den Jahren zuvor.
Hunderttausende von Menschen for-
dern ihre Umsiedlung, da sie den
amtlichen Messungen der radioaktiven
Kontamination, den Dosisschédtzungen
und den Risikobewertungen keinen
Glauben schenken. Die Eskalation der
Schwierigkeiten zeigt dramatisch, dal}
die technische und die Umweltkata-
strophe durch ein weiteres, ebenso

(Eingegangen: 16. Juni 1991)

schwerwiegendes  Versagen  bis  zur
Unkontrollierbarkeit der Folgen ver-
groflert wurde. Die zweite Katastro-
phe nach dem Unfall war die verfehlte
Informationspolitik, die zu ticfen Ver-
dngstigungen und bleibendem Mil-
trauen der Bevolkerung fithren muB-
te. Im folgenden wird einiges zu dieser
Entwicklung gesagt, die fiir den Strah-
lenschutz noch ernsterc Fragen auf-
wirft als der Reaktorunfall selbst. So-
dann werden mogliche Auswege aus
der scheinbar ausweglosen Situation
mit besonderem Hinweis auf notige
Hilfsmaflnahmen erortert.

Die radiologische Situation
und die verfehlte
Informationspolitik

Als in den Morgenstunden  des
26. April 1986 Block 1V der Reaktor-
station in Tschernobyl explodierte und
die 200 Tonnen scines zerstorten Gra-
phitkerns in Brand gerieten, war dics
vom technischen  Standpunkt  der
grofte denkbare Untall. Da durch die
gewaltige Hitze des Brandes die frei-
gesetzte Aktivitat in groBe Hohen ge-
tragen wurde, kam es zu einer vorher
nicht fiir moglich gehaltenen Ausbrei-
tung der Kontamination bis in weite
Bereiche Westeuropas. Den drei So-
wjetrepubliken, die in der Néahe von

Tschernobyl aneinandergrenzen, blich
jedoch die schlimmste Katastrophe cr-
spart. Giinstige Wetterbedingungen
mit nur geringen Regenfillen wihrend
der zwei Wochen des Reaktorbrandes
verhinderten einen Grad der Konta-
mination, der weite Landstriche und
selbst  Millionenstidte wie Gomel,
Briansk oder Kiew, ganz unbewohn-
bar héitte machen konnen. Aber selbst
unter diesen Bedingungen kam es zu
schweren groBflachigen radioaktiven
Kontaminationen.

Das Ausmanf
der Kontamination

In den ersten Tagen und Wochen
waren die Messungen improvisiert
und groftenteils fehlerhaft. Selbst in
den Jahren nach dem Unfall ist cs
nicht gelungen, cin auch nur ciniger-
maBen genaues Bild von der anfing-
lichen Jodkontamination zu crhalten.
Man muf jedoch davon ausgchen. daf
mchrere hunderttausend Menschen,
und unter thnen besonders die Kin-
der betrichtliche Schilddriisendosen
durch "*'J erhielten. Da der Milchkon-
sum nicht eingeschriankt wurde und
eine Blockade der Schilddriisen mit
stabilem Jod gar nicht und in anderen
Fillen zu spit oder mit unwirksamen
Priparaten versucht wurde, ergaben
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Abb. 1 Gebicte der
UdSSR. dic mit mehr
als 0,55 MBq/m?
durch '¥’Cs kontani-
niert wurden (engere
Kontrolizone).
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sich Schilddrisendosen von mchreren
Gy. in Einzelfillen auch von mehr als
10 Gy. VerldBliche Karten der an-
fanglichen Jodkonzentration wurden
jedoch nie erstellt.

Anders verhielt es sich mit den
langlebigen Radionukliden und vor
allem mit den beiden Césiumisotopen,
dic - auch in den westeuropdischen
Liandern — die Hauptbeitrdage zur ex-
ternen und internen Strahlenexposi-
tion licferten. Fiir diese Nuklide
existicrten von Anfang an zahlreiche
MeBdaten, die allerdings geheimge-
halten wurden. Abb. | gibt in groem
MaBstab ein  Ubersichtsdiagramm
iber die fleckenhafte und nur sehr
indirekt mit der Distanz vom Reaktor
korrclierte Verteilung des Casiums.
Abb. 2 zeigt die Verteilung von '*’Cs
im nihcren Bereich um Tschernobyl.
Als Anhaltspunkt kann gesagt wer-
den. daB} die schraffierten Zonen in
den beiden Abbildungen Kontamina-
tionsgraden entsprechen, die  die
hochsten in Siiddeutschland aufgetre-
tenen Werte etwa um das Zwanzig- bis
Hundcrtfache tbertreffen.

Auch die Messungen der Cs-Konta-
mination und der resultierenden ex-
ternen und internen Strahlenexposi-
tion sind umstritten; darauf wird wei-
ter unten eingegangen. Weit proble-
matischer jedoch sind die Messungen
der zumindest im engeren Bereich um
den Reaktor ebenfalls sehr bedeutsa-
men Sr-Kontamination. Da das *°Sr
keine fiir die Messung geeignete Gam-
malinie besitzt, sondern nur in auf-
wendigen Verfahren durch die Be-
stimmung seiner B-Strahlung erfaf3t
werden kann, ist es bis heute nur
ungeniigend bestimmt worden. Abb. 3
gibt jedoch nach MefB3daten des All-
unionszentrums fiir Strahlenmedizin
in Kiew die Verteilung des Sr inner-
halb und in unmittelbarer Ndhe der
30-km-Sperrzone an. Es ist noch unsi-
cher, ob auch in groBeren Entfernun-
gen, beispielsweise in der Gegend
nordlich von Gomel, Sr-Kontamina-
tionen bestehen, die zu einer internen
Strahlenbelastung fithren, die mit dem
Beitrag von Cs vergleichbar ist.

Ungeniigend geklart ist auch das
Problem des Plutoniums. Insgesamt

kann man jedoch davon ausgehen,
daB} sein Beitrag deutlich geringer als
der des Cs und auch des Srist. Abb. 4
gibt cine wenigstens ungefihre Dar-
stellung der Verteilung des Pu. Ein
zusitzliches und noch weitgehend un-
gekldrtes Problem ist die Frage der
heiBen Teilchen, d.h. der groberen
mit Radionukliden und insbesondere
mit Pu belasteten Teilchen.

Administrative MaBnahmen

Die seit dem Unfall nicht abreif3en-
de Umsiedlung von insgesamt etwa
zweihunderttausend Menschen fiihrte
zu groBBen Belastungen und zu ernsten
soziookonomischen Problemen. Die
30-km-Sperrzone wurde weitgehend
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schon in den ersten Tagen geridumt
und in den folgenden Wochen dann
ganzlich evakuiert. Hunderte, vor al-
lem éltere Leute, jedoch kehrten spii-
ter in die Sperrzone zuriick. Sic leben
dort ohne Infrastruktur, ohne ange-
messene Versorgung und ohne drztli-
che Betreuung. Augenfilliger jedoch
waren die Probleme der Umsiedlung.
Schon in den ersten Monaten baute
man mit betrachtlichem Aufwand
ncue Ansiedlungen; einige dieser An-
siedlungen mit Hausern, die den o6rtli-
chen Standard deutlich tbertrafen,
sind schon im ersten Jahr nach dem
Unfall wieder aufgegeben geworden,
da man erst verspitet feststellte, dafl
auch sie in Bereichen hoher Kontami-
nation lagen. Aber auch weniger kon-
taminierte Ansiedlungen gerieten in
Bedringnis und zerficlen schlieBlich,
da sic durch dic Evakuicrung benach-
barter Dorfer oder Stddte ihre Infra-
struktur und Versorgungsbasis ver-
loren. Auch der Einsatz von ctwa
600000 »Liquidatoren« zu aufwendi-
gen Dekontaminationsarbeiten. meist
im Rahmen des Wehrdicnstes, konnte
der Bevolkerung nicht verborgen blei-
ben. SchlieBlich standen dic Ein-
schriankungen beziiglich der Produk-
tion und des Verbrauches von Nah-
rungsmitteln in den meist landwirt-
schaftlich gepridgten Gegenden in
eklatantem Widerspruch zu der Ver-

sicherung, dic Situation sei unter Kon-
trolle.

Dic Zahlung cines zusitzlichen
Geldbetrages von 30 Rubel pro Mo-
nat als Ausgleich fiir die erhohten
Kosten der Nahrungsmittelbeschaf-
fung wurde schr bald allgemein als
Grobowje, d.h. Sarggeld oder Grab-
beigabe, bezeichnet. Die als willkiir-
lich empfundene und nicht erklirte
Zahlung dieser Summe in gewissen
Gebieten, nicht aber in angrenzenden
Regionen, fithrte zu 6ffentlicher Un-
ruhe und zu Protesten, die bald er-
zwangen, dal} in gewissen angrenzen-
den Gebicten 15 Rubel pro Monat
gewdhrt wurden.

Informationen

Im Ausland entstand wenige Mona-
te nach dem Unfall der Eindruck ciner
bemerkenswerten Offnung der sowje-
tischen Informationspolitik. Auf ciner
grolen internationalen Konferenz in
Wicn  wurden  Aktivitiitsmessungen,
Dosisabschitzungen und Dekontami-
nationsmaBnahmen im Detail geschil-
dert (4). In der Sowjetunion jedoch —
und dies wurde im Westen lange nicht
erkannt — waren die Verhiltnisse vol-
lig anders. Nach dem Unfall wurde
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von den Behorden zweir Jahre lang
cine strikte Informationssperre  er-
zwungen, da man glaubte, die Bevol-
kerung wiirde auf die Tatsachen nur
mit Panik reagicren. Die Politik der
Informationssperre . mufltc  jedoch
scheitern, da sie zu ciner Reihe offen-
sichtlicher Widerspriiche fiihrte.

Die vielen, nur allzu sichtbaren
Widerspriichlichkeiten verdeutlichten
schon bald die Unhaltbarkeit dieser
Politik. Es dauerte jedoch fast zwei
Jahre, bis im Mirz 1988 der offent-
liche Druck in BeloruBland so grof3
wurde, daf} die dortigen Politiker von
der Zentralregierung in Moskau im-
mer dringender Hilfe und bessere
Aufkldarung forderten. Als entspre-
chende Malinahmen nicht oder nur
unzureichend erfolgten, wurde zu-
nichst in BeloruBland die Informa-
tionssperrc aufgehoben. Scither wer-
den dort, aber auch in den beiden
angrenzenden Republiken Kontami-
nationswerte und dosimetrische Mes-
sungen in Zeitungen und im Fernse-
hen, in Apotheken und in Schulen
veroffentlicht. Die Freigabe der Infor-
mation war iiberfillig und notwendig.
geschah aber so spiat, daB3 sie das
Klima des MiBtrauens nicht mehr be-
seitigen konnte.

Seither hitten 3 Jahre offener In-
formationspolitik zu einer gewissen
Beruhigung der Lage beitragen kon-
nen. Jedoch ist Glasnost allein unzu-
reichend, wenn Informationen nur
von den Fachleuten beurteilt und die
SchluBBfolgerungen dann unerklért der
Bevolkerung verkiindet werden. Dies
jedoch war der Fall und scheint atch
weiterhin so zu bleiben.

Gebiete, in denen mehr als etwa
5x 10° Bq '*’Cs pro m? niedergesctla-
gen wurden (15 Ci/km?), werden als
engere Kontrollzonen bezeichnet. In
den engeren Kontrollzonen der crei
betroffenen Republiken leben heute
noch etwa 270000 Menschen, davon
ein Drittel Kinder. Vom radiologi-
schen Standpunkt aus sollte sich die
Diskussion um zusétzliche Evacu-
ierungen auf diese Menschen oder
einen Teil dieser Menschen richten. In
Wirklichkeit ist das Problem sehr viel
ausgedehnter, da die Bevolkerung
auch auflerhalb der engeren Kontroll-
zonen den offiziellen MeBwerten nicht
glaubt und insbesondere iiber die
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radioaktive Kontamination der Nah-

rungsmittel  besorgt  ist.  Starke
Schwankungen der  Bodenqualitit
(Transferfaktoren) fihren dberdics

dazu, daB} selbst in einigen wenig kon-
taminierten Gebieten  hochkontami-
nierte Nahrungsmittel und auch hohe
Aktivititen im menschlichen Korper
gcfunden werden. Beispielsweise fand
man in dem gering kontaminicrten
Rovno, das etwa 200 km westlich von
Tschernobyl liegt, bei erst kiirzlich
durchgefiithrten  Ganzkorpermessun-
gen unerwartet hohe Werte. Die gan-
ze Komplexitiat der Situation und die
Unmoglichkeit, sich auf stichproben-
artige Messungen an Nahrungsmitteln
zu stiitzen, zcigten sich an der Tat-
sache. daB bei etwa einem Drittel der
Bewohner noch weit hoherc Werte
auftraten, die sich dann dadurch er-
kliarten, dal} diesc Personen als Mit-
glieder einer konservativen Form der
orthodoxen Kirche (Evangelisten)
strengen  Fastenregeln  unterworfen
waren und sich aus dicsem Grund.
zum Teil auch wegen ihrer Bediirftig-
keit, weitgehend von Pilzen und Bee-
ren ernidhrten. Pilze und Beeren neh-
men aber — wie schon aus der Zeit der
oberirdischen  Kernwaffenversuche
bekannt ist — Cs sehr effektiv aus dem
Boden auf.

Da die Informationspolitik der Ver-
gangenheit und die auch jetzt noch
fehlende Kommunikation zwischen
Behorden, Wissenschaftlern und Be-
volkerung das Klima des Miftrauens
aufrechterhalten, ist eine Bewertung
der tatsdchlichen Gefdhrdung nach
objektiven MafBstdben fast unmdoglich
geworden.

Die zu erwartenden und die
vermuteten Strahlenschaden

200 Menschen, die schon wihrend
der ersten Nacht des Unfalls, vor
allem bei der Brandbekdmpfung, ex-
poniert wurden, waren von akuter
Strahlenkrankheit betroffen, 30 von
ihnen starben Tage oder Wochen spi-
ter. Die »Liquidatoren, die spéter bei
der Bekampfung des Brandes und bei
den Aufraumungsarbeiten eingesetzt
wurden, wurden z. T. nur ganz unzu-

linglich dosimetrisch Gbcerwacht. Fil-
me von der Riumung des Daches von
Block I11 zeigen dies mit erschiittern-
der Deutlichkeit. Nach viclfachen,
aber bisher nic offiziell belegten Be-
richten traten bei zahlreichen dicser
Personen cbenfalls Symptome akuter
Strahlenkrankheit auf. Eine retro-
spektive Schitzung der Dosis durch
die Bestimmung von Chromosomen-
aberrationen wurde jedoch, wie es
scheint, bisher verhindert.

Das hauptsichliche und sich immer
noch weiter verschiarfende Problem ist
die Exposition der Menschen, die
noch in den kontaminierten Gebieten
leben. Nach einer Abschitzung der
Sowjetischen Akademie der Wissen-
schaften crhiclten dic 270000 Men-
schen in den engeren Kontrollgebie-
ten bisher im Durchschnitt eine Dosis
von 50 mSv. Dic relativen Beitrige
von externer Exposition und Exposi-
tion durch Aufnahme von Cs mit der
Nahrung schwanken in Abhiingigkeit
von lokalen Bedingungen stark. Als
grobc Regel jedoch kann angenom-
men werden. dal} etwa ein Viertel der
Dosis durch inkorporierte Aktivitit
zustande kommt.

In dem Bestreben, ein objektives
Kriterium fiir die Notwendigkeit der
Evakuierung zu gewinnen, schlugen
die sowjetische Strahlenschutzkom-
mission und die Akademie der Wis-
senschaften das sogenannte 35 rem-
Konzept vor. Nach diesem Konzept ist
eine Evakuierung dann durchzufiih-
ren, wenn die wihrend des gesamten
Lebens zu erwartende zusétzliche Do-
sis durch die radioaktive Kontamina-
tion 350 mSv iberschreitet. Als Ver-
gleichsmaf3stab kann erwdhnt werden,
daB in der Bundesrepublik seit einigen
Jahren die maximale Lebenszeitdosis
fiir beruflich strahlenexponierte Per-
sonen auf 400 mSv festgesetzt ist, wo-
bei allerdings nur wenige Personen
dieses Limit erreichen.

In einer ausfiihrlichen Analyse (2)
kamen die sowjetischen Wissenschaft-
ler zu dem SchluB, daB selbst eine
zusétzliche Dosis von 350 mSv die
Krebsraten nur ganz unwesentlich er-
hoht. In dieser Analyse wurden je-
doch Risikokoeffizienten angewandt,
die deutlich unter dem heutigen wis-
senschaftlichen Konsensus (1) liegen.
Geht man von den neuen Risikoschét-

zungen aus, wice sic in BEIR'V er-
arbeitet wurden, so erhoht cine Dosis
von | Gy dic normale Krebsmortali-
tit, uber alle Altersklassen gemittelt,
um ctwa 50% . Extrapolicrt man linear
zu geringeren und iiber mehrere Jahre
verteilten Dosen, so erwartet man bei
350 mSv cine Erhohung der sponta-
nen Krebswahrscheinlichkeit um im-
merhin 15%. Bei ciner solchen Erho-
hung wiirden im Durchschnitt, statt
etwa 20% aller Todesfille, ungefihr
23% aller Todesfélle durch Krebs ver-
ursacht. Nimmt man cinen Reduk-
tionsfaktor fiir kleine Dosen oder Do-
sisleistungen an, so ergeben sich ent-
sprechend geringere Erhohungen.

Selbst cine 15%ige Erhohung der
Krebswahrscheinlichkeit wire zwar —
wenn lberhaupt — nur mit groflem
statistischem Aufwand nachweisbar,
sie ist jedoch sicherlich nicht unbe-
denklich. Andererseits kdnnte man
argumenticren, daf} die gravierenden
Nachteile und Verschlechterungen der
Lebensbedingungen bei erzwungener
Umsicdlung noch schwerer ins Ge-
wicht fallen. Vor allem kdnnte man
zur Rechtfertigung des 35 rem-Kon-
zeptes anfithren, daf3 durch weniger
einschneidende  GegenmaBnahmen
wie gezielte Krebsvorsorge und Ver-
meidung anderer Risikofaktoren das
mogliche Zusatzrisiko ausgeglichen
oder zumindest reduziert werden
konnte.

Unabhéngig von allen gegensitz-
lichen Annahmen iiber die moglichen
Erhohungen der Krebswahrschein-
lichkeit und auch jenseits aller radio-
logischen Bewertung der Risiken hat
sich jedoch ergeben, da3 das 35 rem-
Konzept nicht zu halten ist. Die Ver-
bote beziiglich der Produktion und des
Verbrauches lokal erzeugter Lebens-
mittel bedeuten fiir eine landwirt-
schaftlich ausgerichtete Bevolkerung
eine solch gravierende Einschrén-
kung, daB} es schon aus diesem Grun-
de schwer oder unmoglich ist, zu gere-
gelten Verhiltnissen zuriickzukehren.
Weit schwieriger jedoch wird die
Situation durch die Angste und das
Miftrauen der Bevolkerung. In den
engeren Kontrollbereichen werden
die Kinder ganztigig unter der Auf-
sicht vollig verangstigter Aufseherin-
nen in geschlossenen Raumen zuriick-
gehalten. Nicht nur der Aufenthalt im
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Freien wird ihnen verwehrt, sondern
man glaubt auch, sicherstellen zu miis-
sen, daB sie keine Mahlzeiten zu Hau-
se einnehmen, da dort die Kontamina-
tion zu hoch sein konnte. Unter sol-
chen Bedingungen wird dic Frage
nach der radiologischen Bewertung
des 35 rem-Konzeptes gegenstands-
los; weit groere Umsiedlungen als
bisher werden unvermeidbar.

Allerdings muB3 man selbst vom
radiologischen Standpunkt sagen, daf
gerade in bezug auf die Kinder die
besondere Sorge berechtigt ist. Da im
Kindesalter die Verdoppelungsdosis
fiir Leukamie sehr gering ist und
moglicherweise nur etwa 100 mSv be-
trédgt, sind in den engeren Kontrollbe-
reichen Erhohungen der kindlichen
Leukédmieraten von 50% oder sogar
mehr nicht auszuschlieBen. Unvoll-
standige und zum groBen Teil ganz
fehlende Gesundheitsstatistiken erlau-
ben jedoch keine verlidBlichen Aussa-
gen Uber moglicherweise bereits ein-
getretenc Erhohungen der Leukidmie-
raten. Auch deutet bisher wenig auf
die Planung sorgfaltiger cpidemiologi-
scher Studien hin. Angesichts der feh-
lenden Information wird jede Leuk-
dmieerkrankung eines Kindes der
Strahlung zugeschoben, und es kommt
zu fiirchterlichen  Ubertreibungen
selbst in unseren Medien, wie bei-
spielsweise der Feststellung, daB heu-
te jedes dritte Kind in der Millionen-
stadt Gomel an Leukdmie sterbe
(»Der Spiegel«, 19/1990, S. 200).
Trotz ihrer Absurditit ist die um das
1000fache iibertriebene Behauptung
iiber Leukdmieraten in Gomel nicht
untypisch fiir die Meinungen und Ge-
filhle hinsichtlich der radioaktiven
Kontaminationen und ihrer méglichen
Folgen.

Ein besonders beunruhigendes Pro-
blem fiir die Bevolkerung und Arzte-
schaft ist die Frage der Schilddriisen-
erkrankungen, insbesondere kind-
licher Schilddriisenerkrankungen. Es
besteht kein Zweifel, daBl in vielen
Fillen gerade bei Kindern die Schild-
driisendosen sehr hoch waren. Zwar
erwartet man nach nuklearmedizini-
scher Erfahrung selbst bei Schilddrii-
sendosen von 10 Gy noch keine allge-
meinen Storungen der Schilddriisen-
funktion, jedoch sind die klinischen
Erfahrungen nach therapeutischer

Anwendung von Radiojod bei Kin-
dern nur liickenhaft. Erschwert wird
dic Situation dadurch, daB} Teile der
vom Reaktorunfall betroffenen Ge-
bicte, insbesondere in BeloruBland,
Jodmangelgebiete mit endemischer
Kropthaufigkeit sind. Schilddriisen-
storungen finden nunmehr, da sie der
Strahlung zugeschrieben werden, be-
sondere Beachtung. Ihre Haufigkeit in
den Jahren vor dem Reaktorunfall ist
dagegen unbelegt.

Da mit der Moglichkeit kiinftiger
Erhohungen der Inzidenz von Schild-
driisenkarzinomen zu rechnen ist, soll-
te alles getan werden, um cine bessere
und friihzeitigere Diagnostik zu errei-
chen. Von der WHO wurde den so-
wjetischen Behorden dringend emp-
fohlen, in den Jodmangelgebieten ei-
ne bessere Versorgung mit stabilem
Jod zu garantieren. Eine geregelte
Jodversorgung der Bevolkerung wiir-
de zu einem verbesserten Zustand der
Schilddriisen fithren und damit auch
einc bessere Frithdiagnostik ermogli-
chen. Bisher ist allerdings keine Reak-
tion auf dic Empfehlungen der WHO
erfolgt. Dieses ungliicklichc Beispicl
zeigt, daB iber den aufwendigen und
umstrittenen MaBnahmen zur Risiko-
begrenzung kostengiinstige und un-
schédliche Mafinahmen vernachléssigt
werden.

Die eigentlich zu erwartenden
Spatschiaden der Bestrahlung, d. h.
die zusitzlichen Krebserkrankungen,
werden zwar viel diskutiert und es
werden auch Zahlen genannt — die
Leiterin der endokrinologischen Sta-
tion der Kinderklinik des Allunions-
zentrums in Kiew spricht von 20 folli-
kuldren Schilddriisenkarzinomen bei
Kindern —, die Zahlen werden aber
bisher nicht verldlich dokumentiert.
Begriindbare Aussagen sind daher
nicht moglich und werden vielleicht
auch in Zukunft nicht méglich sein. Es
ist demgegeniiber fast ironisch, daf
gerade die unerwarteten Gesundheits-
schiaden deutlich und belegbar ver-
mehrt sind. Eine allgemeine Erho-
hung der Morbiditét scheint in dem
vom Reaktorunfall betroffenen Ge-
biet die Erwartung auch unspezifi-
scher Strahlenschiden zu bestétigen.
Der Eindruck wird auch von weiten
Kreisen der Arzteschaft bestitigt.
Nach allen gesicherten radiologischen

Erkenntnissen sind diese Erhohungen
der  Allgemeinerkrankungen,  bei-
spielsweise der Andmie bei Kindern,
jedoch nicht mit der Strahlenwirkung
assoziiert. Sie erklidren sich als Folge
der in vieler Beziehung verschlechter-
ten Lebens- und Erndhrungsbedin-
gungen in den betroffenen Gebieten
sowie der bis zur Verzweiflung rei-
chenden Angste und Verunsicherun-
gen. Uberdies gehen dic Ergebnisse
intensiver Diagnostik in Statistiken
ein, die frither zum Teil gar nicht
bestanden.

Zusammenfassend ist zu sagen, daf
die radioaktive Kontamination, auch
vom radiologischen Standpunkt, die
Umsiedlung vieler Menschen notwen-
dig gemacht hat, daB3 die verfchlte
Informationspolitik jedoch den Grad
der Unsicherheit so sehr gesteigert
hat, daB heute keine Basis mehr be-
steht, nach objektiven Mafistiben dic
Entschecidung fiir oder gegen Evaku-
ierungen zu treffen. Ein extremes
Vorgehen mit zusitzlicher Evaku-
icrung vicler hunderttausend Men-
schen wiirde allerdings - selbst wenn
cs durchfithrbar wire - keine Losung
bedeuten. Wo immer man die Gren-
zen der Umsiedlung festlegte, wiirden
die Menschen in den angrenzenden
Gebieten doch fragen, warum gerade
sie in unmittelbarer Nachbarschaft der
gerdumten Gebiete weiterleben soll-
ten. Andere Losungen miissen daher
gefunden werden.

Mogliche HilfsmaBnahmen

Im Jahre 1989 wurden die Hilfs-
appelle der Republiken an die Zen-
tralregierung in Moskau so dringend,
daB diese das Internationale Rote
Kreuz um Hilfe bat. Eine Delegation
des Internationalen Roten Kreuzes
besuchte in gemeinsamer Planung mit
dem Europdischen Bureau der WHO,
Kopenhagen, die betroffenen Repu-
bliken, um die Art der notwendigen
HilfsmaBnahmen zu bestimmen. Es
wurde deutlich, daB Hilfe zur Verbes-
serung elementarer mediziniscaer
Versorgung dringend nétig ist. Jedoch
ist dies kein spezifisches Problem
der vom Reaktorunfall betroffenen
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Gebicete, sondern cin allgemeines Pro-
blem in der Sowjetunion. Vordring-
lich wurde daher empfohlen, die Bera-
tung und Information der Bevolke-
rung, aber auch der Arzte zu verbes-
sern (3). Besonders dramatisch dufer-
te sich wahrend der Mission des Roten
Kreuzes das Driangen der Bevolke-
rung, durch verldBliche und verstand-
liche Messungen aufgeklart zu wer-
den. Ein erster Vorschlag war daher
die Versorgung derjenigen, die die
Bevolkerung beraten miissen, mit ein-
fachen und verldBlichen Geigerzéh-
lern, die die Hohe der Strahlenexposi-
tion im Lebensbereich jedes einzelnen
Biirgers glaubhaft zeigen konnen.
Zwar verzogerte sich bisher die Ver-
wirklichung dieses Vorschlags. doch
hat die Kommission der Européischen
Gemeinschaft inzwischen den in der
Bundesrepublik speziell fiir diesen
Zweck  konstruierten  Geigerzihler
(mit langlebiger und nicht aus dem
Gerit entfernbarer Batteric) in Auf-
trag gegeben und hat 650 dieser Gei-
gerzihler zur Verteilung in der enge-
ren Kontrollzone ausgeliefert. Dies ist
zwar nur cin crster, aber doch c¢in
wichtiger Schritt zur Hilfeleistung.

Bei ciner zweiten Mission im Auf-
trag der WHO wurde in langen Dis-
kussionen mit einer dullerst besorgten
und verangstigten Bevolkerung in
Korostjen, einer Stadt etwa 150 km
westlich von Tschernobyl, dramatisch
deutlich, dal Gemeinwesen im betrof-
fenen Gebiet selbst dort zerfallen, wo
vom radiologischen Standpunkt kein
Grund dafiir besteht. Obwohl die
Kontaminationswerte in dieser Stadt
nach den offiziellen Messungen nicht
sehr hoch sind, waren in den 4 Mona-
ten vor dem Besuch der Delegation
12000 der 74000 Einwohner aus der
Stadt geflohen; dabei gingen gerade
die Jungen und Aktiven verloren, die
fiir das Fortbestehen der Stadt not-
wendig sind. Der schrittweise Unter-
gang Korostjens, einer auch heute
sehr attraktiven Stadt, ist typisch fiir
den Zerfall vieler Gemeinwesen, die
nach objektiven Bedingungen nicht
zugrunde gehen miifiten.

Zwar wird im Durchschnitt der
kontaminierten Gebiete nur etwa ein
Viertel der Strahlenexposition durch
Aufnahme kontaminierter Nahrung
verursacht, doch richtet sich der

iberwicgende Anteil der Angste den-
noch — wie das auch in unseren Lin-
dern der Fall war - auf die Nahrungs-
mittel. Die ersten Versuche, einen
Ausweg zu finden, missen sich daher
auf das Problem der Ernihrung rich-
ten. Selbst umfangreiche stichproben-
artige Messungen der Nahrungsmittel
konnen die Probleme nicht Iosen, da
dic Ergebnisse weder reprisentativ
wiren, noch glaubhaft vermittelt wer-
den konnten. Auf den Mérkten stehen
neben den Lebensmitteln zwar die
MeBzertifikate, sie werden jedoch von
niemandem geglaubt und konnen sich
auch nicht auf dic ecinzelnen Nah-
rungsmittel bezichen. Wahrend in un-
seren Landern die Milch aus zentralen
Molkereien kommt und deshalb durch
stichprobenartige Messungen iiber-
priift werden kann, stammt Milch wie
andere Lebensmittel in den kleineren
Ansicdlungen in der Sowjetunion hdu-
fig aus Einzelproduktion mit entspre-
chend unkontrollierbarer Schwankung
der radioaktiven  Kontamination.
Sclbst wenn geniigend unkontaminicr-
te Milch zur Verfligung stiinde, wiirde
allein das Transportproblem eine Ver-
sorgung aller Ansiedlungen unmoglich
machen. Der Verbrauch lokal erzeug-
ter Lebensmittel ist daher nicht zu
vermeiden.

Aus dieser Situation ergibt sich die
Notwendigkeit eines weit radikaleren
und aufwendigeren Vorgehens.

Der Hauptbeitrag der internen
Strahlenexposition wird von *’Cs her-
vorgerufen. Im Korper verbleibt das
Cs etwa 100 Tage. Wenn an einer
Person eine auBergewohnlich hohe
Cs-Konzentration gemessen wird -
und dies ist durch relativ einfache
Mefigerdte mit nur geringer Abschir-
mung innerhalb einer Minute mog-
lich —, so wird dieser Wert bei geeigne-
ter Umstellung der Erndhrungsweise
in etwa 100 Tagen abfallen, d.h. die
hohe Belastung 146t sich innerhalb
weniger Monate verringern. Die ei-
gentliche Gefihrdung durch ionisie-
rende Strahlung kommt erst durch die
jahrelange oder lebenslange Exposi-
tion zustande, nicht durch den Beitrag
weniger Monate. Wie beim Rauchen -
dem allerdings sehr viel stirkeren
Krebsfaktor — wichst die Gefdhrdung
mit der Dauer der Exposition. Eine
Beschrinkung des Risikos durch Ver-

meidung weiterer Exposition ist daher
stets sinnvoll und moglich.

Aus diesen Uberlegungen crgibt
sich dic Notwendigkeit, allen Per-
sonen in den betroffenen Gebieten
der Sowjetunion — besonders den Kin-
dern - die Moglichkeit regelmiBiger
Ganzkorpermessungen zu bieten. So
konnte die relativ klcine Minderheit
der Bevolkerung gefunden werden,
die bedenklichen Strahlenexpositio-
nen durch die Erndhrung ausgesetzt
ist. Als Anhaltspunkt kann ein Wert
von 25000 Bq im Korper dicnen.
Wird dieser Wert dauernd aufrecht
erhalten, so resultiert pro Jahr eine
zusitzliche Strahlendosis von 1 mSy,
d.h. eine Verdoppelung der natiirli-
chen Strahlenexposition (ohne An-
rechnung des Radons in Wohnungen).
Den Personen, die diesen Wert iiber-
schreiten - dies sind vermutlich einige
Tausend in jeder der drei betroffenen
Republiken -, sollte und kann geziclt
gcholfen werden. Die tibrigen konn-
ten unnotige Angste und auch unnoti-
ge Einschriinkungen in ihren Lebens-
bedingungen  stufenweise  abbauen.
Dabei gilt das Prinzip, unnotige Strah-
lenexpositionen zu meiden, aber klei-
nere Strahlenexpositionen gegen an-
dere Nachteile abzuwigen. Verdeut-
licht werden muf3, daf beispielsweise
der Ersatz frischer Nahrungsmittel
durch Konserven fiir das Kind ein weit
groBerer Nachteil sein kann, als die
Erhohung der Strahlendosis um
Bruchteile eines mSv. Die Abwégung
ist aber nur moglich und nur glaubhaft
zu machen, wenn verlidBliche Mef3wer-
te fiir alle Betroffenen vorliegen.

Die Ganzkorpermessung und die
begleitende Information in einem auf
Jahre angelegten Programm fiir Hun-
derttausende von Menschen mogen zu
aufwendig erscheinen, um iiberhaupt
durchfithrbar zu sein. Die absoluten
Kosten sind in der Tat hoch. Betrach-
tet man die MaB3nahme jedoch vom
Standpunkt des einzelnen und wégt
man die Kosten des Verlustes norma-
ler Lebensbedingungen und der da-
durch mdglicherweise erzwungenen
Umsiedlung gegen die Kosten einer
zweimaligen Ganzkorpermessung pro
Jahr ab, so erscheint die MalBnahme
als auBerordentlich kostengiinstig und
effektiv, sofern sie erfolgreich durch-
gefiihrt wird.
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In Erwiigung dieser Tatsachen hat
dic  Bundesregicrung, einem Vor-
schlag ihrer Strahlenschutzkommis-
sion folgend, die Zusage gemacht, ein
entsprechendes MeBprogramm in der
Sowjetunion  durchzufithren.  Der
Bundesumweltminister hat 7 Millio-
nen DM fiir diesen Zweck zur Ver-
fligung gestellt. MeBfahrzeuge mit zu-
néachst insgesamt 20 MeBplitzen und
mit deutschem Personal haben ihre
Arbeit zundchst in der Russischen
Forderation begonnen. Schwieriger
als die vergleichsweise cinfache Mes-
sung der Gesamtaktivitidt wird die ver-
standliche Aufklarung und die einge-
hende Beratung der Bevolkerung
sein, die neben dem Einsatz zahlrei-
cher deutscher Spezialisten auch die
Mitwirkung sowjetischen medizini-
schen und paramedizinischen Perso-
nals erfordert. Auch dies ist Gegen-
stand des Hilfsprogrammes.

Die Aktion der Bundesrepublik
konnte in cinem wichtigen Akt inter-
nationaler Solidaritit cin Zeichen set-
zen und cine Richtung weisen fir den
crfolgreichen Versuch, in den konta-
minierten Gebieten wieder normale
und ertrégliche Lebensbedingungen
zu schaffen. Bedingung fiir den Erfolg
ist jedoch eine klare Festlegung der
MefBaufgabe, namlich die Identifika-
tion der Minderheit von Personen in
den betroffenen Gebieten, die hohe
Aktivitatskonzentrationen aufweisen.
In fritheren MeBreihen, die von ver-
schiedensten Seiten bis heute immer
wieder unternommen wurden, wurden
Bodenproben und Nahrungsmittel ge-
messen und auch immer wieder eine
Vielzahl von Ganzkorpermessungen
durchgefiihrt. Da sich die Messungen
jedoch nur auf einen willkiirlich her-
ausgegriffenen Teil der Bevolkerung
bezogen, da sie nicht auf das Problem
der hoheren inkorporierten Aktivité-
ten ausgerichtet waren, sondern eher
wissenschaftlichen Charakter hatten,
und da nie der Versuch einer ver-
standlichen Erkliarung und einer Un-
terrichtung der Bevolkerung gemacht
wurde, trugen diese Unternehmungen
eher zur Beunruhigung als zur Aufkla-
rung und Information bei.

Als raumlich und zeitlich eng be-
grenzte Unternehmung wire das ge-
plante MeBprogramm sinnlos, wenn

nicht sogar schiidlich. Es kann dahcer
zwar in cinem begrenzten Gebict be-
gonnen werden, mull dann aber cine
spitere Einbettung in cine groBere
internationale Bemiihung erlauben,
dic vom Internationalen Roten Kreuz
und auch von der WHO getragen
werden konnte.

Uber die Ganzkdrpermessung hin-
aus sollte versucht werden, durch
Ausgabe von Thermolumineszenz-
Dosimetern an die Bevolkerung in
den betroffenen Gebieten das Aus-
maB der externen Strahlenexposition
verlaBlich zu bestimmen und glaub-
haft zu machen. Hierbei wird es nicht
notig sein, jedem Betroffenen ecin
Dosimeter zu geben, da die externen
Strahlenexpositionen zwar auch sehr
unterschiedlich sind, die Schwankun-
gen aber vicl leichter — sofern zusétz-
lich geeignete Geigerzihler zur Verfii-
gung stehen - als die unterschied-
lichen Kontaminationen der immer
wieder wechselnden Nahrungsmittel
zu verdeutlichen sind.

Ein drittes noch zu I6sendes Pro-
blem ist die retrospektive Dosis-
bestimmung inbesondere bei den so-
genannten Liquidatoren, die héufig
hohen Strahlendosen, beispielsweise
bei den Dekontaminationsarbeiten
an Block III der Reaktorstation in
Tschernobyl, ausgesetzt waren. In
straflicher Form wurde hier versaumt
oder verhindert, da bald nach den
Expositionen durch Bestimmung von
Chromosomenschidden Dosisabschit-
zungen durchgefiihrt wurden. Die mit
konventionellen Methoden erkennba-
ren Chromosomenschiden sind inzwi-
schen groBtenteils verschwunden. Mit
modernen molekularbiologischen Me-
thoden — dem chromosome painting
mittels geeigneter DN A-Sonden — ist
es neuerdings moglich, sogenannte
stabile = Chromosomenaberrationen,
die auch nach Jahren noch weiterbe-
stehen, zu bestimmen. Im Rahmen
der geplanten Kooperation der Bun-
desrepublik mit der Sowjetunion auf
dem Gebiet des Strahlenschutzes sol-
len die Vermittlung und die gemeinsa-
me Nutzung dieser neuen Technik
sowie ihr die konventionelle Technik
begleitender Einsatz ein Schwerpunkt
sein.
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