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«Soll die Medicin daher ihre grosse Aufgabe wirklich
erfiillen, so muss sie in das grosse politische Leben
eingreifen; sie muss die Hemmnisse angeben, welche
der normalen Erfiillung der Lebensvorgange im Wege
stehen, und ihre Beseitigung erwirken.»

(Rudolf Virchow [1])

Ionisierende Strahlung erzeugt maligne Tumoren und
genetische Schdden. Das ist bekannt. Weniger be-
kannt ist, dass Strahlenbelastungen auch transgene-
tisch schédlich sein konnen. Kinder von Eltern, die
vor der Zeugung bestrahlt wurden, konnen Tumoren
und Genschdden aufweisen [2, 3]. Dafiir sprechen
viele Indizien auch molekular-biologischer Natur [4].
Teratogenese, Totgeburten und Genominstabilitdt in
den Folgegenerationen sind auf diesem Gebiet wei-
tere Themen [5]. Im folgenden Beitrag wollen wir
auf einige spezifische, fiir Arzte besonders wichtige
Aspekte hinweisen. Es ist Zeit, nach der Havarie von
Fukushima die Debatte iiber ionisierende Strahlung
in der Arzteschaft wieder aufzunehmen.

Die Freisetzung von Reaktormaterial in

die Biosphire

Ein Reaktorunfall setzt im Falle einer Kernschmelze
in der Regel einen mehr oder weniger grossen Teil des
radioaktiven Reaktorinventars frei. So ist es gesche-
hen in Tschernobyl und erneut in Fukushima Daiichi
in Japan. Dort hat zwar beim Erdbeben die Reaktor-
notabschaltung funktioniert, die Reaktoren sind aber
wegen der Erderschiitterung alle in den Inselbetrieb
iibergegangen, das heisst, sie haben den Anschluss

Reaktorkern muss wegen dieses Zerfallsprozesses, der
zur Produktion der Nachzerfallswarme fiihrt, {iber
sehr lange Zeit gekiihlt werden. Dadurch soll ver-
hindert werden, dass er zu glithen beginnt, ja sogar
schmilzt, was zu einer erneuten, unkontrollierbaren
Kettenreaktion und einer exzessiven Energieexkur-
sion fiihren konnte. Der schmelzende Kern kann
durch die Stahlhiille des Reaktorbehilters dringen,
oder durch den Betonboden des Containments und
mit Grundwasser in Beriihrung kommen, was zu
einer Dampfexplosion fiihren kann und zur Freiset-
zung des ganzen Reaktorinventars. Dies entspricht
einem Super-GAU.

Bei einer Zerstorung des Sicherheitsbehélters oder
bei einer Leckage im Dampf- und Wasserkreislauf
nach Kernschmelze (wie in Fukushima in mehreren
Reaktoren) werden zuerst gasformige Stoffe, zum
Beispiel Edelgase wie Krypton und Xenon, freige-
setzt, ebenfalls leicht fliichtige Stoffe wie Iodisotope,
17Cdasium und *Cdsium. Weniger fliichtige Stoffe,
%Strontium, Uranisotope und Transurane wie 2**Plu-
tonium liegen als Partikel (Aerosole) vor, oder sind an
Staubteilchen gebunden. Ob von diesen Stoffen das
gesamte im Reaktor enthaltene Inventar oder nur
Teile freigesetzt werden und wie weit diese transpor-
tiert werden, hdngt vom Verlauf der Kernschmelze
und von den meteorologischen Bedingungen ab. In
Fukushima wurde Plutonium in der Umgebung der
Reaktoren gemessen. Anzunehmen ist deshalb, dass
auch “Strontium, Transurane und weitere Isotope
freigesetzt wurden.

«Es gibt keine Toleranz des Organismus fiir ionisierende Strahlung.

Jede Strahlung kann einen Krebs auslosen oder eine Schadigung des

Genoms bewirken.»

ans Stromnetz verloren. Die Notkiihlsysteme sind
zum Teil angesprungen, Batterien und Dieselmotoren
haben iiber angeschlossene Generatoren Strom fiir
die Kithlpumpen geliefert; die Motoren wurden dann
aber durch den Tsunami abgewtirgt.

In abgeschalteten Reaktoren fdllt die Energie-
produktion nicht auf null, obschon die Kettenreak-
tion gestoppt ist. Die zerfallenden Spaltprodukte in
den Brennstdben produzieren weiterhin Wérme. Der
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Jedes Isotop hat seine eigene Pharmakokinetik.
Bei Mensch und Wirbeltieren verhalten sich ¥7Cé-
sium und 3*Cédsium wie Kalium. Sie gelangen in alle
Zellen. Die Muskelmasse ist beim Menschen beson-
ders gross, weshalb Cédsium zum grossen Teil dort auf-
genommen wird, so auch in der Herzmuskulatur.
Bandashewski beschrieb eine Kardiomyopathie [6]
bei Kindern in Weissrussland in der Folge des Reak-
torunfalls von Tschernobyl.

786



PSR / IPPNW

ORGANISATIONEN DER ARZTESCHAFT

%Strontium verhdlt sich im Stoffwechsel wie Cal-
cium. Es ist sehr «knochenavid». Als Betastrahler ist
%Strontium vor allem fiir Kinder bedrohlich. Diese
Teilchenstrahlung penetriert nicht sehr tief in die Ge-
webe. Weil aber das kindliche Knochenmark fettarm
ist, und das *°Strontium sich auch subendostal anla-
gert, liegt es nahe am blutbildenden Knochenmark
und belastet die hamatologischen Stammzellen viel
hoher als beim Erwachsenen.

2%Plutonium hat wohl die hochste Radiotoxizitat
aller Transurane. Die Verweildauer von 2°Plutonium
im menschlichen Organismus ist dusserst lang: ein-
mal im Korper, wird es kaum mehr ausgeschieden.
Plutonium penetriert in den Organismus durch Inha-
lation. Mit der Nahrung eingenommen, passiert ein
grosser Teil den Darm, ohne resorbiert zu werden.

In Tschernobyl wurden viele Isotope, auch Trans-
urane freigesetzt, darunter 133Xe, 13!, 134Cs, 13Cs,
132Te, 89Sp 90Sr, 140Ba, 957, %Mo, 'Ry, 1%Ru, 41Ce,
144Ce, 29Np, 238Pu, 239Pu, 240Py, 24Py, 22Cm [7], jedes
mit seiner eigenen Pharmakokinetik und spezifischen
Radiotoxizitit. Ahnliches ist in Fukushima zu erwar-
ten.

Allen aus Reaktoren freigesetzten Isotopen - wie
auch den natiirlich vorkommenden Strahlenquellen —
ist gemeinsam die Potenz zur Erzeugung von Krebs,
Gefédsskreislaufkrankheiten, Endokrinopathien und
Schéidigung des Erbgutes. Strahlenbiologisch ist ge-
sichert, dass die Dosiswirkungsrelation linear ist. Mit
anderen Worten: Es gibt keine Toleranz des Organis-
mus fiir ionisierende Strahlung. Jede Strahlung kann
einen Krebs auslosen oder eine Schiddigung des Ge-
noms bewirken.

Fukushima ist nicht Tschernobyl — oder doch?
Reflexartig berichteten die Medien, der Unfall in
Fukushima sei nicht vergleichbar mit dem in Tscher-
nobyl. Doch stellt sich die Frage: Welcher der beiden
Unfille ist gravierender fiir die Umgebung? Fiir die
lokale Bevolkerung war der Tschernobylunfall wegen
seines Mechanismus (Explosion, Graphitbrand, Kamin-
bildung, Verteilung der Isotopen iiber die ganze
Nordhalbkugel) im Ganzen gesehen ein Gliick im Un-
gliick: Sie bekam nicht alles ab. Die havarierten Fuku-
shimareaktoren hingegen setzen wie ein Schwelbrand
alles in der ndheren Umgebung ab. Wenn also ge-
schrieben wird, es sei in Fukushima nur etwa %o der
in Tschernobyl entwichenen Radioaktivitdt frei-
gesetzt worden - was pure Spekulation ist, denn
niemand weiss es — bedeutet das keineswegs, dass der
Unfall fiir die japanischen Anwohner nicht viel
gravierender ist als der von Tschernobyl fiir die dor-
tige BevOlkerung. Erst nach vielen Jahren wird das
wahre Ausmass der Katastrophe bilanzierbar sein.

Nein, Fukushima ist nicht Tschernobyl. In der
Sowjetunion haben 600000 Soldaten, Zivilschiitzer
und Reservisten aufgerdumt. In Japan spricht man
bisher von 500 Arbeitern, die bis zur physischen
und psychischen Erschopfung zur Arbeit getrieben
werden. Sie werden hohen Strahlendosen ausge-
setzt. Die Rekrutierung neuer Arbeiter sei schwierig,
hoéren wir heute schon. Wenn die 500 Mann an der
Grenze der moglichen Strahlenbelastung angelangt
sind (250 mSievert akkumulierte Dosis), wer wird
dann die Arbeit weiterfithren?

Die Folgen von Tschernobyl sind hinlédnglich be-
kannt, wenn auch nicht gentigend untersucht und
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In Fukushima (Aufnahme vom 16.3.2011) wurde Plutonium in der Umgebung der Reaktoren gemessen. Anzunehmen
ist deshalb, dass auch *°Strontium, Transurane und weitere Isotope freigesetzt wurden.
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Atomunfille

Kanada, Dezember 1952: In einem Reaktor in Chalk
River bei Ottawa kommt es zu einer schweren Explo-
sion. Der Reaktorkern wird bei einer partiellen Kern-
schmelze zerstort.

Russland, September 1957: In einer Wiederaufbe-
reitungsanlage in Kyschtym explodiert ein Tank mit
radioaktiven Abféllen. Dabei werden grosse Mengen
an radioaktiven Substanzen freigesetzt.
Grossbritannien, Oktober 1957: Im Kernreaktor in
Windscale — ab 1983 Sellafield genannt — wird nach
einem Brand eine radioaktive Wolke freigesetzt, die
sich iber Europa verteilt.

Schweiz, Januar 1969: Beim Versagen des Kiihlsystems
eines experimentellen Reaktors im Versuchsatomkraft-
werk Lucens kam es zu einer partiellen Kernschmelze.
Grossbritannien, fuli 1973: Wieder kommt es in
der Wiederaufbereitungsanlage Windscale zu einer
schweren Explosion, bei der ein grosser Teil der
Anlage kontaminiert wird.

Deutschland, Januar 1977: Kurzschlisse in zwei Hoch-
spannungsleitungen fiihren im Atomkraftwerk Gund-
remmingen in Bayern zu einem Totalschaden. Das
Reaktorgebaude ist mit radioaktivem Kiihlwasser ver-
seucht.

USA, Mdrz 1979: Maschinen- und Bedienungsfehler
fihren im Kernkraftwerk Three Mile Island bei Harris-
burg zum Ausfall der Reaktorkiihlung, die eine par-
tielle Kernschmelze und die Freisetzung von radio-
aktiven Gasen zur Folge hat.

Sowjetunion, April 1986: Explosion und Kernschmelze
im Reaktor Nr. 4 des Atomkraftwerkes von Tscherno-
byl. Der radioaktive Niederschlag kontaminiert grosse
Teile der Welt. Das Ausmass der Folgen ist bis heute
unklar. Nach einer kiirzlichen Publikation der Akade-
mie fiir Wissenschaften, New York, erreicht jedoch die
Zahl der Todesopfer beinahe eine Million.

Japan, September 1999: In einem Brennelementewerk
in der Stadt Tokaimura setzt nach einer unvorschrifts-
massigen Befiillung eines Vorbereitungstanks eine
unkontrollierte Kettenreaktion ein. Starke radioaktive
Strahlung tritt aus.

Tschechien, Oktober 2000: Das umstrittene Atomkraft-
werk Temelin geht ans Netz. Bis August 2006 werden
von der Anlage fast hundert Storfalle gemeldet.
Deutschland, Dezember 2001: Eine Wasserstoffexplo-
sion verursacht im Atomkraftwerk Brunsbiittel einen
Storfall. Der Reaktor wird erst auf Drangen der Kon-
trollbehdrden im Februar 2002 zur Inspektion vom
Netz genommen.

Schweden, Juli 2006: Nach einem Kurzschluss wird
im Kernkraftwerk Forsmark einer von drei Reaktoren
automatisch von der Stromversorgung getrennt. Der
Reaktor wird heruntergefahren.

Japan, Mdrz 2011: Im Atomkraftwerk Fukushima fal-
len nach einem schweren Erdbeben mit Tsunami
mehrere Kiihlanlagen aus, mit anschliessenden Was-
serstoff-Explosionen, und es ist zu partiellen Kern-
schmelzen gekommen.

heute noch umstritten. Nur noch wenige Gremien,
darunter die WHO [8] und die IAEA [9], verharmlosen
weiterhin die Folgen der Katastrophe. Alexey V. Yab-
lokov hat sie in einem Kkiirzlich erschienenen, sehr
vollstandigen Band beschrieben [10]. Nur wenn die
Liigen und die Verharmlosung so weitergehen, dis-
kutieren wir in 100 Jahren noch iiber die Folgen von
Fukushima.

Fiir eine Entscheidfindung tiber die Strategie des
vorsorglichen Gesundheitsschutzes in Sachen Atom-
energie brauchen wir keine Studien mehr. Wir wissen
genug, um zu handeln.
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