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1 Zur gegenwärtigen Situation in den kontaminierten
Regionen

Die vom Reaktorunfall betroffenen Gebiete der UdSSR sehen sich zur Zeit wachsenden Pro-
blemen gegenüber. Noch etwa 270 000 Einwohner leben in den als engere Kontrollzone be-
zeichneten Gebieten mit einer Cäsium-Kontamination von mehr als 500 kBq/m2 (15 Ci/km2). In
diesen Gebieten sind die Lebensbedingungen stark eingeschränkt, vor allem durch die unsiche-
ren und komplizierten Bemühungen, kontaminierte Lebensmittel zu vermeiden. Eine Über-
wachung der festgesetzten Grenzwerte in Lebensmitteln ist, wenn überhaupt, nur stichpro-
benartig möglich. In den kleineren ländlichen Ansiedlungen ist schon wegen unzureichender
Transportkapazitäten der Verbrauch lokal erzeugter Nahrungsmittel unvermeidbar. Angesichts
dieser Schwierigkeiten ist es bisher nicht gelungen, die nicht umgesiedelte Bevölkerung zu
überzeugen, daß sie keinen unzumutbaren Risiken ausgesetzt ist. Neben den Unsicherheiten
und Ängsten bezüglich kontaminierter Nahrungsmittel stehen Befürchtungen und Mißtrauen
hinsichtlich der dosimetrischen Umgebungsüberwachung.

Selbst in manchen Gebieten außerhalb der engeren Kontrollzonen, bespielsweise in der Stadt
Rovno, in der die Cäsium-Kontamination nur etwa 75 kBq/m2 (2 Ci/km2) betrug, ergeben sich
wegen überdurchschnittlicher Transferfaktoren beträchtliche Kontaminationswerte in Nah-
rungsmitteln. Im selben Gebiet stellte man fest, daß verschiedene Bevölkerungsgruppen aus re-
ligiös-kultureller Tradition (Fastenregeln), oder einfach wegen ihrer Bedürftigkeit, weitgehend
von hochbelasteten Nahrungsmitteln wie Pilzen oder Beeren abhängig sind. Die ausgeprägten
lokalen Schwankungen der Kontaminationswerte und die sehr unterschiedlichen Lebens-
bedingungen lassen allgemeine Voraussagen fast unmöglich erscheinen; dies bezieht sich ins-
besondere auch auf die kritische Gruppe der Kinder und Jugendlichen.

Die bisher nur partiellen Kontrollen und das Mißtrauen der Bevölkerung gegenüber offiziellen
Angaben haben zu Ängsten und gravierenden Einschränkungen der Lebensbedingungen ge-
führt. In den vergangenen Monaten eskalierten Mißtrauen und Angst der Bevölkerung. Selbst
eine Stadt außerhalb der eigentlichen Kontrollzone wie das ukrainische Korostjen (Cäsiumkon-
tamination etwa 200 kBq/m2 (5 Ci/km2)) droht zugrundezugehen. In den letzten 4 Monaten
büßte sie 10 000 ihrer 73 000 Einwohner ein, darunter viele, die für wesentliche Funktionen
benötigt werden.

2 Mögliche Hilfsmaßnahmen
Das Beispiel von Korostjen zeigt, daß eine bereits schwierige Situation in kürzester Zeit so es-
kalieren kann, daß sie unbeherrschbar wird. Dringende Maßnahmen sind daher nötig, um der
Bevölkerung in einer Phase wachsender Unsicherheit gewisse Maßstäbe für die tatsächlich be-
stehenden Risiken und notwendigen Maßnahmen zu geben. Überall dort, wo Umsiedlungen
und gravierende Einschränkungen der Lebensbedingungen nicht notwendig sind, muß dies der
Bevölkerung in überzeugender Weise vermittelt werden; ebenso muß, wenn das Ausmaß der
Kontamination besondere Schutzmaßnahmen erfordert, hierauf unmißverständlich hingewiesen
werden. Die sowjetischen Behörden bemühen sich um verbesserte Umgebungsüberwachung
und verbesserte Lebensmittelkontrollen. Initiativen der WHO und der Internationalen
Atomenergiebehörde sollen erreichen, daß internationale Beteiligung diese Meßprogramme
unterstützt. Eine Initiative des Internationalen Roten Kreuzes, und nunmehr auch der Euro-
päischen Gemeinschaft, wird dafür sorgen, daß in wenigen Monaten medizinischem und
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paramedizinischem Personal eine genügende Anzahl einfacher aber verläßlicher Geigerzähler
zur Verfügung gestellt wird, um die persönliche Beratung und Aufklärung der Bevölkerung
durch anschauliche Messungen in den Wohnungen und Arbeitsstätten zu erleichtern.

Das Hauptproblem, das die größten Einschränkungen der Lebensbedingungen verursacht,
bleibt die Unsicherheit bezüglich der inkorporierten Aktivität. Außer im Nahbereich der ge-
sperrten 30 km-Zone wird der überwiegende Dosisbeitrag durch das Cäsium bestimmt. Dieser
Beitrag läßt sich aber bei den in Betracht zu ziehenden Aktivitäten mit bescheidenem Aufwand,
mit geringer Abschirmung der Umgebungsstrahlung und in kurzen Meßzeiten bestimmen. Es
ist daher wünschenswert, eine Anzahl von Fahrzeugen bereitzustellen, von denen jedes - etwa
mit 6 bis 7 festeingebauten automatischen Meßplätzen - täglich Ganzkörperzählungen an
einigen Tausend Personen durchführen kann. Mit Hilfe dieser Fahrzeuge könnte der
Bevölkerung in den besonders betroffenen Gebieten der drei Sowjetrepubliken über mehrere
Jahre hinweg eine regelmäßige, z.B. halbjährliche oder jährliche Messung der inkorporierten
Aktivität angeboten werden. Die damit verbundene Dosiskontrolle bildet einen wichtigen
Anhaltspunkt zur Vermeidung und zum Abbau von unnötigen Ängsten und unnötigen Ein-
schränkungen der Lebensbedingungen. Es ist davon auszugehen, daß ein Großteil der Bevölke-
rung das Angebot nutzen wird, und ein besonders wichtiger Aspekt wird die Überwachung
auch der Kinder sein.

Die Größenordnung der Aufgabe wird daraus deutlich, daß noch etwa 270 000 Personen – und
davon etwa 90 000 Kinder bis zu 15 Jahren – allein in der engeren Kontrollzone leben. Das
Meßprogramm wird jedoch ein weit größeres Gebiet bedienen müssen. Entscheidend für eine
erfolgreiche Durchführung der Aufgabe ist also das effizient geplante, schnelle und routine-
mäßige Messen an großen Personenzahlen. Dies bedingt weitgehende Automatisierung und
Beschränkung der Meßaufgabe auf die Cäsium-Aktivität. Die weit aufwendigere Bestimmung
des geringeren Beitrags von Strontium oder von anderen Radionukliden könnte Teil eines
separaten wissenschaftlich-technischen Untersuchungsprogrammes sein.

Ebenso bedeutsam wie die Messungen selbst ist die Aufgabe, die Meßwerte und die entspre-
chenden Strahlendosen für die Bevölkerung beurteilbar zu machen, d.h. in Vergleich zu setzen
zu der natürlichen Strahlenexposition und zu administrativen Richtwerten und damit einen
Maßstab für die mögliche Gesundheitsgefährdung zu geben. Da der Meßvorgang selbst mit
automatisierten Geräten kein besonders geschultes Bedienungspersonal verlangt, ist es notwen-
dig, ein durchdachtes und verständliches Informationssystem zu entwickeln. Für den Großteil
der Messungen dürfte einfache, gedruckte Information genügen. In den selteneren Fällen, in
denen die Werte bedenklich hoch erscheinen, muß den betreffenden Personen Einzelberatung
als Hilfe zur künftigen Dosisverminderung gegeben werden. Um ein angemessenes Programm,
das über Jahre aufrechterhalten werden kann, zu sichern, sollten in der Anfangsphase Experten
mit denen zusammenarbeiten, die später für die routinemäßige Arbeit verantwortlich sind.
Selbstverständlich ist eine Arbeitsorganisation notwendig, durch die eine effektive
Zusammenarbeit mit den örtlichen Behörden und die Vermeidung von Sprachschwierigkeiten
sichergestellt ist.

Die SSK ist sich der Tatsache bewußt, daß das vorgeschlagene Programm nur ein Teil der
aufwendigen Bemühungen sein kann, die schwierige Lage in den vom Reaktorunfall betroffe-
nen Gebieten der Sowjetunion zu erleichtern. Sie hält die Aufgabe jedoch im Einvernehmen mit
dem Urteil auch sowjetischer Verantwortlicher für besonders nötig und vordringlich. Die SSK
begrüßt die Überlegungen der Bundesregierung, in einem Akt internationaler Hilfe und
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Kooperation geeignete Fahrzeuge auszurüsten und der Sowjetunion für die betroffenen Gebie-
te zur Verfügung zu stellen.

Die Strahlenschutzkommission bittet den BMU, die zweifellos großen Anstrengungen zu un-
ternehmen, die zur Abstimmung und Finanzierung eines solchen Programms von seiten der
Bundesregierung notwendig erscheinen. Hinsichtlich meßtechnischer, medizinischer und orga-
nisatorischer Aspekte ist die SSK zu eingehender Beratung bereit.

3 Detaillierte Vorschläge
Angesichts der geschilderten Dringlichkeit und des großen Umfangs der Maßnahmen empfiehlt
es sich, in zwei Etappen vorzugehen.

a) Testphase:  Sofortaktion mit vorhandenen Strahlenmeßwagen

Es wird gebeten zu prüfen, inwieweit die Großforschungszentren, die zuständigen Länderbe-
hörden und Bundesinstitutionen, insbesondere das BZS, mit ihnen zur Verfügung stehenden
Strahlenmeßwagen in möglichst kurzer Zeit Messungen in der Sowjetunion aufnehmen können.
Diese Messungen sollen als Vorstufe zum eigentlichen Programm dienen. Sie haben insbe-
sondere zum Ziel:

– praktische Erfahrungen in einem bestimmten Einsatzgebiet zu sammeln,

– Erfahrungen hinsichtlich der Ergebnismitteilung und der damit verbundenen Informa-
tion der Bevölkerung zu sammeln,

– Kontakte zu den sowjetischen Experten und Behörden herzustellen,

– Erfahrungen hinsichtlich der Logistik für das begleitende Personal zu sammeln.

Schon in dieser Phase sind Sprach- und Landeskenntnisse unerläßlich. Es empfiehlt sich daher,
die angebotene Mitarbeit von russisch sprechenden SAAS-Experten in Anspruch zu nehmen.

b)  Hauptphase des Meßprogramms

In der Hauptphase soll ein Großteil der Bevölkerung der betroffenen Gebiete untersucht wer-
den. Dies macht es erforderlich, 5 bis 6 Busse mit je etwa 6 Meßplätzen und mit zusätzlicher
Logistik (Schlafplätze, Stromaggregate etc.) der Sowjetunion zur Verfügung zu stellen. Späte-
stens nach einer Periode von zwei Jahren sollten alle Einrichtungen in sowjetische Hand über-
gehen.

Bei der Planung weiterer Einzelheiten dieses Hilfsprogrammes wird die SSK dem BMU sehr
gern zuarbeiten.


