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Radioaktive ,,Niedrigstrahlung®: Ein Blick auf die Fakten
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Getarnt als unabhdngige Biirgerinitiative, macht ,Nu-
klearia“ mit gezielt vorgeschobenen Klimaschutz-Argu-
menten Propaganda fiir die Atomindustrie. Die Behaup-
tungen von Nuklearia sind nachweislich falsch,
irrefilhrend und damit unseriés. Als Argumentationshilfe
haben wir im Folgenden wissenschaftliche Argumente
und Quellen zusammengestellt — entgegen der strahlen-
verharmlosenden Behauptungen aus dem , Nuklearia“-
Flyer:

1) Nuklearia behauptet:
»Strahlung ... vermeidet krebserregende
Luftverschmutzung®.

Kohlekraftwerke durch Atomkraftwerke zu ersetzen, hie-
Re, den Teufel mit dem Beelzebub auszutreiben. Die re-
duzierte Luftverschmutzung wirde dann Uber zig Jahrtau-
sende durch weiterhin radioaktiv strahlende Hinter-
lassenschaften ersetzt, die die Gesundheit unserer
Nachkommen vielfaltig gefahrden (siehe unten).

2) Nuklearia behauptet:
Es gibt eine ,,ungefdhrliche Strahlung®.

Das Ausmals vielfaltiger, wissenschaftlich gesicherter ge-
sundheitlicher Risiken radioaktiver Strahlung durch die
damit befassten internationalen Gremien ist bisher immer
nur nach oben korrigiert worden, zuletzt durch die Inter-
nationale Strahlenschutz-Kommission im Jahr 2008 (1).

Selbst eine erhohte, natlrliche Strahlung aus radonhalti-
gem Gestein oder Sand, kosmische Strahlung in hohen
Berglagen oder Flugzeugen, vergréRert das Risiko, Chro-
mosomen-Aberrationen zu erleiden. Diese sind dann ur-
sachlich fir eine erhdhte Rate totgeborener oder fehlge-
bildeter Kinder, diverse Leukdmien und eine Vielzahl
verschiedener Krebse, z.B.:

» Bei 3.877 dénischen Cockpit-Besatzungen beobachte-
ten Gundestrup und Storm (1999; 2) einen signifikanten
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Wie wirkt ionisierende Strahlung?

lonisierende Niedrigstrahlung ist Teilchen- oder
elektromagnetische Strahlung eines Dosisbereiches,
der in etwa dem durch nattrliche und sogenannte
zivilisatorische Quellen verursachten entspricht. De-
ren biologische Effekte konnen sich im Lauf der Le-
benszeit eines Organismus anhaufen. Es handelt sich
dabei um Veranderungen an Molekilen, Zellen oder
deren Organellen.

Das ,Lineare Modell ohne Schwellenwert” (LNT:
Linear No-Threshold) ist dabei die weltweit wich-
tigste theoretische Grundlage fur Strahlenschutznor-
men. Das Modell besagt, dass zwischen Strahlendo-
sis und Erkrankungswahrscheinlichkeit ein direkter
Dosis-Wirkungs-Zusammenhang besteht, und das
bei jeder noch so geringen Dosis, also ohne Schwel-
lenwert.
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Anstieg der Haufigkeit von akuten myeloischen Leukami-
en und malignen Melanomen.

» Picco et al. (2000; 3) berichteten Uber einen signifikan-
ten Anstieg der Haufigkeit verschiedenster Arten von
krankhaft veranderten Chromosomen um das 2,4-fache
in Blut-Lymphozyten von Flugzeug-Crewmitgliedern im
Vergleich zu einer nicht fliegenden Kontrollgruppe.

» Bei Piloten von Concorde-Flugzeugen wurde eine um
das achtfache erhohte Haufigkeit krankhafter, sog. dizen-
trischer Chromosomen gefunden (Heimers, 2000; 4).

» Das Risiko, an Brustkrebs und malignem Melanom zu
erkranken wurde von Rafnsson et al. (2001; 5) bei 1.690
Flugbegleiter*innen signifikant erhoht gefunden.

» Unter 3.662 US-amerikanischen Bergarbeitern, die un-
ter Tage einer erhohten Konzentration von radioaktivem
Radon ausgesetzt waren, fand sich eine um 11% erhohte
Haufigkeit von Lungenkrebs (Krewski et al., 2005; 6).

» 5,0% aller Lungenkrebstoten in Deutschland und der
Schweiz werden auf radioaktives, natlrliches Radon zu-
rick gefihrt, das aus dem Gestein vieler Wohnhauser
entweicht (Menzler et al., 2008; 7).

» In einer Studie von Grajewski et al. (2015; 8) an 2.273
Flugbegleiterinnen wurde wahrend ihrer Flige pro zusatz-
lich erhaltenen 0,1 Milligray natirlicher kosmischer Strah-
lung ein um das 1,7-fache erhohtes Risiko gefunden, eine
Fehlgeburt zu erleiden.

» Im Mittel erhielten die Flugbegleiter*innen auf ihren
Flligen zusdtzliche 1,8 - 5,8 Millisievert kosmische Strah-
lung pro Jahr.

» Bei 308.297 Uber 27 Jahre nachbeobachteten Arbeitern
in Atomkraftwerken in Frankreich, England und den USA
wurde ein um das 10,45-fache erhdhtes Risiko gefunden,
pro zusatzlich erhaltenem Gray radioaktiver Strahlenbe-
lastung z.B. an einer Leukdamie zu erkranken. Bei einer
mittleren zusatzlichen Belastung der dort Arbeitenden
von 1,1mGy pro Jahr bedeutete das eine Zunahme von
deren Risiko an einer Leukdamie zu erkranken um 6,9% in
25 Arbeitsjahren (Leuraud et al.,, 2015; 9; Richardson et
al., 2015; 10).

» Spycher et al. (2015; 11) belegten an einer Kohorte von
2.093.660 Kindern in der Schweiz unter 16 Jahren eine Er-
hohung ihres Krebsrisikos in Abhangigkeit von der Hohe
ihres Wohnortes Uber dem Meeresspiegel und der Dauer
der Exposition dort. Wahrend fir alle Krebse das Risiko um
3% pro zusatzlichem Millisievert Hohenstrahlung pro Jahr
betrug, waren es fur Leukdmien und Hirn-Tumoren 4 %.

» Wahrend in Meereshohe 0,3 Millisievert kosmischer
Strahlung pro Jahr gemessen werden, sind es in Hohe der
Zugspitze (2962m) bereits 1,1 pro Jahr.

» Bei Flugzeugbesatzungen wurde von Sanlorenzo et al.
(2015; 12) eine im Vergleich mit der Allgemeinbevolke-
rung um das Doppelte erhéhte Rate an Malignen Melano-
men gefunden.

» Miura et al. (2019; 13) haben zwolf wissenschaftliche
Studien zur Strahlenbelastung von Pilot*innen und Flug-
begleitpersonal ausgewertet. Alle berichten Uber eine
Erhohung des Risikos, maligne Melanome und andere
Hautkrebse zu erleiden um das Doppelte im Vergleich zur
Normalbevolkerung.

» 2.729 Flugbegleiter*innen zeigten in allen untersuchten
Krebsarten (Brust-, Gebarmutter-, Haut-, Magen-Darm-,
Schilddrise-) eine bis um das Vierfache gegeniiber einer
nicht fliegenden Kontrollgruppe erhéhte Rate eine Krebs-
erkrankungen zu erleiden (McNeely et al., 2018; 14).

3) Nuklearia behauptet:
Dass Strahlung ,,zu Erbschaden fiihre”,
ist eine falsche Vorstellung.

lonisierende Strahlung verursacht selbst in niedrigster
Dosierung punktuelle Anderungen der Basensequenz der
Erbsubstanz DNA (mit der Folge von Mutationen von Ge-
nen) und Chromosomen-Defekte (chromosomale Aneu-
poloidie). Diese sind wiederum fir eine Vielzahl verschie-
denster angeborener Krankheiten, Missbildungen und
Totgeburten sowie eine grolRe Bandbreite bosartiger Tu-
moren verantwortlich. Wissenschaftliche Publikationen
dazu fullen ganze Bibliotheken, z.B.:

» Neugeborene Ratten zeigten bei vorgeburtlich am 17.
Tag der Schwangerschaft erhaltenen Strahlendosen
>0,2 Gray verschiedene neurophysiologische Defekte
(Jensh et al., 1987; 15).

» Bestrahlung trachtiger Mause fihrt zu einem signifikan-
ten Anstieg des Vorkommens von Mikroencephalie und
Mikrophthalmie bereits ab 0,1 Gray (Uma Devi et al,,
1990; 16).

» Eine einmalige Bestrahlung schwangerer Mause flhrte
bereits mit 9mGray zu einem statistisch signifikanten An-
stieg der vor- und nachgeburtlichen Sterblichkeit, von Mi-
crophthalmie sowie einem reduzierten Geburtsgewicht
(Prakash-Hande and Uma-Devi, 1992; 17).

» In Weillrussland stieg nach der Katastrophe von Tscher-
nobyl zwischen 1987 bis 1994 die Haufigkeit angeborener
Missbildungen signifikant um 81% (Latzjuk et al., 1997; 18).




» Bei Mausen fiihren im Mutterleib erhaltene Strahlendo-
sen zwischen 1 und 2Gray zu vermehrten Kiefer-Gaumen-
Spalten, Hydrozephali und Missbildungen der Gliedmalen
(Kim et al.,, 2001; 19).

» In den von der radioaktiven Wolke nach der Katastro-
phe von Tschernobyl 1986 betroffenen Landern Nord-,
Zentral- und Osteuropas ist die Haufigkeit angeborener
Fehlbildungen und von Totgeburten in den folgenden 5
bzw. 10 Jahren signifikant angestiegen (Scherb and Wei-
gelt, 2003; 20).

» Bei Nachkommen einmalig mit 3Gray bestrahlter mann-
licher Ratten kommt es zu einem signifikanten Anstieg der
genetischen Instabilitat, die sich in zunehmenden Chro-
mosomen-Aberrationen zeigt (Sanova et al., 2005; 21).

» Wissenschaftler der Universitat von Haifa (Horishna et
al., 2005; 22) fanden im Erbgut der Kinder von Liquidato-
ren aus Tschernobyl im Vergleich zu ihren vor der Kata-
strophe gezeugten Geschwistern bis zu sieben Mal mehr
Genmutationen. lhre Vater hatten Strahlendosen von 50
bis 200 Millisievert erhalten.

» In der nach dem Unfall von Tschernobyl besonders stark
radioaktiv belasteten ukrainischen Region Polissia fand
sich unter 96.483 Neugeborenen in den Jahren 2000—
2006 die hochste Rate an Neuralrohr-Defekten (27/10.000
Lebendgeburten) in ganz Europa. Ebenso signifikant er-
hoht waren die Raten an Mikroencephalie, Mikrophthal-
mie, Siamesischen Zwillingen und angeborenen Terato-
men (Wertelecki, 2010; 23).

» In WeissrufSland und in West-Berlin wurden neun Mo-
nate nach der Katastrophe von Tschernobyl signifikant
mehr Kinder mit Trisomie 21 geboren als vorher (Frenzel
C. und Lengfelder, E., 2011; 24; Sperling et al., 2012; 25).

» Aus der DDR wurde nach der Katastrophe von Tscher-
nobyl 1986 ein Anstieg der Haufigkeit von Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten um 9,5% berichtet. (Zieglowski und
Hemprich, 2013; 26).

» In den nach der Katastrophe von Tschernobyl 1986
stark radioaktiv belasteten Regionen der Ukraine und
Weilrusslands werden bis heute 10,8% der in der Bevol-
kerung beobachteten Genmutationen und 48,9% der
Krankheiten verursachenden Chromosomenaberrationen
auf die Strahlung zurtick gefiihrt sowie 62,7% der angebo-
renen Fehlbildungen und Totgeburten. Dies geht aus ei-
ner Metaanalyse der Daten aus 45 Publikationen hervor
(Mgller und Mousseau, 2015; 27). Die Strahlenempfind-
lichkeit des Menschen wurde zwar geringer als die von
Pflanzen gefunden, aber groRer als die von Mausen und
Bakterien.
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Aneuploides Karyogramm einer Nierenkarzinomzelle:
lonisierende Strahlung verursacht auch in geringer
Dosierung fehlerhafte Chromosomensétze, die wieder-
um die Ursache flir eine maligne Transformation sein
kénnen. Die Abbildung zeigt: Verlust eines Armes des
Chromosoms (3), Trisomien der Chromosomen (5, 7 und
16) sowie eine Monosomie (6).

» In den besonders betroffenen japanischen Provinzen
Iwate und Miyagi stieg zehn Monate nach der Reaktorka-
tastrophe von Fukushima 2011 die perinatale Sterblich-
keit um mehr als 50% (Scherb et al. 2016; 28).

4) Nuklearia behauptet:.
»--. Uber eine lange Zeit gestreckt, ist eine
Dosis von 5000 mSv harmlos.”

Zwar konnen menschliche Zellen manchen Effekt einer
einmal erhaltenen Strahlendosis durch Reparatur des be-
schadigten DNA-Stranges oder Selbstmord (Apoptose)
reparieren bzw. eliminieren. Sie haben aber auch ein ,Ge-
dachtnis” fur einmal erhaltene Strahlendosen (Sugihara et
al., 1992; 29). Daher ist vor allem die kumulierte Strahlen-
dosis medizinisch relevant. Fir den behaupteten Schwel-
lenwert einer noch harmlosen Strahlendosis gibt es kei-
nerlei wissenschaftliche Beweise.

5) Nuklearia behauptet:
,2Unterhalb von 100 mSv/Jahr konnten niemals
zusatzliche Krebsfille nachgewiesen werden.”

Selbst leicht erhohte Dosen natlrlicher Strahlung (ca.
2,1 Millisievert pro Jahr in Deutschland), z.B. aus dem Kos-
mos oder von Radon ausgasenden Gesteinen oder natir-
lichen Baumaterialien erhohen nachweislich das Risiko an
Leukamien und verschiedenen Krebsen zu erkranken.

In Danemark belegten Raaschon-Nielsen at al., 2008 (30)
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einen linearen Zusammenhang zwischen der hauslichen
Exposition von Kindern gegenlber natirlichem Radon in
Wohnhausern in den Jahren 1968—94 und dem spateren
Auftreten einer Akuten Lymphatischen Leukdmie.
Spycher et al. (2015; 11) bewiesen an einer Kohorte von
2.093.660 Kindern in der Schweiz unter 16 Jahren eine
Erhéhung ihres Krebsrisikos in Abhangigkeit von der Hohe
ihres Wohnortes und der Dauer der Exposition gegentber
natirlicher kosmischer Strahlung dort. Wahrend fir alle
Krebse das Risiko um 3% pro zuséatzlichem Millisievert Ho-
henstrahlung betrug, waren es fur Leukamien und Hirn-
Tumoren 4%.

6) Nuklearia behauptet:.

,Die Linear No-Theshold Theorie (LNT), nach
der die Krebswahrscheinlichkeit proportional
zur Dosis ist, ist falsch”.

Eine Vielzahl von Studien an Strahlung ausgesetzten Kultu-
ren menschlicher Zellen sowie epidemiologische Studien
beweisen die Richtigkeit dieser auch von der Internationa-
len Strahlenschutz-Kommission (ICRP) angenommenen
Beziehung. Sie besagt, dass es keine untere Schwellendo-
sis fur gesundheitlich ungeféahrliche Strahlung gibt und
dass die Wahrscheinlichkeit, an Leukamie oder Krebs zu
erkranken, proportional zur Strahlendosis steigt.

» Ron et al. (1995; 31) zeigten z.B. in einem Review zur
Beziehung zwischen externer Bestrahlung und Schilddrii-
senkrebs bei Kindern, dass eine lineare Dosis-Wirkungs-
Kurve diese sehr gut reprasentiert. Dies galt bis zu einer
niedrigen Dosis von nur 0,1 Gray.

» Daten aus verschiedenen Lebensdauer-Studien finden
sich generell in guter Ubereinstimmung mit einem linea-
ren Dosis-Wirkungs-Modell beziglich der Verursachung
der meisten soliden Tumoren durch ionisierende Strah-
lung und einem linear-quadratischen Modell fiir Leukami-
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en (European Commission, 2001; 32). In einer Studie an
7.148 Patient*innen zur Korrelation von Lungenkrebs mit
der hduslichen Konzentration von radioaktivem Radon
fand sich eine lineare Beziehung ohne Schwellwert. Pro
100 Bequerel/m3 Raumluft stieg das Risiko um 8,4% (Dar-
by et al., 2006; 33).

» Die Internationale Strahlenschutz-Kommission ICRP
geht in ihren Empfehlungen von 2007 (34) davon aus,
dass auch unterhalb einer Strahlendosis von 100 Millisie-
vert deren Erhdhung eine proportionale Erhéhung der
Wahrscheinlichkeit von auf Strahlung zurtickzufihrenden
Krebserkrankungen oder vererbbaren Defekten hervorru-
fen und dass das Linear No-Threshold Model (LNT) auch
im Bereich niedriger Strahlendosen gilt.

» Studien an menschlichen Bindegewebszellen in Kultur
zeigten eine lineare Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen
applizierter Rontgenstrahlung und dem Auftreten von nu-
merischen Chromosomenaberrationen bereits zwischen 2
und 10 Milligray (Cho et al., 2015). Diese sind fir das Auf-
treten angeborener Fehlbildungen und Totgeburten sowie
das Entstehen verschiedenster Krebse verantwortlich.

7) Nuklearia behauptet:

Die Linear No-Threshold Theorie (LNT)
beriicksichtigt , die Reparaturmechanismen
des Kérpers nicht.”

Ein klinisch relevanter Trainingseffekt von Reparaturme-
chanismen strahlenbedingter Zell-, Chromosomen- und
DNA-Schaden ist wissenschaftlich nicht belegt. Sofern in
sehr vielen epidemiologischen Studien Gber die Korrelati-
on zwischen Strahlendosis und der Haufigkeit von Krank-
heiten berichtet wird, sind Reparaturmechanismen, die
eventuell stattgefunden haben, sehr wohl bereits beriick-
sichtigt, haben aber allem Anschein nach nicht funktio-
niert. Mutationsbedingte Erbkrankheiten, angeborene




Hemmungsmissbildungen, Krebse und Leukdmien zu ris-
kieren, um vermeintliche Reparaturmechanismen zu de-
ren Verhinderung zu trainieren, ist zynisch (Cho et al,,
2015; 35).

8) Nuklearia behauptet:

»Es gibt Hinweise darauf, dass Niedrigstrahlung
die Abwehr des Korpers gegen hohere Strahlung
starkt”.

Die schon von Paracelsus formulierte ,,Hormesis“-Hypo-
these besagt, dass geringe Dosen schadlicher oder giftiger
Substanzen eine positive Wirkung auf den Organismus
haben kénnen. Sie trifft zwar vielfach auf die determinis-
tischen (nicht zufallsabhangigen), nicht aber auf die kli-
nisch relevanteren stochastischen (zufallsabhangigen)
Strahlenschaden zu. Zu deren Natur gehort es, dass die
Haufigkeit ihres Auftretens, nicht aber die Schwere der
Erkrankung, dosisabhdngig sind. Das bedeutet, dass auch
geringste Dosen ionisierender Strahlung Krebs und Leuk-
dmien verursachen konnen (Kéhnlein et al.,1989; 36).

Esist z.B. unzuldssig, aus dem vermeintlich heilenden Ef-
fekt von Radon bei Erwachsenen mit rheumatischen Er-
krankungen auf einen allgemeinen, gesundenden Effekt
radioaktiver Strahlung zu schlieRen. Lindernde Effekte auf
entzindliche Erkrankungen (z.B. Rheumatismus) durch
von Radon ausgehende radioaktive Strahlung (,,Radon-
Kur”) sind vielmehr durch die voribergehende Hemmung
der Vermehrung von Entziindungszellen zu erklaren (Mi-
tosestop).

Seriose Publikationen zu einem positiven , Hormesis“-Ef-
fekt bei strahlungsverursachten Leukdamien und Krebsen
in peer-reviewed Journals gibt es nicht. Eine Vielzahl wis-
senschaftlicher Veroffentlichungen berichten vielmehr
Uber den Anstieg der Haufigkeit von Leukdmien und Lun-
genkrebs bei Personen, die in radonbelasteten Hausern
wohnen (Darby et al., 2005; 37).

9) Nuklearia behauptet:

,Bei Personen, die Dosen von unter 100 mSv
erhielten, ist es jedoch umgekehrt: Hier ist die
Krebssterblichkeit vermindert”.

Seridse wissenschaftliche Studien, die das belegen, sind
nicht bekannt.

» Bei 407.391 Arbeitern in Atomkraftwerken aus 15 ver-
schiedenen Landern beobachteten Cardis et al. (2005; 38)
pro zusatzlich erhaltenem Sievert Strahlung eine 93 pro-
zentige Steigerung des Risikos, an einer Leukdmie zu er-
kranken.
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» Bei 308.297 Arbeitern in Atomkraftwerken der USA,
Englands und Frankreichs, die eine mittlere Dosis radioak-
tiver Strahlung von 1,1mGy pro Jahr erhalten hatten, stieg
das Risiko an chronisch myeloischer Leukdamie zu erkran-
ken pro zusatzlich erhaltenem Gray Strahlendosis um
10,5% (Leuraud et al., 2015; 39).

» In Danemark belegten Raashon-Nielsen at al., 2008 (40)
einen linearen Zusammenhang zwischen der hauslichen
Exposition von Kindern gegeniber natirlichem Radon
und dem spateren Auftreten einer Akuten Lymphatischen
Leukamie.

10) Nuklearia behauptet:

»Nach Tschernobyl war nach dem Auftreten von
6.000 Fillen von Schilddriisenkrebs bei Kindern
kein Anstieg zu beobachten.”

lonisierende Strahlung gilt als einzige gesicherte Ursache
von Schilddrisenkrebs. Die bisher beobachtete Haufig-
keit von Schilddrisenkrebs bei Kindern in den vom
Fallout nach Tschernobyl belasteten Regionen Europas
liegt deutlich dartber.

» Von allen Kindern aus der Region Gomel, Weifrussland,
die zur Zeit der Reaktorkatastrophe zwischen null und vier
Jahre alt waren, wird ein Drittel im Laufe ihres Lebens an
Schilddrisenkrebs erkranken (Cardis et al., 1999; 41).

» UNSCEAR (42) gab 2008 6.848 behandelte Schilddri-
senkrebs-Erkrankungen alleine bei Kindern und Jugendli-
chen bis 18 Jahre in Russland, WeiRrussland und der Uk-
raine an.

» Die Gesamtzahl der bisherigen und noch zu erwarten-
den Schilddrisenkrebs-Falle in Folge der Katastrophe von
Tschernobyl bis 2065 in Europa wird von Cardis et al.
(2006; 43) auf 15.700 und von Yablokov and Nesterenko
(2009; 44) auf 92.627 geschatzt.

» Allein in der nach der Katastrophe von Tschernobyl be-
sonders hoch radioaktiv belasteten Region um Gomel,
WeilRrussland, erwartet man weit Uber 100.000 zusatzli-
che Falle an Schilddrisenkrebs in allen Altersgruppen
(Lengfelder und Frenzel, 2006; 45).

» Demidchik et al. (2015; 46) dokumentierten 12.236
Schilddrisenkrebsfille aus den Jahren 1986—-2004 alleine
fir Weilrussland bei Kindern, Jugendlichen und Erwach-
senen.

» In der Prafektur Fukushima wurde nach der dortigen
AKW-Katastrophe im Marz 2011 ein Anstieg der Schild-
drisenkrebs-Haufigkeit bei unter 18-Jahrigen um den Fak-
tor 50 beobachtet (Tsuda et al. 2016; 47).
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11) Nuklearia behauptet:
»Niedrigstrahlung ist unbedenklich”.

Die sog. natirliche Strahlenexposition (effektive Dosis)
betrdgt in Deutschland derzeit 2,1 Millisievert pro Jahr
insgesamt. Davon entfallen 1,1 Millisievert/Jahr auf natlr-
liches Radon, 0,7 Millisievert/Jahr auf kosmische Strahlung
und 0,3 Millisievert/lahr auf die Nahrung. Hinzu kommt
eine sog. zivilisatorische Belastung von 1,7 Millisievert/
Jahr (Bundesamt fir Strahlenschutz, 2021).

Wahrend die effektive Jahresdosis der natlrlichen kosmi-
schen Strahlung in Meereshohe 0,3 Millisievert/Jahr be-
tragt, belduft sie sich in 2.962m Hohe (Zugspitze) auf
1,8 Millisievert/Jahr und in 10.000m (Flughthe von Passa-
gier-Flugzeugen) 200 Millisievert/Jahr.

Diese niedrige, sog. natlrliche Strahlenbelastung ist be-
reits fur eine Vielzahl der spontan vorkommenden Tot-
und Fehlgeburten, angeborenen Fehlbildungen, Leukami-
en und Krebse verantwortlich, z.B.:

» Das Hirngewicht in utero mit 75 bzw. 100 Milligray be-
strahlter Meerschweinchen wiegt signifikant weniger als
das nicht bestrahlter (Wagner et al., 1992; 48).

» In Weildrussland stieg nach dem Unfall von Tschernobyl
in den Jahren 1987-1994 die Rate von missgebildeten
neugeboren Kindern signifikant um 81 %, sofern ihre El-
tern >555Bequerel/m? radioaktiver Strahlung des Fallouts
ausgesetzt waren (Lazjuk et al., 1997; 49).

» Flr Westdeutschland berichteten Scherb et al. (2000;
50) Uber einen Anstieg der perinatalen Sterblichkeit um
4,8% im Jahr 1987, das auf die Katastrophe in Tschernoby!
folgte.

» Korblein berichtete 2003 (51) von einem signifikanten
Anstieg der Rate tot Geborener in den ersten drei Jahren
nach der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl in den be-
sonders stark radioaktiv belasteten Regionen um Gomel
und Minsk.

» Korblein fand 2004 (52) eine enge Beziehung zwischen
der Menge des von Schwangeren in Westdeutschland in-
korporierten radioaktivem Strontiums aus atmosphari-
schen Atombombentests und der Haufigkeit von Totge-
burten und frihkindlichen Todesfallen. Er schatzt 80.000
zusdatzliche solche Todesfalle in Deutschland durch den
radioaktiven Fallout dieser Tests.

» In einer Kohorte von 7.897 erhohter radioaktiver Strah-
lung entlang des kontaminierten Techaflusses im Sudural
ausgesetzten Einwohnern stieg die Kindersterblichkeit in
Abhangigkeit der erhaltenen Strahlung bei einer mittleren
Dosis von 0,07 Milligray bei Eltern, 0,01 Milligray flr Foten

und 0,02 Milligray bei nachgeburtlicher Bestrahlung um
3% pro Centigray signifikant an (Ostroumova, et al., 2005;
53).

» Klichenhoff, H. et al. bewiesen 2006 (54) einen signifi-
kanten, dosisabhangigen Anstieg des Vorkommens kindli-
cher Missbildungen in starker mit von der Reaktorkatast-
rophe in Tschernobyl herrihrendem radioaktivem Ca-
sium belasteten Landkreisen Bayerns. Die
Strahlenschutz-Kommission der Bundesregierung schatz-
te die effektive Strahlenexposition fir das erste Jahr nach
der Katastrophe aber nur auf 0,65mSv.

» Spix et al. (2008; 55) und Kaatsch et al. (2008; 56) be-
schrieben eine signifikant erhdhte Rate des Vorkommens
von Leukdamien bei Kindern unter finf Jahren um 50%, die
im Umkreis von 16 deutschen Atomkraftwerken wohnten
in den Jahren 1980-2003.

» Kim et al. (2016; 57) gehen in einem Review der Weltli-
teratur zu durch natirliches radioaktives Radon in Wohn-
hausern verursachtem Lungenkrebs davon aus, dass dies
weltweit 3—20% sind.
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