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Kurzfassung

Der vorliegende Bericht enthilt eine Zusammenfassung der zahlreichen Tagungen und wissen-
schaftlichen Symposia, die aus AnlaB des zehnjdhrigen Jahrestages des Unfalls im Kernkraft-
werk in Tschernobyl stattgefunden haben. Dabei zeigt sich, da durch den Unfall bis heute 31
Todesfdlle unter den Rettungs- und Hilfsmannschaften am Kraftwerksgelinde beobachtet
werden. In der weiteren Umgebung wurde bis heute keine erhdhte Zahl an Todesféllen als
Folge des Unfalls festgestellt. Allerdings wurde in den drei hauptbetroffenen Staaten Ukraine,
WeiBruBland und RuBland eine Erh6hung von Schilddriisenkrebs bei Kindern beobachtet, die
erheblich hoher ist als nach den Atombombenabwiirfen iiber den japanischen Stédten beobach-
tet. Entgegen den hdufig zu findenden Pressemeldungen wurden jedoch bis zum jetzigen
Zeitpunkt keine Erhohung von Leukimie und anderen Krebsarten, weder in der Bevolkerung
der betroffenen Regionen noch unter den Liquidatoren, beobachtet.

Die hohen *’Cs-Depositionen in unmittelbarer Umgebung um das Kernkraftwerk ergeben auch
heute eine Sperrzone in diesem Bereich. Die Depositionswerte in Kiew liegen andererseits bei
nur 30 kBg/m’, in weiten Teilen der Ukraine unter den durchschnittlichen Werten in Osterreich
von 22 kBg/m’. Fiir diese Gebiete sowie solche auBerhalb der friiheren Sowjetunien ergaben
sich mittlere Dosiswerte von weniger als 1 mSv im ersten Jahr, ein Wert, der weniger als ein
Drittel der natiirlichen jahrlichen Strahlendosis betrigt.

Die Aktivitskonzentration hat seit dem Reaktorunfall bis heute stark abgenommen, soda8 die
Dosis als Folge des Reaktorunfalls heute nur weniger als 0,8 % der Dosis im ersten Jahr
betrigt, in Osterreich liegt sic 1996 bei weniger als 0,3 % der natiirlichen Strahlenbelastung.

Abstract

This report sums up the various conferences and symposia which were prompted by the tenth
anniversary of the accident in the nuclear power plant of Chernobyl. It was shown that by the
accident up to now 31 casualties among the emergency and rescue personal at the site. Offsite
no increased number of casualties caused by the accident was observed up to now. In the
countries with the highest impact Ukraine, Belarus and Russia, however, an increased number
of infant thyroid cancer is observed which is substantially higher than after the nuclear
detonations over Japanes cities. Contrary to often published media reports, however, up to
now no increases in leucemia or other malignant deceases were observed, neither in the
population of the concerned regions nor among the liquidators.

The high '*'Cs activity concentration in the environment close to the power plant result in ex-
clusion zone even today. The deposition values in Kiew, however, amount to only 30 kBg/m?,
in large areas of Ukraine they are below the average values in Austria of 22 kBg/m’. For these
areas as well as those outside the former Sovietunion the avergae doses were less than 1 mSv
in the first year, a value which is less than one third of natural annual radiation exposure.

Since the reactor accident the activity concentration has significally decreased resulting in an
exposure as consequence of the reactor accident of less than 0,8 % of the exposure in the first
year. In Austria the exposure in 1996 amounts to less than 0,3 % of natural radiation exposure.
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1. Einfiihrung

Der Reaktorunfall im Kemnkraftwerk Tschernobyl Block 4 am 26.April 1986 war der
gravierendste Unfall, der je in einem Kemkraftwerk aufgetreten ist. Durch die komplette
Zerstérung aller Barrieren, die bei Kemkraftwerken gegen Aktivitdtsfreiseizungen in die
Umgebung vorgesehen sind, fiihrte dieser Unfall zu Emissionen von radioaktivem Material in
einem AusmaB, das praktisch dem hdchstmoglichen freisetzbaren Potential entspricht. Der
Tschernobylunfall stellt somit in bezug auf die Umgebungsbelastung einen Maximalunfall mit
hochstmoglicher Belastung dar.

Aus diesem Grund stand der Tschernobylunfall von Anfang im Zentrum des Interesses der
Offentlichkeit wie der wissenschaftlichen Fachwelt und wird es auch in Zukunft sein. Die
Auswirkungen des Unfalls, insbesondere dessen gesundheitliche Folgen fiir die betroffene
Bevoélkerung zu untersuchen und zu evaluieren, ist dabei eines der Hauptziele der wissenschaft-
lichen Forschung. 10 Jahre ist ein Zeitpunkt, wo eine Bilanz des bisherigen Wissensstandes und
der beobachtbaren Effekte sinnvoll erscheint, wobei sich in vielen Bereichen an dem heutigen
Wissensstand kaum mehr wesentliche Anderungen zu erwarten sind, in einigen Aspekten (z.B.
Langzeitfolgen in bezug auf die Gesundheit, Wiederbesiedelung etc.) heute noch keine endgiil-
tigen Antworten gemacht werden konnen. Jedoch ist aus den Kenntnissen, die bei frilheren
erhohten Strahlenbelastungen groferer Bevolkerungsgruppen gewonnen worden waren, eine
Abschidtzung der zu erwartenden Folgeschiden moglich, die hier ebenfalls durchgefiihrt
werden soll.

Der vorliegende Bericht soll daher eine Darstellung der Situation aus heutiger Sicht, eine
Evaluation der Strahlenbelastung der Bevilkerung nach dem Reaktorunfall sowie eine Ab-
schitzung der Folgen enthalten. Er soll weiters ein Resiimee ziehen iiber den Erkenntnisstand,
der aus dem Unfall und dessen Folgen gewonnen werden konnte. Dabei wird sowohl auf die
Folgen in den stark belasteten Gebieten in der ndheren Umgebung des Kraftwerks in der
Ukraine, WeiBruBlands und der russischen Foderation als auch auf den Fallout und die
Konsequenzen im etwa 1000 km entfernten Osterreich eingegangen werden.

Dieser Zusammenfassung kommt entgegen, da 1996 zahlreiche Seminare und Symposien iiber
die Konsequenzen des Tschernobylunfalls stattgefunden haben. Der vorliegende Bericht enthilt
daher als wesentlichen Teil eine Zusammenfassung der Ergebnisse und Schliisse, die auf diesen
Tagungen prisentiert wurden. Die zahlreichen Tagungen zu diesem Thema, die in den vorlie-
genden Bericht eingearbeitet wurden, umfassen:

"Zehn Jahre nach Tschernobyl, eine Bilanz”, Symposium des Deutschen Bundesamtes fiir

Strahlenschutz, Miinchen, 6.-7.Mirz 1996

e "One Decade after Chernobyl - Summing up the Consequences” Internationale Conference
der Europ. Commission, der IAEA, und der WHO, Wien, 8.-12.April 1996

e "One Decade after Chernobyl - Nuclear safety aspects”, Internationales Forum, IAEA,

Wien, 1.-3.April 1996

Otto Hug Strahleninst. und Arzte fiir die Verhiitung des Atomkrieges, Miinchen, 1996

e "Ten Year“s Terrestrial Radioecological Re_gcarch following the Chernobyl accident”, Intern.
Symp. d. Osterr.Bodenkundl] Gesell. u. d. Osterr. Umweltbundesamtes, 22.-24. April 1996



2. Der Unfall und seine Folgen
2.1 Der Unfall

Das Unfallszenario und der Ablauf wurden bereits oft genug beschrieben und soll daher nicht
nochmals detailliert behandelt werden. Es sollen jedoch einige Fakten dargestellt werden, die
heute in der Fachwelt auBier Diskussion stehen:

e Beim Tschernobylunfall handelte es sich um einen Reaktivititsunfall, wie er nur aufgrund
der speziellen Konstruktionsmerkmale des RBMK-Reaktortyps (Tschernobyltyp) mdglich
ist. In Leichtwasserreaktoren, wie sie z.B. in praktisch allen westlichen Staaten, aber auch in
den an Osterreich angrenzenden ostlichen Nachbarstaaten betrieben werden, ist ein solcher
Unfall prinzipiell nicht moglich. Dies hingt mit dem stark positiven Temperaturkoeffizienten
des Reaktortyps zusammen, wihrend in Leichtwasserreaktoren grundsdtzlich ein negativer
Temperaturkoeffizient zu einer erheblichen passiven Sicherheit auch bei schweren
Operatorfehlern fiihrt 2,

e Die Unfallfolgen wurden durch den Umstand verschérft, daB der Reaktor kein echtes
Schnellabschaltsystem besaB. Die mit Schwerkraft bewegten Abschaltstibe waren viel zu
langsam, um die bei diesem Reaktortyp moglichen steilen Transienten (als Folge des positi-
ven Temperaturkoeffizienten) abzufangen ® und eine geniigend schnelle Schnellabschaltung
und damit Bewahrung der Integritit der Brennelemente sicherzustellen.

e Der Unfall wurde durch eine Reihe schwerwiegender Fehler der Bedienungsmannschaft
ausgelost ¥, Allerdings wire es trotz dieser Fehler der Operatoren bei anderen Reaktoren

dem Unfallablauf zu einem erheblichen ‘Téil die schlechte Konstruktion des Reaktors und
seiner Sicherheitssysteme, zu einem geringeren Teil die Bedienungsfehler der Mannschaft
schuld. Grundsitzlich wird in westlichen Anlagen den mdglichen Bedienungsfehlern der
Mannschaft in StreBsituationen ein so hoher Stellenwert eingerdumt, da eine wesentliches
Konstruktionsmerkmal einer sicheren Anlage die Tatsache ist, daB in kritischen Situationen
dem Operator wenig Moglichkeiten gegeben werden, in die Systeme falsch einzugreifen.

e Durch den hohen Uberdruck als Folge des Reaktivititsunfalls wurde nicht nur ein GroBteil
der Druckrhren, sondern auch das umgebende Reaktorgebiude zerstort, sodaB die Aktivi-
tit aus dem zerstorien Brennelementen direkt in die Umgebung, ohne jegliche Riickhalte-
barrieren, freigesetzt werden konnte. Dadurch kam es zu einer Freisetzung in hdchstmogli-
chen AusmaB, sodaB der Tschernobylunfall als ein Maximalunfall in bezug auf die frei-

gesetzte Radioaktivititsmenge gelten kann ©.

e Bei einem Leichtwasserreaktor ist im Falle eines Maximalunfalls prinzipiell ein anderer
Unfallablauf zu erwarten. Da ein Reaktivitidtsunfall aufgrund des vollig anderen neutronen-
dynamischen Verhaltens auszuschlieBen ist, ist der Maximalunfall durch einen voélligen
Verlust der Kiihimdglichkeiten des Reaktorkerns und als Folge davon eines Schmelzens des
Kerns charakterisiert. Bei einem solchen Schmelzvorgang ergibt sich jedoch prinzipiell kein
Druckaufbau in der Anfangsphase wie bei einem Reaktivitdtsunfall, der zu einer Zerstérung
des Reaktorgebdudes fiihren wiirde. Ein solch massiver Druckaufbau ist erst in einer
spdteren Phase (einige Tage spéter) zu erwarten, zu einem Zeitpunkt, bei dem bereits mehr
als 99,9 % der -aus der Kernschmelze freigesetzten Aktivitit an den Gebdudeoberflichen
abgelagert ist und so nicht mehr ins Freie freigesetzt wird. Der Quellterm (die in die



Umgebung freigesetzte Aktivititj wiirde somit um mehrere GréBenordnungen niedriger als
beim Tschernobylunfall liegen ©.

Beim Three-Mile-Island Unfall, bei dem ein #hnlicher groBer Teil der Kerns wie beim
Tschernobylreaktor zerstort wurde, bei dem jedoch ein Containment mit einem praktisch
dichten AbschluB vorhanden war, wurde nur etwa ein Zehntausendstel der Aktivitit des
Tschernobylunfalls freigesetzt, sodal die Strahlenbelastung auch in unmittelbarer Umge-
bung des Reaktors etwa im Bereich des jihrlichen natiirlichen Strahlenpegels blieb @,

o Die Folgen in der unmittelbaren Umgebung wurden durch die starke Uberhdhung der
radioaktiven Wolke als Folge der Thermik gemildert. Diese Thermik war im wesentlichen
eine Folge der Nachwirmeproduktion, der oft zitierte Beitrag des Graphitbrandes war
sicherlich geringer. Da die Nachwirmeproduktion im wesentlichen von der Leistung des
Reaktors abhingt und somit grundsitzlich bei jedem Reaktor einer bestimmten Leistung
dhnlich ist, ist daher auch bei Leichtwasserreaktoren mit dhniichen Abluftiiberhhungen zu
rechnen. Der Tschernobylunfall stellt in dieser Hinsicht keine "glinstigere” Situation als bei
Leichtwasserreaktorunfillen dar.

Durch die Uberhhung und Verfrachtung der Radioaktivitit in hohere Wolkenschichten
ergeben sich jedoch nur in der unmittelbaren Umgebung geringere Dosiswerte, in groBerer
Entfernung, insbesondere in WeiBruBland, Mitteleuropa und Osterreich hatte dies jedoch
nur geringe Auswirkungen. Eher wurden durch die starke Uberhthung die radioaktive
Wolke weiter vertragen als bei niedriger Ausbreitungshthe zu erwarten gewesen wire.

e Durch die explosionsartige Freisetzung als Folge des Reaktivitidtsunfalls kam es zur Bildung
und Freisetzung von "heiBlen Teilchen". Diese Art von Freisetzung, die bei einem Schmelz-
unfall bei einem Leichtwasserreaktor nicht zu erwarten wire, fiihrte zu einer inhomogenen
Belastung sowohl bei der Inhalation als auch bei der Ablagerung am Boden. Wegen der

GroBe der Partikeln wurden die meisten in unmittelbarer Umgebung um den Reaktor bis zu
einer Entfernung von einigen Kilometern abgelagert. Auch in dieser Zone lag der Beitrag
allerdings nur bei etwa 2 % der insgesamt abgelagerten Aktivitit und trug so nicht
nennenswert zur Gcsamtdosis bei ® In grﬁBerer Entfcmung, insbesondere in Mittelcuropa

Thr Beitrag zur Dosis der Bevdlkerung in Mitieleuropa ist daher vemach1a551gbar

Der Tschernobylunfall stellt somit keinen typischen Reaktorunfall dar, da er in einem Leicht-
wasserreaktor praktisch nicht moéglich ist. --und’ i

pen beim Tschemobylunfall zu praktisch 1
des Inventars (~ 33 - 60 %) freigesetat wurdcn (5), stellt er in seinen radiologischen Auswirkun-




2.2 Die Aktivititsfreisetzung beim Tschernobylunfall im Vergleich zu fritheren
Belastungen

Die hiufig gehorte Frage, ob der Fallout nach dem Reaktorunfall in Tschernobyl héher war als

chen Ja oder Nein zu beantworten. Vergleicht man die insgesamt freigesetzte Aktivitiit, so
lagen die Kemnwaffenversuche um viele GroBenordnungen hoher, die Freisetzung nach dem
Reaktorunfall in Tschernobyl lag nur etwa bei einem Hunderttausendstel der freigesetzten
Aktivitit nach den Kemwaffentests *'%.

Auch wenn man nur die fiir die Langzeitbelastung bedeutenden langlebigen Radionuklide
Cisium und Strontiumn vergleicht, so lag die insgesamte Freisetzung durch die Kernwaffen-
versuche noch immer wesentlich iiber der des Tschernobylunfalls. Wie aus Abb. 1 ersichtlich,
betrug die insgesamt freigesetzte Aktivitit an Cisium-137 nach Tschernobyl etwa ein
Zwanzigstel, die von Strontium-90 etwa ein Hundertstel der nach den Kernwaffentests “%'"'2,
Die Radioaktivitit wurde nach den Kernwaffenversuchen jedoch zu einem GroBteil in hohere
Atmosphérenschichten verlagert und so weltweit vertragen. Nach dem Tschernobylunfall
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erfolgte die Freisetzung ziemlich bodennahe, sodaB sich viel hohere Depositionen in Europa als
in anderen Erdteilen ergab. Wie aus Tab. 1 ersichtlich wurden etwa 80 % der insgesamt frei-
gesetzten Aktivitdt in Europa abgelagert. Damit ergaben sich generell noch immer niedrigere
Teilen Osteuropas lag allerdings die Deposition iiber, zum Teil erheblich liber den Werten nach
den Kernwaffenversuchen 2,

Kumulative Deposition  [kBq/m?]
%0, 137
Tschernobyl- Kemwaffen- Tschernobyl- Kernwaffen-

Land unfall versuche unfall versuche
USA 0,001 1,6 0,03 2,6
England 0,04 2,6 1,4 4,1
Tiirkei 0,03 2,5 0,08 3,9
Osterreich 0,9 3.3 23,0 5,2
Ukraine 6,5 1,8 140,0 2,8

Tab. 1 Kumulative Deposition nach dem Reaktorunfall Tschernoby! und nach den
oberirdischen Kemwaffentests im Vergleich

Die Strahlenbelastung war jedoch in allen Gebieten - auch in den am meisten betroffenen
Gebiet unmittelbar um den zerstorten Reaktor - niedriger als die hochsten Strahlenbelastungen
in Hiroshima und Nagasaki ¥, Durch die ergriffenen GegenmaBnahmen wurden diese Dosis-
werte jedoch noch weiter reduziert, soda8 auch in hochbelasteten Gebieten der Ukraine und
WeiBruBlands die Dosis um mehr als eine GroBenordnung unter den Dosiswerten der japani-
unfall sind deswegen besonders interessant und wichtig, da nach den Atombombendetonatio-
nen iiber den japanischen Stiidten - abgesehen von den entsetzlichen Sofortfolgen - als Spatfol-
gen bis heute etwa 370 zusitzliche Leukimie- und Krebsfille aufgetreten sind, eine geringe
Zahl im Vergleich zu den etwa 170.000 Soforttoten “¥.

AuBerdem konnte in Hiroshima and Nagasaki unterhalb einer Dosis von etwa 200 mSv keine
statistisch signifikante Erhohung der Zahl maligner Erkrankungen festgestellt werden **'¥. In
der Umgebung des verunfallten Kernkraftwerkes lag die effektive Dosis der Bevolkerung gene-
rell unterhalb dieses Wertes. Die Anzahl der Personen, die Dosiswerten von einigen zehn mSv
ausgesetzt waren, ist allerdings wesentlich hoher als n tombombenabwiirfen iiber
Japan. Aus diesem Grund ist eine genaue statistische Beobachturig moglicher Effekte duBerst
bedeutend.

.................

echten bzw. vermeintlichen Effekten in den hochbelasteten Gebieten der Ukraine, WeilBruB3-
lands und der russischen Foderation, wie auch in den weniger belasteteten Gebieten auBerhalb
dieser Lander geben.



3. Effekte in den hochbelasteten Gebieten WeiSruBlands, RuBBlands und der
Ukraine

3.1 Effekte in Fiora und Fauna

Als Folge der freigesetzten Aktivititen wurde in der unmittelbaren Umgebung um das Kern-
kraftwerk Dosisleistungen im Maximum von iiber S mGy.h™ im Freien erreicht. Dies bedeutete
eine Dosis im ersten Jahr von mehr als 5 Gy in diesen Gebieten fiir Personen, die sich die ganze
Zeit iiber im Freien aufhalten. Da jedoch Personen sich typischerweise zu mehr als 80 % im
Inneren von Hausern aufhalten ®, liegt ihre Dosis in der Regel um mehr als das Vierfache nie-
driger. Da auBerdem Personen aus diesem Gebieten bereits knapp nach dem Unfall evakuiert
wurden, lag die Strahlenbelastung dieser Personengruppe bei nur 0,02 Gy 7.

Fiir Pflanzen, die im Freien wachsen, ergibt sich jedoch keine Dosisreduktion. Bei Dosiswerten
liber etwa 1 Gy sind jedoch Auswirkungen auf Pflanzen zu erwarten und wurden in der unmit-
telbaren Umgebung um das KKW Tschernobyl auch beobachtet. Die bekannteste und augen-
scheinlichste Auswirkung ist der sogenannte "Rote Wald", der in einem eng begrenzten Gebiet
von einigen Kilometern Ausdehnung zwischen dem Kraftwerk und der Stadt Pripyat sowie
nordlich davon beobachtbar ist. Dabei handelt es sich um Zonen mit Nadelwald, in denen durch
die hohen Dosiswerte die Nadeln braun werden und die Bidume absterben.

Die rdumliche Ausdehnung dieser Gebiete mit Schidigung des Waldes ist an Abb. 2 zu sehen.
Die Zone mit Dosisleistungen im Maximum von iiber 5 mGy.h” (komplettes Absterben des
Nadelwaldes) erstreckt sich, wie ersichtlich, etwa 5 km westlich, 2 km siidostlich und etwa
10 km nordwestlich des zerstdrten Reaktorblocks “®. Noérdlich und 8stlich wurden nirgends so
hohe Dosiswerte registriert, sodaB dort auch kein abgestorbener Wald beobachtet wird ¥,

Auflerhalb dieser Zone wurden nirgends Dosiswerte beobachtet, die zu einer Schéidi§ung des
Waldes oder anderer Pflanzen fiihren konnten “?. Sie wurden auch nicht beobachtet *2.
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Abb. 2 Letale und subletale Zonen in der Umgebung des KKW Tschernobyl



Die verursachten Waldschidden in der Kernzone sind jedoch nicht irreversibel. Im Gegenteil,
die Erholung der betroffenen Waldzonen geht schneller vor sich als landldufig angenommen.
Dies ist in Tab. 2 dargestellt. Natiirlich erfolgt die Erholung des-Waldes in jenen Gebieten, wo
niedrigere Dosiswerte und damit auch geringere Schdden beobachtet worden waren, schneller
als in jenen Gebieten, in denen hohe Dosiswerte zu einem hohen SchadenausmaB gefiihrt
hatten. In den Gebieten, in denen nur vereinzelt Biume abgestorben waren, ist heute bereits
eine fast vollstindige Erholung zu verzeichnen. Aber auch in den Gebieten, wo praktisch ein
vollstindiges Absterben der Baume zu verzeichnen war, ist zehn Jahre danach bereits die

Bildung einer neuen Generation von Baumen zu beobachten

20)

Auswirkungen /
Dosis [Gy) 1986 1987 1988 1989-1990 1991-1994
bemerkbar Anderungen im > Erholung
0,1-05 Wachstum
schwach verringertes Morphose Ertholun
0.6-50 Wachstum P ~ riotng
. starke Wachs- | teilweise Erho- | Erholung der
mittel tumsverringe- | lung d. Bewuchs, | Population - Erholung
6.0-100 rung, Tod ein- | kein Bliihen
zelner Biume
kein Wachstum, | einzelne Biume | vermehrtes begin. Wachstum | Bildung von
stark Nadeln werden | iiberleben, der Wachstum von | der Population | neuen
10-20 braun, Abster- | GroBteil stirbt ab | Nichikoniferen, { Wiedererstehen | Wachstum-
ben von Teilen Schiadlings- der Grasnarbe, | gruppen
des Baumes befall Blatifall
komplettes Abfallen der Rinde schiilt, Fall der Stimme, | Fall der Stimme,
kompletter Tod | Absterben des | Nadeln, Schilen | zarter Beginn | Bildung von neu- | Bildung von neu-
>20 ‘Baumes, starker | der Rinde, von Wachstum {en Wachstum- en Wachstum-
Schidlingsbefall | Schidlingsbefall gemeinschaften | gemeinschaften

Tab. 2 Effekte im Nadelwald rund um das Kemnkraftwerk Tschernobyl und
die Erholung der Gebiete danach ®*

Ein besonderes Problem stellt in diesen Zonen der nach wie vor hohe Cisiumgehalt des Bodens
dar. Ein Teil des Gebietes wurde daher durch Tiefpfliigen bzw. durch Abtragen der obersten
Bodenschichte behandelt, wobei erhebliche Dekontaminationseffekte von mehr als 90 % erzielt
werden konnten. Diese Zonen sind ebenfalls in Abb. 2 ersichtlich.

In den Medien wurde nach dem Tschernobylunfall 6fters von vermehrtem Wachstum und
insbesondere von Riesenwachstum berichtet. Grundsitzlich ist dieser biopositive Effekt der

Nach dem Reaktorunfall in Tschernobyl wurde vereinzelt auch das Aufireten von vergroBerten
Bliéttern und Nadeln berichtet. Eine statistisch eindeutige Erh6hung des Pflanzenwachstums ist
jedoch'nicht bekannt.

Neben den Effekten im Bereich des Bewuchses waren auch reichlich Medienberichte tiber
Effekte bei Tieren zu finden. So gab es in den Jahren 1988/89 zahlreiche Berichte iiber eine



erhohte Zahl schwerer Geburtsdefekte bei Tieren in der Umgebung des Reaktors. Insbesondere
die Darstellung von Kilbern mit zwei Kopfen waren sehr hdufig in den Medien zu finden. Eine
Studie einer ukrainischen Expertengruppe " fand jedoch keinen Unterschied in der Zahl der
Geburtsdefekte zwischen hoher belasteten und niedrig belasteten Gebieten. Die erhShte Radio-
aktivitdt kann somit als Ursache ausgeschlossen werden. Eine mogliche Erkldrung kénnte die
exzessive Verwendung von Kunstdiinger in diesen Gebieten nach dem Unfall sein.

Bei Weidekiihen in der unmittelbaren Umgebung des Reaktors wurden jedoch Strahleneffekte
festgestellt. Als Folge des Konsums von kontaminierten Weidegras kam es bei diesen Tieren zu
hohen Schilddriisendosiswerten von einigen Hundert Sievert, wodurch es zu Schilddriisen-
atrophien und Nekrosen kam ®”. Dies war jedoch auf die Zone unmittelbar um den Reaktor
beschrinkt, aulerhalb dieser Zone, insbesondere aufierhalb der 30 km-Zone wurden keine
Effekte in dieser Hinsicht beobachtet.

3.2 Die Belastung in der Exklusionszone und auflerhalb

Durch die Ausbreitung der freigesetzten Radioaktivitit wurde neben der externen Strahlung
auch eine Dosis durch Inhalation sowie durch Ingestion verursacht. Dabei wurden in den GIS-
Staaten wie auch in Osterreich etwa 50 % der Inhalationsdosis durch Jodisotope verursacht.
Unter diesen kam der Hauptbeitrag von '*'J, das mit einer Halbwertszeit von 8,06 Tagen in
vergleichsweise hoher Aktivitit im Reaktorkern vorliegt, einen hohen Freisetzungsfaktor aus
dem erhitzten Kern aufweist und in der Umgebung nur langsam abklingt. Da es wie die ande-
ren Jodisotope in der Schilddriise gespeichert wird, kann es dort vergleichsweise hohe Dosis-
werte hervorrufen. Abschitzungen der Schilddriisendosis ergeben, daf in einigen Dorfern der
Umgebung des Tschernobylreaktors die Schilddriisendosis bis 2,4 Gy fiir Kinder und 0,4 Gy
fiir Erwachsene betrug *%.

Fiir die gesamte Umgebung mdgen diese Werte nicht typisch sein, jedoch wird fiir die Region
um Gomel, Belarus, die in einer Entfernung von etwa 150 km liegt, Schilddriisendosiswerte
von 0,4 Gy, in einer neueren Studie von 1 Gy abgeschitzt ®. In Kiew lag die Inhalationsdosis
durch *'J jedoch nur bei 0,1 Gy fiir das Kleinkind und 0,04 Gy fiir den Erwachsenen ®¥. Fiir
die hoherbelasteten Gebiete der Ukraine wurden im Mittel Schilddriisendosiswerte von 0,3 Gy
abgeschitzt ®”. Im Mittel iiber die gesamte Ukraine lagen sie wesentlich niedriger.

Die Inhalationsdosis nimmt mit zunechmender Entfernung vom Kraftwerk stark ab. So wurden
in Wien nur mehr Inhalationsdosen durch *'J von 0,0006 Gy beobachtet @°.

Eine dhnlich starke Abnahme wurde auch bei den Aktivitdtsdepositionen beobachtet. Aller-
dings ist eine durch lokale Niederschlage bedingte starke Variation gegeben. Wihrend in der
Zone unmittelbar um das Kraftwerk Depositionswerte von 1500 kBq.m™ und mehr beobachtet
wurden, liegen die Depositionswerte auBerhalb dieser Zonen niedriger, zum Teil erheblich
niedriger. Sie variieren ziemlich stark je nach Windrichtung und Entfernung vom Kraftwerk,
wobei ausbreitungsmafBig und niederschlagsbedingt auch in gréBerer Entfernung Depositions-
werte von > 500 kBq.m™, mitunter auch von > 1500 kBq.m™ zu finden sind. Da in der Phase
unmittelbar nach dem Unfall eine schnelle detaillierte Erfassung der Belastungssituation nicht
moglich war, wurde das Gebiet rund um das Kraftwerk mit einem Radius von 30 km generell
zum Sperrgebiet erkldrt und die Bevolkerung aus diesem Gebiet abgesiedelt. Aus heutiger
Sicht war diese MaBnahme in einigen Orten nicht erforderlich, da die Strahlenbelastung nicht
so hoch war, um sie zu rechtfertigen “*. In der damaligen Situation wire jedoch eine Empfeh-
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lung der Behdrden zum Absiedeln einiger Ortschaften und dem Verbleiben der Nachbar-
ortschaften vermutlich nicht realisierbar gewesen und von der betroffenen Bevolkerung wohl
auch kaum verstanden worden.

Aus diesem Grund wurden die von den Behdrden nach dem Unfall ergriffenen GegenmaR-

nahmen von einem internationalen Expertenteam generell als gut und ausgewogen bewertet %,

Gebiete mit hoheren Depositionswerten wurden jedoch auch auBerhalb der 30 km-Sperrzone
beobachtet. Durch Regenfille wurden vor allem in SO von WeiBruBland und im angrenzenden
Gebiet der russischen Foderation erhebliche Bodendepositionen verursacht. Abb. 3 zeigt die
von einer Expertengruppe im Rahmen des internationalen Tschernobylprojektes der IAEA in
Zusammenarbeit mit Experten der ehemaligen Sowjetunion erstellte Depositionskarte fiir **’Cs
in der Ukraine, WeiBruBland und der russischen Foderation "”. Demnach ergibt sich ein
groBeres Gebiet nordostlich von Gomel, WeiBruBland, das Depositionswerte aufweist, die an
die Werte in der weiteren Umgebung von Tschemobyl herankommen. Ahnliche Depositions-

werte werden auch in der angrenzenden russischen Foderation um Novozybkow verzeichnet.

Umgekehrt gibt es Gebiete in der Umgebung von Tschemobyl, in denen die Depositionswerte
nicht hoher als in einigen Gebieten Osterreichs waren. So lag etwa die Deposition an '*’Cs in
Kiew bei etwa 30 kBq/m?, also niedriger als in den hoher belasteten Gebieten Osterreichs.
Minsk, die Hauptstadt WeiBruBlands weist durchschnittliche Bodenablagerungen von weniger
als 10 kBq/m? auf, eine Deposition, die geringer ist als auf 95 % der Osterreichischen Boden-
fliche beobachtet wurde *”. Ein beachtlicher Teil der Fliche der Ukraine weist niedrigere
Bodenkontaminationen auf als dem Mittelwert Osterreichs entspricht *#7,

Abb. 4 zeigt die Anteile der Bosden mit verschiedenen ’Cs-Depositionen in den drei am
meisten betroffenen Lindern WeifiruBland, RuBland und Ukraine. Wie ersichtlich liegt in allen
drei Landern der iiberwiegende Teil der Béden in Zonen mit verhdltnismiBig geringen
Depositionswerten, nimlich 7 - 37 kBg/nm?®. Als Vergleich: Die durchschnittliche Deposition lag
in Osterreich bei 22 kBq/m?, die hochsten Werte bei etwa 150 kBg/m? . Eines der interes-
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Abb. 4 Anteil der Flichen mit unterschiedlichen '*’Cs-Depositionen in WeiBruBland,
RuBland und Ukraine “
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santesten Ergebnisse des Unfalls in Tschernobyl ist somit die Tatsache, dal in einem 1000 km
entfernten Land hohere durchschnittliche Depositionswerte auftreten konnen als in einem
GroBteil des Territoriums des Ursprungslands der Ausbreitung der Kontaminationswolke.

Die insgesamte Deposition an '*’Cs iiber Europa als Folge des Fallouts des Tschemobylunfalls
ist in Abb. 5 dargestellt. Sie wurde aus vielen Tausend Einzelmessungen in den europdischen
Lindern zusammengestellt und im "Tschernobyl Atlas” der EU " versffentlicht. In dieser ist
deutlich die starke Abnahme der Deposition mit zunehmender Entfernung vom Emissionspunkt
zu sehen. Ebenso deutlich sieht man aber auch die schon erwdhnten erhShten Falloutgebiete
nordlich und norddstlich vorn Reaktorstandort in Belarus und RuBland, die in einer Entfernung
von 150 - 200 km liegen.

Dariiber hinaus ist aus dem Atlas (Abb. 5) deutlich zu erkennen, daB auch in groBen Entfer-
nungen (1000 ki und mehr) Gebiete mit hoherer Deposition zu beobachten sind. So werden in
Siidfinnland, in Mittelschweden und Norwegen, in Osterreich, aber auch in der russischen
Foderation siidlich von Gorki, alles Gebiete in einer Entfernung von 1000 - 1500 km, "*'Cs-
Depositionen von mehr als 40 kBg/m? beobachtet ®V. Die Depositionswerte liegen zwar
erheblich niedriger als in der unmittelbaren Umgebung um den Reaktorstandort, stellen aber fiir
diese Entfernungen vergleichsweise hohe Depositionswerte dar. Trotz dieser vergleichsweise
hohen Depositionswerte ergibt sich fiir diese Gebiete nur eine mittlere Dosis von etwa 1 mSv,
also Werte, die unterhalb der natiirlichen jihrlichen Strahlenbelastung liegen (vergl. Kap.4).

In geringeren Entfernungen liegen andererseits Gebiete mit erheblich niedrigeren Depositionen.
So finden sich nur etwa 80 km Ostlich von Tschernobyl weite Landstriche mit Depositions-
werten, die erheblich unter diesen Werten liegen, ndmlich unter 10 kBg/m?. Auch in einem
groBen Teil der Ukraine werden Kontarninationen von weniger als 40 kBg/m? beobachtet. Die
baltischen Staaten und Polen, sowie ein betrichtlicher Teil WeiBruBlands liegen ebenfalls unter
10 kBg/m2, In Osterreich werden solche niedrigen Depositionsgebiete nur im Marchfeld
beobachtet. GroBe Teile Polens, die niher als Osterreich zu Tschemobyl liegen, weisen
Depositionswerte von weniger als 2 kBg/m? auf. Solch niedrige Werte wurden z.B. in
Osterreich praktisch iiberhaupt nicht beobachtet.

3.3 Strahleneffekte in der Bevolkerung

Im Folgenden sollen die durch den Tschernobylfallout verursachten Effekte in der Bevolkerung
diskutiert werden.

Bei Bestrahlung mit ionisierender Strahlung ergeben sich grundsitzlich zwei Arten von
Schiéden:

e Akutschidden, das sind Schéden, die unmittelbar nach der Strahlenbelastung bzw. bis zu
etwa 3 Wochen danach aufireten

e Spitschdden (stochastische Schidden), d.s. Schiden, die erst nach Jahren auftreten kénnen.

Akutschidden (z.B. Strahlenkrankheit) treten erst ab einer bestimmten, vergleichsweise sehr
hohen Dosis (> 800 - 1000 mSv) auf. Ab diesen Schwellwerten nimmt die Wahrscheinlichkeit,
daB der Schaden bei einer exponierten Person auftritt, sehr stark zu, sodaB ab bestimmten,
etwas hoher liegenden Dosiswerten praktisch 100 % der Bestrahlten betroffen sind.
Entsprechend dem bisherigen Erkenntnissen treten ab 1000 mSv vereinzelt Todesfidlle auf, die
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50 % Lethaldosis liegt bei 3000 mSv, iiber 7000 mSv ist mit praktisch 100 % Todesfdllen zu
rechnen @,

Spétschdden (maligne Erkrankungen, genetische und teratogene Schiden) konnen bereits bei
niedrigeren Dosiswerten auftreten. Sie treten jedoch nur bei einer geringen Anzahl der
bestrahlten Personen in Erscheinung. Die Wahrscheinlichkeit, daB es zu einem Spitschaden
kommt, hingt dabei von der erhaltenen Dosis ab. Bei den japanischen Atombombenopfern
wurden typischerweise bei einer Dosis von 200 mSv ein Risikofaktor von 1 % zusitzlich zum
"natiirlichen” Krebsrisiko von etwa 20 % beobachtet ®. Das entspricht etwa den Dosiswerten,
die die Liquidatoren, die die Aufrdumungsarbeiten in den stark kontaminierten Gebieten durch-
filhrten, empfangen haben 7.

3.3.1 Akutschiden

Strahlenbelastungen mit so hohen Dosiswerten, daB es zu Akutschiden kommen kann, d.s.
Dosiswerte iiber etwa 800 - 1000 mSv, sind bei Personen auflerkalb des Kraftwerksgelindes
nirgends beobachtet worden. In Pribyat, die dem zerstorten Reaktorblock nichstgelegene
Siedlung in einer Entfernung von § km, wurde die Bevolkerung zu einem Zeitpunkt evakuiert,
bei dem die akkumulierte Dosis etwa 20 mSv betrug. Akutschédden, insbesondere Todesfille in
den crstc:,lr;) Tagen bis Wochen, waren daher nicht zu erwarten und sind auch nicht beobachtet
worden .

Hilfsmannschaften, die am Geldnde des Kernkraftwerkes bei der Bekdmpfung des Brandes,
oder bei der Beseitigung bzw. Reduzierung der Folgen des Unfalls beschiftigt waren, erhielten
allerdings zum Teil wesentlich héhere Strahlenbelastungen bis zu einigen 1000 mSv . Bei
dieser Personengruppe wurden auch Akutschiden beobachtet (sieche Tab. 3), und zwar 134
Fille von ARS (Acute Radiation Syndrom, Strahlenkrankheit). Von diesen starben 29 Perso-
nen an ARS, zwei weitere starben an den schweren Verbrennungen, zum Teil als Folge der
hohen Betastrahlung, und eine Person an Herzinfarkt, soda die insgesamte Zahl an Todes-
fillen durch den Tschernobylunfall bei 31 Menschen liegt ®%.

Gesamtzahl an Patienten 237
Uberlebende der Akutphase 209
Gestorben in Akutphase (1986) 28
Uberlebende der Akutphase (bis Feb.1996)
ARS Grad:1 (mild) 41
ARS Grad?2 49
ARS Grad'3 15
ARS Grad 4 (schwer) 1
ARS nicht bestitigt * 103
Gesamt B 209 ..

Tab. 3 Patienten mit Strahlenkrankheit (Acute Radiation Syndrome (ARS)) ©
* Patienten, die in die Moskauer Klinik mit Verdacht auf ARS eingeliefert wurden,
aufgrund klinischer Befunde dies jedoch nicht bestitigt wurde
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Die meisten Personen mit ARS wiesen jedoch Dosiswerte unter etwa 3000 mSv auf, sodal sie
die ARS iiberlebien. Bei dieser Personengruppe kam es erwartungsgemiB zu einer vollstéindi-
gen Erholung des Patienten, sieht man von Verbrennungsschéaden bei einigen Personen ab.

Die Dosiswerte aller iibrigen Personen am Kraftwerksgelidnde, aber auch in die Umgebung
lagen unterhalb 700 mSv, sodaB keine Akuteffekte, insbesondere keine Todesfille auftraten.

3.3.2 Spitschédden
3.3.2.1 Somatische Schiden

Wie nach den japanischen Atombombenabwiirfen beobachtet, stellt die Erhthung des Krebs-
bzw. Leukimierisikos den wichtigsten unter den oben erwihnten Spitschiden dar ®®. Daher
wurde nach dem Reaktorunfall in Tschernobyl bereits sehr frithzeitig der Frage einer Erh6hung
der auftretenden malignen Erkrankungen groBe Beachtung geschenkt. Wegen der zum Teil
erheblichen Latenzzeit von einigen Jahren bis Jahrzehnten bis zum Aufireten von strahlen-
induzierten Krebserkrankungen nach einer erh6hten Bestrahlungsdosis waren allerdings in den

ersten Jahren nach dem Unfall keine Erhéhungen zu erwarten und wurden auch nicht beobach-
(32.33)
tet .

Ab 1990 wurde jedoch in den hoéher belasteten Gebieten WeiBruBlands, spéter auch in drei
Oblasts in der Ukraine und in Ruflland eine Erhéhung der Schilddriisentumorrate bei Kindemn
beobachtet. Obwohl eine solche Erhéhung vorher prinzipiell nicht auszuschliefen war, iiber-
raschte die vergleichsweise hohe Anzahl von Krebsfillen: Pro hunderttausend Kindern wurden
etwa 1 - 2 Fille beobachtet, die 1992 - 1994 auf etwa 4 Fille anstiegen, wihrend es vor bzw.
zum Zeitpunkt des Reaktorunfalls nur 0,2 - 0,4 Fille je 100000 Kinder waren ©****®, Dies war
umso erstaunlicher, als nach den Kernwaffendetonationen in Hiroshima und Nagasaki eine
wcsegsl;lich geringere Erhohung der Inzidenz von Schilddriisenkarzinomen beobachtet worden
war .

Anzahl der Fille Insgesamt

Anzahl der Fiille pro Hunderttausend Kinder

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995

Abb. 6 Schilddriisenkrebs bei Kindern in Belarus
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Bis 1994 wurden 333 Fille in Belarus, 118 Fille in der nordlichen Ukraine und 23 Fille in den
hoch belasteten Oblasts von RuBland beobachtet ®¥. Eine Abschitzung der insgesamt zu
erwartenden Zahl ist nach dem heutigen Wissenstand nicht méglich - nicht zuletzt deswegen,
weil nach Hiroshima und Nagasaki keine vergleichbaren Effekte vorliegen - jedoch kann davon
ausgegangen werden, daB die jéhrliche Inzidenzrate in den nichsten Jahren kaum zuriickgehen
wird. Eine Erhohung der insgesamt aufiretenden Zahl an Fillen auf das Acht- bis Zehnfache
der heutigen Zahl kann daher nicht ausgeschlossen werden “2.

Es gibt derzeit keine eindeutige Erkldrung, warum die Schilddriisenkrebsrate nach Tschernobyl
so deutlich hoher als nach Hiroshima ist. Eine der wahrscheinlichsten Erkldrungen ist, daB in
Japan eine wesentlich bessere Jodversorgung des Menschen (Seeluft, Meerestiere) vorliegt,
wihrend die Gebiete in WeiBruBland Jodmangelgebiete sind. Bei Sittigung der Schilddriise mit
inaktivem Jod kommt es zu einer erheblich geringeren: Aufnahme von radioaktivem Jod im
Falle einer Freisetzung. Wenn diese Hypothese stimmt, und das wird in-den kommenden Jahren
noch genauer zu untersuchen sein, dann kommt der Jodprophylaxe (Jodtabletten), wie sie auf
Empfehlung der Strahlenschutzkommission durch das Gesundheitsministerium eingefiihrt
wurde, in einem Jodmangelland wie Osterreich ein hoher Stellenwert zu.

Nach dem heutigen Stand der Medizin ist Schilddriisenkrebs bei Kindern mit hoher Wahr-
scheinlichkeit (etwa 90 - 95 %) heilbar ®. Entscheidend ist dabei die Fritherkennung. Je friither
eine maligne Erkrankung bzw. deren Vorldufer -erkannt: wird, umso hoher die Chance, eine
vollstindige Heilung zu erreichen. Der Ausstattung von Spitilern in diesen Gebieten mit mo-
dernsten westlichen Geriten zur Fritherkennung und Behandlung, wie von einigen westlichen
Staaten, darunter auch Osterreich, gefordert, kommt daher eine sehr hohe Bedeutung bei der
Hilfe fiir die betroffene Bevilkerung zu.

Wegen der geringen natiirlichen Inzidenz ist neben Schilddriisenkrebs auch die Leukimierate
bei Kindem ein wichtiger Indikator fiir eine mogliche Erhhung der Inzidenz maligner
Erkrankungen. Die Latenzzeit von Leukdmie solite dabei kiirzer als die von Karzinomen sein,
sodaB eine eventuelle Erh6hung der Leukiimierate bereits frither beobachtbar sein miiBte als
die von Schilddriisenkrebs. Im Gegensatz zur Erkrankungsrate an Schilddriisenkarzinom zeigt

Zahl der Falle pro 1 Million
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hoch, mittel und niedrig belasteten Gebieten in Belarus ¢”
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sich jedoch bei Leukidmie bei Kindern bis heute keine Erhchung der Eintrittswahrscheinlichkeit
(vergleiche Abb. 7) 7. Das Gleiche gilt auch fiir die Leukdmierate bei Erwachsenen der
Region, wo ebenfalls keine Erhthung beobachtbar ist.

Nach den Atombombenabwiirfen iiber den japanischen Stidten war zundchst ausschlieBlich
eine Erhdhung der Leukimierate beobachtet worden ©**®. Eine Erhchung der Krebsrate
wurde erst nach einer Latenzzeit von mehr als 10 Jahren beobachtet.

Dieser scheinbare Widerspruch zwischen friihzeitig auftretenden Schilddriisenkarzinomen und
der bis heute nicht beobachtbaren Leukdmiezunahme 148t sich zumindest teilweise dadurch
erkldren, daB eine statistisch signifikante Erhohung der Leukémierate bei den Hiroshimaopfern
erst bei Dosiswerten iiber 200 mSv beobachtet wurde. Die durchschnittlichen Dosiswerte der
durch den Tschernobylunfall betroffenen Bevilkerung in der Umgebung des Kraftwerkes lagen
jedoch erheblich unterhalb dieses Wertes. Umgekehrt liegt die Schilddriisendosis bei Klein-
kindern mit 0,4 - 1 Gy offenbar auBerhalb dieses Bereiches und somit bereits im linearen Teil
der Dosis-Risiko-Beziehung.

Aufgrund der linearen Dosis-Risisko-Beziehung, die heute im Strahlenschutz konservativer-
weise bis zu sehr niedrigen Dosiswerten angewandt wird, wire grundsitzlich auch unterhalb
dieses Wertes noch eine Erh6hung zu erwarten, die jedoch offensichtlich statistisch derzeit
nicht beobachtbar ist. DaB eine ErhShung der Inzidenz der Karzinomrate bisher nicht
beobachtbar war, ist aufgrund der langen Latenzzeit bei Karzinomen zu erwarten. Eine weitere
Verfolgung und Nachuntersuchung ist hier in den ndchsten Jahren sicher von groBer Bedeu-
tung, denn in Hiroshima und Nagasaki wurde bei der Bevolkerungsgruppe mit Dosiswerten
unter 200 mSv sogar ein reduziertes Krebs- und Leukdmierisiko im Vergleich zur allgemeinen
Bevilkerung beobachtet 7.

Um eine solche Untersuchung zielfithrend durchfithren zu konnen, bzw. die Evaluierung eines
moglichen erhohten Strahlenkrebsrisikos in der betroffenen Bevolkerungsgruppe zu ermogli-
chen, kdnnen in Belarus, der Ukraine und Ruflland vier Gruppen der Bevélkerung mit hSheren
Strahlenbelastungen unterschieden werden:

Evakuierte aus der 30 km Zone
Bewohner "strikt kontrollierter Gebiete" (Deposition > 555 kBq/m?)
Bewohner weiterer kontaminierter Gebiete

Liquidatoren (Soldaten und Zivilisten, die zu Aufrdumungs- und Sicherungsarbeiten in
hochkontaminierien Gebieten eingesetzt wurden)

Dabei stellen die Bewohner der strikt kontrollierten Gebiete unter der allgemeinen Bevolke-
rung die am hochsten exponierte Gruppe dar (durchschnittlich etwa 50 mSv, vgl. Tab. 4). Bei
dieser Gruppe miiBte eine eventuell erhshte Krebs- oder Leukdamierate am ehesten beobachtbar
sein. Fiir diese Gruppe gelten auch die frither gemachten Aussagen beziiglich einer ErhGhung
der Schilddriisentumorinzidenz, aber auch daB bisher eine Erhthung von Leukidmie oder
anderen Krebsarten nicht nachweisbar ist.

Die Bewohner der Zone unmittelbar um den zerstorten Reaktor, die Tage bis Wochen nach der
Katastrophe evakuiert wurden, erhielten Dosiswerte von durchschnittlich etwa 10 mSv, lagen
somit erheblich unter den Werten der Bewohner der strikt kontrollierten Gebiete, sodall even-
tuelle Effekte bei dieser Personengruppe wesentlich unwahrscheinlicher als in der ersten Grup-
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R 7 Krebstodesfille Relaiivér
Bevolkerungs- | GroBe der | mittlere durch natiirliche! vorhergesagt UberschuB
gruppe Population| Dosis | Krebsart Periode Ursachen  fiir Tschernobyl | Fakor**
Zahl  Anteil* Zahl Anteil*
Krebs | Lebenszeit (957 | 41500 21.0 % | 2000 1 % 5%
Liguidatoren
1986-87 | 200000 I:g’ Leukamie | Lebenszeit 95J)| 800 04% | 200 01% | 20%
v Erste 10 Jahre 40 0,02%| 150 0,08% 79 %
Krebs | Lebenszeit (95 1) | 21500 16.0% | 150 1 % 0.1 %
Evakuierte aus
30km Zone | 139000 [ 10mSv |y \imie | Lebenszeit 957)| 500 03% | 10 0.01% 2%
Erste 10 Jahre 65 005%| 5 0008%| 1%
Krebs | Lebenszeit (957 | 43500 16,0 % | 1500 0.5 % 1%
Bewohner
S“ﬂég?’:lg"" 270000 | S0mSv | 1 o ksimie | Lebenszeit 951)| 1000 03% | 100 004% | 9%
! Erste 10 Jahre 130 005%| 60 002% 2%
Krebs | Lebenszeit (95 1) | 433000 16,0 % | 2500 0.05% | 0.6 %
Bewohner
‘(_‘}“‘:)‘?'et; 3700000 | 7mSv | o kamie | Lebenszeit 957)| 13000 03% | 200 001% | 15%
eoIe Erste 10 Jahre 1800 005% | 100 0,003% 55%

Tab. 4 Potentielle Krebstodesfille als Folge von Tschernobyl und durch andere

Ursachen ®?

! Hintergrundrate durch natiirliche und kiinstliche Ursachen

* Anteil an allen Todesfallen

** relativer UberschuBfaktor = zusitzliche Zahl / insgesamte Zahl fiir die gleiche Ursache

pe sind. Sie wurden bisher auch nicht beobachtet. Dies gilt in noch verstirktem Umfang fiir die
Bewohner der weiteren, niedriger kontaminierten Gebiete, wo die Dosiswerte durchschnittlich
bei etwa 7 mSv lagen, was etwa dem doppelten natiirlichen Strahlenpegel entspricht.

Eine Zusammenstelung der mittleren Dosiswerte der betroffenen Bevolkerungsgruppen und
des bei diesen Dosiswerten zu erwartenden Langzeitrisikos ist'in Tab. 4 gegeben und wird dort
mit der "natiirlichen” Krebsrate verglichen. Dabei ist-anzumerken, daB die Zahl der natiirlichen
Krebstodesfdlle aus der in der Bevolkerung iiblichen Hintergrundrate abgeschitzt wurde. Die
zusitzlich durch den Tschernobylunfall zu erwartenden Fille wurden aus den Risiskofaktoren,
die in den Nachuntersuchungen nach den japanischen Atombombenopfern ermittelt wurden,
erhalten. Wie schon frither hingewiesen, wurden diese Faktoren bei hheren Dosiswerten fest-
gestellt und sind nicht ohne weiteres auf niedrigere Dosiswerte iibertragbar. Wendet man
dennoch eine lineare Extrapolation von hoheren Dosiswerten an, so erhilt man die in Tab. 4
Spalte 6 rechts angegebenen zusitzlich zu erwartenden malignen Fille.

Aus Tabelle 4 erkennt man, daB die zusétzliche potentielle Rate an Krebs und Leukdmie im
Vergleich zur durch andere Ursachen ausgelSsten "natiirlichen” Krebsrate sehr niedrig ist, wie
auch aus den im Vergleich zu Hiroshima und Nagasaki niedrigen Dosiswerten zu erwarten ist.
Eine Beobachtung zusitzlicher Krebsfdlle wird deshalb nicht einfach sein und bedarf einer
peniblen statistischen Untersuchung.

Da Leukdmie vor allem in den ersten 10 Jahren (nach einer Latenzzeit von etwa 3 Jahren)

erwartenden Féllen den durch "natiirliche” Ursachen beobachteten Fillen gegeniibergestellt. Da
die "natiirliche” Leukdmierate sehr niedrig liegt, mii8te hier eine Zunahme besonders deutlich
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beobachtbar sein. Gerade in den ersten zehn Jahren ist aber bei keiner der vier Bevolkerungs-
gruppen eine Zunahme an Leukdmie beobachtbar ©?.

Da die Wahrscheinlichkeit, eine erhohte Krebsrate bei den gleichen Dosiswerten zu beobach-
ten, erheblich geringer ist als fiir Leukdmie, ist zu erwarten, da es auch in Zukunft sehr
unwahrscheinlich ist, eine erhthte Krebsrate in den betroffenen Bevdlkerungsgruppen festzu-
stellen. Es muB allerdings ausdriicklich vor voreiligen Schliissen in dieser Richtung gewarnt
werden, da, wie die Schilddriisenkrebsfille bei Kindern zeigen, eine Eins-zu-eins Ubertragung
von den japanischen Atombombenopfern nicht zuldssig ist. Dennoch sind die Auswirkungen
der erhohten Strahlenbelastung bei Leukdmie und Krebs eher vergleichbar als bei Schild-
driisenkarzinomen, wo der Angriffspunkt ein Organ ist, das durch unterschiedliche Versorgung
mit Jod sehr unterschiedliche Auswirkungen in bezug auf die Dosis aufweisen kann.

Wie aus Tab. 4 ersichtlich, miiite eine Erh6hung der Inzidenzrate am ehesten bei Leukédmie bei
den Liquidatoren beobachtbar sein. Da Leukimie eine vergleichsweise seltene Krankheit ist,
ergibt sich eine relative Zunahme von 20 % gegeniiber der natiirlichen Rate, die eigentlich
beobachtbar sein miite. Noch besser miifite diese Zunahme, wie schon erwihnt, jedoch in den
ersten 10 Jahren (79 % Zunahme im Vergleich zur "natiirlichen" Rate) und bei den Einwohnern
der strikt kontrollierten Zone (32 % Zunahme in den ersten 10 Jahren im Vergleich zur
"natiirlichen” Rate) erkennbar sein. Bei diesen beiden Gruppen wurde jedoch bisher trotz
genauer Untersuchung keine Erhohung der Leuké@mierate festgestellt (vergl. Tab. 5).

Die Gruppe der Liquidatoren stellt jedoch in gewissen Sinne einen Sonderfall dar. Ihre Dosis
wird auf etwa 100 mSv im Durchschnitt geschitzt, jedoch ist eine genaue Angabe der durch-
schnittlichen Dosiswerte aus mehreren Griinden kaum mdglich. Erstens, trugen nur bestimmte
Einsatzgruppen Dosimeter, sodafl eine genave Dosisbestimmung fiir viele Gruppen sehr
schwierig ist. Die erhaltene Dosis bzw. ein Erreichen der Einsatzdosis wurde in diesem Fall
mittels DosisleistungsmeBgerdten ermittelt. Zweitens, wurden bei vielen Aufraumungstrupps
nur ein Dosimeter verwendet, dessen abgelesener Wert fiir alle Personen herangezogen wurde.
Drittens, wurde bei vielen Soldaten das Erreichen der hochstzuldssigen Dosis von 250 mSv als
Moglichkeit zum vorzeitigen Verlassen der Armee empfunden und daher bewuBt angestrebt.
Die Eintragung von genau 250 mSv in den Entlassungsdokumenten vieler Soldaten deutet auf

beobachtet | erwartet 95% Vertrauens-
Alle Krebsarten (B) (E) B/E interval
Madnnliche Liquidatoren
Belarus 102 135,6 75 61-91
RuBland 449 404,7 111 101 - 121
Ukraine 399 329 121 109 - 133
Bevilkerung in
"kontaminierten" Gebieten
Belarus 9628 9387 103 101 - 105
RuBland 17260 16800 103 101 - 104
Ukraine 22063 22245 99 98 - 101

Tab. 5 Standardisierte Inzidenzrate fiir Krebs bei Liquidatoren und die allgemeine
Bevolkerung 6
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bewufte Steuerung der Dosiseintragungen zum Zwecke der Entlassung aus der Armee hin
“17 Dies bedeutet eine vermutlich niedrigere durchschnittliche Dosis der Liquidatoren als re-
gistriert, was eine mogliche Erklarung fiir die Nichtbeobachtung einer Leukimiezunahme ist.
Dies wiirde andererseits bedeuten, da8 das Risiko der Liquidatoren bisher iiberschitzt wurde.

Bei einer durchschnittlichen Dosis von 100 mSv wire aus der Dosis-Risiko-Beziehung der
ICRP, die sich im wesentlichen aus den Nachuntersuchungen der japanischen Atombomben-
opfer ergibt, eine Zunahme des Krebsrisikos um 1 %, des von Leukidmie um 0,1 % zu erwarten
(vgl. Tab. 4), entsprechend einer relativen Zunahme gegeniiber der natiirlichen Rate von 5 %
bzw. 20 %. Mit Ausnahme der Ukraine, wo eine solche Zunahme aus den bisherigen Daten
statistisch moglich erscheint, wurde jedoch bisher keine statistisch signifikante Zunahme
festgestellt. In Belarus wurde sogar eine statistisch signifikante Abnahme, vergleichbar der
Zunahme in der Ukraine, beobachtet (Tab. 5).

Eine Bemerkung noch zu den oft in den Medien zu hérenden Meldungen, wonach eine starke
Erhohung der Sterblichkeitsrate unter den Liquidatoren zu beobachten ist, aber auch:eine hohe
Anzahl von Invaliden festzustellen sei. Die Meldungen iiber die hohe Sterblichkeitsrate stammt
in der Regel von politischen Vertretern, die eine zusitzliche Unterstiitzung der Liquidatoren
aus dem Staatsbudget erreichen mochten. Eine Uberpriifung der Todesrate zeigte jedoch, daB
diese etwa der Altersstruktur der eingesetzten Personen entspricht und somit nichts Unge-
wohnliches darstelit “'2.

Auch bei der Meldung beziiglich der hohen Zahl von Invaliden unter den Liquidatoren muf
man sehr vorsichtig sein. Fiir die Ukraine wird eine Zahl von 20000 Invaliden unter den
Tschernobyl-Liquidatoren angegeben. Hinterfragt man diese Zahl, so stellt sich heraus, da8 alle
Liquidatoren in einer staatlich konzertierten Aktion untersucht wurden, da8 zur Feststellung
einer Invaliditidt jedoch unwesentlich war, ob diese strahlenbedingt ausgeldst sein konnte oder
nicht. So wurde Invaliditit bei fehlenden Gliedmaflen u.4. zuerkannt. Es diirfte sich daher eher
um eine Art von politisch-sozialer Kompensation handeln. Kausale Zusammenhéange zwischen
der Art der Invaliditiéit und der Titigkeit im Rahmen der Liquidationsarbeiten wurden jedenfalls
bei den Untersuchungen nicht festgestellt “>,

Die in den Medien oft kolportierte, starke Zunahme der Sterblichkeitsrate in der allgemeinen
Bevolkerung ist, wie statistische Untersuchungen zeigten, nicht nur in den von Tschemnobyl
hochbelasteten Gebieten feststellbar, sondern ebenso in den weniger belasteten Gebieten der
fritheren Sowjetunion. Ein Zusammenhang mit der Strahlenbelastung ist daher auszuschlies-
sen. Vielmehr diirfte die Erhohung der Sterblichkeitsrate eine Folge der drastischen Ver-
schlechterung der Lebensumstinde, aber auch der psychologischen Situation in diesen Lindern
sein. Dies zeigt sich vor allem auch daran, daf§ Krebs als Todesursache nur geringfiigig und
unkorreliert zur Strahlenbelastung, die Todesrate durch Herzkreislauferkrankungen, Vergiftun-
gen, Selbstmord u.a. jedoch unverhiltnismaBig stirker angestiegen sind “%.

Tschemnobyl zuriickzufiihren ist. Ein weiterer Beweis dafiir ist, daf} die Zunahme in den
kontaminierten wie den wenig kontaminierten Gebieten wunabhdngig vom Strahlenpegel
beobachtbar ist “”. Es muB.aber darauf hingewiesen werden, daB es fiir endgiiltige Aussage
beziiglich einer Zunahme der Krebshdufigkeit zum derzeitigen Zeitpunkt zu friih ist, da die
Latenzzeit fiir Krebs bei 10 und mehr Jahren liegt, somit zum derzeitigen Zeitpunkt eine
Erhdhung noch gar nicht in Erscheinung treten kann.
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Die in manchen Gebieten erhoht auftretende Zahl von Diabetes unter Kindern wurde von einer
Gruppe von Arzten als moglicherweise durch Tschernobyl verursacht gedeutet “®. Die iiber-
wiegende Zahl an Experten sieht hier jedoch keinen Zusammenhang, da Diabetes nicht durch
ionisierende Strahlung induzierbar angesehen wird und auch bei keiner der bisherigen wesent-
lich hoheren Strahlenexpositionen als Folgeerscheinung beobachtet wurde ©®. Wahrscheinli-
cher ist, daf es sich-dabei um eine der Folgeerscheinungen der sich drastisch verschlechternden
Lebensumstdnde und Gesundheitsversorgung in den Nachfolgestaaten der ehemaligen
Sowjetunion handelt.

3.3.2.2. Genetische Schiden

Aufgrund der intensiven Nachuntersuchungen nach den japanischen Atombombenopfern, bei
denen keine Erhohung der genetischen Schiaden festgestellt werden konnte, werden heute die
Folgen in bezug auf genetische Schiden generell niedriger als die somatischen Schiden (Krebs-
und Leukimierate) angesehen. Auf Grund dieser Untersuchungen wird heute durch die ICRP
das Risiko bei einer Dosis von 10 mSv mit etwa 1 Fall pro 10000 Personen abgeschitzt ®®, In
der gleichen Personenzahl werden jedoch etwa 700 genetische Schiden durch natiirliche und
andere Ursachen auftreten. Eine Beobachtung eines zusétzlichen Falles bei 700 Fillen ist nicht
moglich, auch nicht bei sehr groBen Bevolkerungspopulationen.

Es ist daher nicht verwunderlich, daB bisher keine Erhohung der genetischen Schiden in der
betroffenen Bevolkerung beobachtet wurde. Aufgrund des geringen Risikofaktors ist dies auch
in Zukunft nicht zu erwarten.

3.3.2.3 Teratogene Schiden

Teratogene Schédden treten auf, wenn der Fétus wihrend der 6.-8. Schwangerschaftswoche ho-
heren Dosiswerten ausgesetzt ist. Nach den Kernwaffendetonationen in Hiroshima und Naga-
saki wurden solche Schidden erst bei mehr als 100 mSv beobachtet, wobei zusitzlich zur natiir-

lichen Rate 15 geistige Behinderungen und etwa 100 schwichere MiBbildungen auftraten “”.

Nach dem Reaktorunfall in Tschemobyl wurden keine solchen Effekte beobachtet. Fehlende
GliedmaBen (z.B verkiirzte Arme), wie sie Ofters in der Presse berichtet wurden, sind jedoch
nicht durch Strahlung verursachte Schiden, sondern Folgen von Medikamenteneinwirkung
(z.B. Contergan) oder Krankheiten.

3.3.3 Psychische Folgen

Ein bisher, auch bei den japanischen Atombombenopfern, nicht beobachteter Effekt ist das
Aufireten von Stress-Syndromen. Das vom Internationalen Tschernobyl-Projekt bereits 1990
erstmals beschricbene Phinomen, das mit der Bezeichnung PTSD (Post-traumatic Stress
Disorder) in die wissenschaftliche Gemeinschaft eingefiihrt wurde, wurde bei der IAEA-
Tagung in Wien durch einen englischen Psychiater mit "Chronic Environmental Stress
Disorder" neu definiert, da es mehr auf einem dauernden Umweltzustand bzw. dessen - zum
Teil fehlerhaften - Einschitzung beruht als auf einem einmaligen traumatischen Ereignis.
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Die dabei auftretenden Symptome (Depression, mangelnde Initiative, Mutlosigkeit) sind nicht
strahlenbedingt, sondemn eine Folge von StreB. Dies wurde durch mehrere internationale
Studien bestitigt. Zur Milderung der Folgen ist ein weiterer Handlungsbedarf, vor allem auch
durch westliche Organisationen, gegeben. Dabei kommt der Aufklirung iiber die vermeintli-
chen und tatsdchlichen Risiken, aber auch der Verbesserung der Lebensbedingungen in allen
Bereichen, nicht nur in den hochbelasteten Zonen, hohe Bedeutung zu.

3.4 Okonomische Folgen

Eine Angabe iiber die 6konomischen Folgen des Reaktorunfalls in Tschernobyl ist duBerst
schwierig bis unméglich. Dafiir sind eine Reihe von Griinden maBgebend:

e Bestimmte Kostenfaktoren sind praktisch nicht ermittelbar. So sind beispielsweise die Fol-
gen, die durch die Unterbrechung der tiglichen Lebensaktivitdten sowie der Skonomischen
Aktivitdten entstanden sind, kaum quantifizierbar. Auch der Schaden, der fiir ein energie-
armes Land durch den Stop des Kemnkraftwerksbaus und der daraus resultierenden
mangelnden Energieversorgung entstanden ist, ist in Ziffern kaum angebbar. Auch die
Kosten fiir den Einsatz der Liquidatoren sind nur schwierig quantifizierbar.

¢ Eine Reihe von Kostenfaktoren wurde durch MaBnahmen hervorgerufen, die nur geringe
oder gar keine Dosisreduktionseffekte brachten. Ein typisches Beispiel in dieser Richtung
stellt die Festlegung eines Grenzwertes von 350 mSv Lebensdosis dar, die drei Jahre nach
dem Unfall ergriffen wurde und zur Absiedlung von weiteren Zehntausenden von Einwoh-
nern fiihrte, obwohl diese Gruppe zu diesem Zeitpunkt bereits mehr als 90 % der Lebensdo-
sis erhalten hatte. Die Dosiseinsparung durch diese Manahme war somit geringer als einige
Prozent der Lebensdosis, die Kosten fiir die Absiedlung jedoch beachtlich.

¢ Manche MaB3nahmen wurden ergriffen ohne mit den Konsequenzen durch die Tschernobyl-
belastung in irgendeinem kausalen Zusammenhang zu stehen. Ein typisches Beispiel dafiir
ist die Zahlung einer Invaliditidtsrente an Liquidatoren, die unabhéngig von irgendwelchen
kausalen Zusammenhéngen erfolgte.

¢ Die Folgen fiir die Landwirtschaft sind nur sehr schwierig quantifizierbar. Die Nichtverkauf-
lichkeit von bestimmten Produkten, die strahlenschutzmiBig kein Problem darstellen aber
als "belastet” gelten, aber auch, weil sie aus bestimmien Gebieten stammen, die in der
Offentlichkeit das Image der hoheren "Verstrahlung” haben, fillt ebenso darunter, wie die

bei geeigneter Nutzung manche kontaminierien Gebiete weiter nutzbar gewesen wiren,
bzw. heute bereits wieder nutzbar wiren.

¢ Psychologische Faktoren (Environmental Stress-Syndrom, aber auch Reaktionen in bezug

Interesse der jeweiligen Institution um mehrere GroBenordnungen. Auf eine Angabe beziiglich
der Folgekosten des Tschernobylunfalls wird daher in diesem Zusammenhang verzichtet.
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4. Kontamination auBlerhalb der hochbelasteten Gebiete

In den gréBeren Teilen WeiBruB8lands, RuBlands und der Ukraine auBierhalb der hochbelasteten
Gebiete lagen die Aktivitidtsdepositionswerte erheblich niedriger als in der Kemnzone. Dies gilt
auch fiir die Territorien in allen {ibrigen Staaten Europas. Die Depositionswerte lagen in diesen
Bereichen unter 100 kBg/m2. In Osterreich, das neben Bulgarien das am héchsten belastete
Land “®'? auBerhalb der ehemaligen Sowjetunion war, betrug die mittlere Deposition 22
kBg/m? 'YCs. Osterreich mag daher als typisch fiir die Linder und Gebiete auBerhalb der
hochbelasteten Gebiete gelten, auch wenn es eher am oberen Rand unter diesen liegt.

Die durchschnittliche Deposition in der BRD aber auch den iibrigen westeuopdischen Lindern
war dagegen wesentlich niedriger “®**”. Auch in den osteuropiischen Nachbarlindern

Tschechien, Slowakei, Ungarn und Polen waren die Depositionen niedriger .

Die Strahlenexposition soll daher - stellvertretend fiir diese Linder - am Beispiel Osterreichs
dargestellt werden.

Die mittlere Strahlenexposition betrug in Osterreich im ersten Jahr nach dem Unfall, d.i. vom
1.Mai 1986 bis 30. April 1987, 0,54 mSv ?****”_ Davon wurden etwa 0,10 mSv durch die ex-
terne Strahlung aus der Wolke sowie von am Boden abgelagerter Radioaktivitit verursacht ©°.
Der Beitrag durch Inhalation radioaktiver Stoffe in der Luft betrug 0,03 mSv und der griBte
Beitrag zur Dosis stammte von der Ingestion kontaminierter Nahrungsmittel. Dieser Beitrag
lag bei 0,41 mSv. Mehr als 95 % dieser Dosis wurde durch die beiden Cédsiumisotope 134Cs und
ICs verursacht, zirka 0,03 mSv wurde durch *'J (Radiojod) beigetragen. Bei Kindern war
der Beitrag durch "*'J gréBer, nimlich 0,2 mSv ®**®, Messungen an mehr als 1000 Personen
am Seibersdorfer Ganzkorperzihler ergaben, daB die tatséchliche Dosis durch kontaminierte
Nahrungsmiticln noch erheblich niedriger lag, ndmlich bei 0,25 mSv statt der aus der
durchschn%g])j.chen Akdivititskonzentration in den Nahrungsmitteln abgeschétzten Dosis von
0,41 mSv “~.

Vergleicht man mit anderen Strahlenbelastungen, denen die Bevdlkerung typischerweise ausge-
setzt ist, so erkennt man, daB diese Dosisbeitrdge nicht sehr hoch sind. So fiihrt die natiirliche
Strahlenbelastung jahrlich zu einer Dosis von 3,8 mSv ©?, also zu etwa dem 8-10fachen der
durch Tschernobyl verursachten Dosis. Dieser Strahlenbelastung sind wir jedes Jahr, ein Leben
lang, ausgesetzt. Die Belastung durch Tschernobyl erfolgte nur im ersten Jahr nach dem Unfall
in dieser Hohe, in den Folgejahren lag der Dosisbeitrag erheblich niedriger, ndmlich bei weni-
gen Prozent des Erstjahreswertes, wie noch im folgenden Kapitel ausfiihrlicher dargelegt wird.

Der nichstgroBte Beitrag zur Strahlenexposition stammt aus der medizinischen Applikation.
Sie liegt wesentlich niedriger als die natiirliche Strahlenbelastung, betrdgt aber mit 1,2 mSv pro
Jahr noch immer mehr als doppelt soviel wie die durch Tschernobyl verursachte. Dabei wurde
die Strahlenbelastung durch die Therapie selbstverstindlich nicht mitgerechnet.

Die Belastung durch den Tschernobylunfall stellt somit eine im Vergleich zu anderen
Strahlenbelastungen, denen wir dauernd ausgesetzt sind, geringe Exposition dar. Sie lag auch
im ersten Jahr nach dem Reaktorunfall in allen Lindern auBerhalb der hochbelasteten Gebiete
der Ukraine, Belarus und Ruflands unter der natiirlichen jahrlichen Strahlenexposition, in den
Folgejahren bei wenigen Prozent davon.

Dies wird besonders deutlich, wenn man die in den ersten zehn Jahren nach dem Reaktorunfall
akkumulierte Dosis mit der aus den anderen wesentlichen Strahlenexpositionen im selben
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Zeitraum akkumulierten vergleicht, wie in Abbildung 8 dargestellt: Die durch den Reaktor-
unfall in Tschernobyl verursachte Dosis betrdgt in diesem Zeitraum etwa ein Fiinfzigstel der
durch die natiirliche Strahleneinwirkung verursachten. Sie liegt bei etwa einem Zwanzigstel der
durch die medizinische Diagnostik gegegeben Dosis.

mSv

15+

10~

o CGARS N
Tschernobyl- Medizinische Natlrsliche
unfall Diagnostik Strahien-
exposition

Abb. 8 Die Strahlenexposition durch den Tschernobylunfall in den zehn Folgejahren
im Vergleich zur Strahlenexposition durch medizinische Diagnostik und
natiirliche Strahlung (Mittelwerte in Osterreich)

Bei solch niedrigen Dosiswerten sind keine:Effekte, weder akute noch Spétfolgen zu erwarten.
Sie wurden auch weder in Osterreich noch in anderen Landern beobachtet. Mehrere Studien,

die in bezug auf diese Frage angestellt wurden **>*®, fijhrten-alle-zum gleichen Ergebnis:

Es gibt keine erhohten Effekte, weder in bezug -auf MiBbildungen oder andere teratogenen
Schédden von im Mutterleib bestrahlter Leibesfrucht noch in bezug auf genetische Verdnderun-
gen, aber auch nicht in bezug auf eine Erhohung von Krebs oder Leukidmie.
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5. Die Abnahme der Strahlenbelastung in den Folgejahren

Da die Abnahme der Aktivitidtskonzentration in Nahrungsmitteln nach dem Reaktorunfall
schneller und steiler erfolgt, als im BewuBtsein der Allgemeinheit bekannt, soll hier kurz der
Aktivititsverlauf, vor allem die Langzeitabnahme der Aktivitit betreffend, dargestellt werden.

Nach dem Ende des Fallouts und der daraus resultierenden direkten Kontamination nach etwa
5 - 8 Tagen folgte eine Phase der steilen Abnahme der Aktivitdtskonzentration in allen
Bewuchsarten und Lebensmitteln. Fiir die am stirksten kontaminierten Pflanzen wie Blatt-

67 wurde aber in

gemiise, Griinbewuchs und Milch ist dies in Abb. 9 fiir Osterreich dargestellt
allen Lindern einschlieBlich der Staaten der fritheren Sowjetunion beobachtet.
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Abb. 9 Aktivititskonzentration in Griinbewuchs (Gras) und in Milch

Wie in Abb. 9 ersichtlich, lag die effektive Halbwertszeit der wichtigen Radionuklide in Griin-
bewuchs, auch die der Cisiumisotope, wie bereits bei Falloutsituationen vor Tschernobyl beob-
achtet, bei wenigen Tagen. Die effektive Halbwertszeit fiir *'J betrug etwa 4,5 Tage, fiir "*'Cs
10,6 Tage ®®. Dies ist eine Folge der Verdiinnung durch Pflanzenwachstum. Diese sehr kurzen
Halbwertszeiten bedeuten nicht nur eine vergleichsweise kurze Phase hoher Aktivitidtskonzen-
tration, sondern auch, daB GegenmaBnahmen nur iiber einen vergleichsweise kurzen Zeitraum
in der Anfangsphase sehr effektiv waren, zu einem spiteren Zeitpunkt nur mehr geringe
Dosisreduktionen bewirkten. In Blattgemiise lag die beobachtete effektive Halbwertszeit nur
bei 3,3 ("*'T) bzw. 4,2 Tagen (*Y’Cs) ©”. Daher waren GegenmaBnahmen nur in den ersten 2 -
3 Wochen angezeigt, wie sie auch in Osterreich von den Behérden ergriffen wurden. Es
bedeutete aber weiters auch, daB die *’Cs-Aktivititskonzentration in tierischen Produkten,
insbesondere Fleisch, nicht die der hohen Anfangsaktivitit entsprechende Gleichgewichts-
konzentration erreichte, sondern das Maximum sich bei niedrigeren Werten einstellte.

Die Aktivititskonzentration in Milch zeigte einen etwas anderen Verlauf. Fiir *'J ergab sich in
der Anfangsphase eine shnlich steile Abnahme wie im Griinbewuchs, die Abnahme von *’Cs
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folgte dagegen einem etwas langsameren Verlauf entsprechend einer effektiven Halbwertszeit
von 33 Tagen ©™*” (Abb. 9). Dies ergibt sich aus dem Metabolismus von *’Cs im Kuhkorper.
Die Abnahme mit dieser Halbwertszeit hielt bis Ende Oktober an (Frischfutterfiitterungs-
periode).

Mit dem Beginn der Heufiitterung im Herbst stieg die Aktivitidtskonzentration entsprechend
den hoheren Aktivititen in Heu, das Mai bis August geerntet worden war, im Vergleich zum
zuletzt verfiitterten Gras im Oktober wieder an. Allerdings erreichte der durchschnittliche Akti-
vitdtsgehalt in der Winterperiode nur mehr ein 1/3 der Werte des Maximums im Juni. Dies war
auch zu erwarten, da das verfiitterte Heu im Winter aus der Ernte iber den gesamten Sommer
und nicht nur aus der Phase hoher Aktivititskonzentration direkt nach dem Fallout stammte®®.

Im zweiten Jahr ergab sich mit dem Beginn der Griinfiitterung (Mai 1987) eine starke Abnah-
me der '"YCs-Aktivititskonzentration in Milch, da das neue Gras bereits erheblich niedrigere
Aktivitdtskonzentrationen aufwies. Die Abnahme des Aktivititsgehalts betrug etwa 95 % im
Vergleich zu den nach dem Fallout beobachteten Werten ®*%'%?, Dies war im wesentlichen
auch in allen anderen Nahrungsmitteln zu beobachten, wobei sich eine Abnahme zwischen
90 % (Obst) und 95 % (Getreide) zeigte 2.

Die insgesamte Abnahme der Strahlenbelastung war jedoch wesentlich stidrker, da in der
Anfangsphase ein erheblicher Teil der externen wie der internen Strahlenbelastung durch
Radionuklide mit kiirzeren Halbwertszeiten verursacht wurde, die nach wenigen Tagen bzw.
Wochen bereits zerfallen waren (**Mo, '®Ru, *'J, *2Te, '], **J, etc.). Auch die Strahlen-
exposition durch das zweite Cisiumisotop **Cs sowie von '®Ru nimmt wegen der kiirzeren
Halbwertszeit natiirlich schneller als die durch '*’Cs ab. Die Dosis in der zweiten Hilfte 1987,
also nach dem Ende der Direktkontaminationsphase, betrug somit nur mehr weniger als 1 %

der Dosis in der Anfangsphase (erstes Halbjahr 1986) 2.

Auch nach dem ersten Jahr (Ende der Auswirkungen der Direktkontaminationsphase) ergibt
jedoch sich eine weitere Abnahme der Aktvititskonzentration-in ‘den Folgejahren (Abb. 10).
Sie wird durch zunehmende Bindung des Cisiums im Boden sowie durch Verlagerung in tiefe-
re Bodenschichten verursacht. Bereits nach den Kernwaffentests der Fiinfziger- und Sechziger-
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Abb. 10 Abnahme der "*’Cs-Aktivititskonzentration in Milch nach dem Reaktorunfall
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jahre war diese Abnahme beobachtet worden. Nach dem Tschernobylunfall wurde jedoch eine
Abnahme mit einer noch kiirzeren effektiven Halbwertszeit beobachtet ®*%2, Der Grund liegt
darin, daB nach den Kernwaffentests der Fallout nicht einmalig und kurzzeitig erfolgte, sondern
auch nach dem Ende der groBen Testserien ein weiterer Fallout iiber mehrere Jahre durch den
Transport der Aktivitdt in hohere Atmosphérenschichten sowie durch fortgesetzte Tests von
kleineren Nuklearwaffenstaaten gegeben war. Dadurch ergab sich eine langsamere Abnahme
der Aktivititskonzentration in den Nahrungsmitteln als fiir einen kurzzeitigen Fallout typisch.

Die in einer Studie im Auftrag des Gesundheitsministeriums festgestellte effektive Halbwerts-
zeit liegt bei etwa 1,8 Jahren und ist in praktisch allen Nahrungsmitteln zu beobachten “?. Die
physikalische Halbwertszeit des **’Cs von 30 Jahren, die immer wieder in Verbindung mit den
Zeitrdumen genannt wird, liber die mit radioaktiver Kontamination und Belastung eines Gebie-
tes zu rechnen ist, spielt somit bei der Strahlenbelastung der Bevilkerung keine wesentliche
Rolle, auch wenn sie aus Unwissenheit immer wieder falschlich fiir die Langzeitbelastung durch
den Tschernobylfallout herangezogen wird. Diese nach dem Reaktorunfall beobachtete Lang-
zeitabnahme der Nahrungsmittelkontamination ist typisch fiir die zu erwartende Abnahme der
Aktivitdtskonzentration nach einer groBraumigen radioaktiven Kontamination.

Eine vergleichbare Abnahme der Aktivitdtskonzentration in allen Nahrungsmitteln wurde auch
in anderen Lindern beobachtet. Sowohl in Deutschland “® wie in Tschechien >, aber auch
in den hochbelasteten Gebieten der russischen Foderation ®” wurde eine dhnliche langfristige
Abnahme der Aktivitdtskonzentration mit vergleichbaren Halbwertszeiten beobachtet. Die in
Osterreich beobachteten effektiven Halbwertszeiten fiir die Aktivititsabnahme konnen somit
als repriasentativ fiir die generelle Abnahme in allen Lindern der nordlichen geméfigten
Klimazone betrachtet werden ©®.

Es ist anzumerken, daf in einigen Nahrungsmitieln bzw. 6kologisch besonderen Gebieten sich
eine geringere Aktivititsabnahme im Lauf der Jahre ergibt. Dies gilt fiir Wald- als auch fiir
Almgebiete. Pilze in Wildern weisen eine generell geringere Abnahme der Aktivitdtskonzen-
tration auf. Auch Milch von Hochalmen weist Aktivitdtskonzentrationen auf, die seit dem Jahr
1986 nur mit einer effektiven Halbwertszeit von 2,5 - 5 Jahren abgenommen haben V. Der
Beitrag dieser Milch zur gesamten Ingestionsdosis liegt jedoch bei weniger als 1 % 2. Aber
auch der ausschlieBliche Konsum von Almmilch liefert heute realistischerweise nur eine
Ingestionsdosis von 0,01 - 0,02 mSv ®». Ein Konsum von 2 kg Wildpilzen pro Jahr, eine
Menge, die hichstens auf echte Pilzsammler zutrifft, nicht jedoch als Bevolkerungsmittelwert
zu betrachten ist, ergibt eine Dosis von etwa 4 uSv, also etwa 1 % der Ingestionsdosis durch
natiirliche Radionuklide ®®. Sie ist somit so gering, daB Milch von Hochalmen heute keine
Belastung mehr darstellt, auch wenn die Werte noch immer im Vergleich zu Milch aus
intensiver Weidenutzung hoch sind.

Durch die wesentlich schnellere Abnahme der '*’Cs-Aktivititskonzentration nach einem einma-
ligen Fallout als nach dem langdauernden Fallout der Kernwaffentests beobachtet, ergibt sich
auch eine geringere Langzeitfolgedosis als urspriinglich prognostiziert. Die 50 Jahre-
Folgedosis durch Ingestion nach einem Reaktorunfall liegt nur bei etwa dem 1,3-fachen der

Ingestionsdosis im ersten Jahr %,

In Osterreich betrégt so die Ingestionsdosis des Erwachsenen im Jahr 1993 als Folge der
starken Abnahme der Aktivititskonzentration in allen Nahrungsmitteln nur mehr 5,6 pSv, beim
fiinfjahrigen Kind nur mehr 2,5 pSv. Dies entspricht beim Erwachsenen etwa 1,2 %, beim
einjdhrigen Kind etwa 0,6 % der Ingestionsdosiswerte des Jahres 1986, bzw. etwa 1,9 % der
Ingestionsdosis durch natiirliche Radionuklide, wie sie in der Nahrung immer zu finden sind.
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6. Einflu der Gegenmafinahmen auf die Strahlenexposition der Bevolkerung

In Osterreich wurden nach dem Reaktorunfall eine Reihe von GegenmaBnahmen ergriffen, um
die Strahlenbelastung der Bevolkerung zu minimieren. Diese beschrinkten sich fast ausschlieB-
lich auf Nahrungsmittel. Wegen der vergleichsweise geringen, zu erwartenden Strahlen-
belastung wurden keine Empfehlungen zum Verbleiben in Hiausern oder beziiglich MaBinahmen
zur Reduktion der Inhalationsdosis gegeben.

Ein erheblicher Teil der MaBnahmen mit dem Ziele der Reduktion der Aktivitdtskonzentration
in Nahrungsmittel blieb von der Bevilkerung weitgehend unbemerkt, da sie bei den Nahrungs-
mittelproduzenten bzw. -verarbeitenden Betrieben effektuiert wurden. Sie brachten die groBten
Reduktionen der Aktivitdtszufuhr und damit der Ingestionsdosis, wahrend andere in der
Offentlichkeit stirker beachtete MaBnahmen oft nur geringe Dosisreduktionen bewirkten. Aus
dieser Erfahrung lernend, soll im Folgenden ein kleiner Riickblick auf die MaBnahmen und die
mit ihnen erzielten Dosiseinsparungen gegeben werden.

In Abb. 11 sind die Beitrige aller nach dem Reaktorunfall in Osterreich ergriffenen MaBnah-
men zur Dosisreduktion dargestellt ®. Wie ersichtlich, haben im wesentlichen nur drei dieser
MafBnahmen zur Reduktion der Dosisbelastung beigetragen:

e Verkaufsverbot fiir Griingemiise
e Verbot der Griinfutterfiitterung bei Milchkiihen
e Auswahl der Frischmilch in den Molkereien

Das Verkaufsverbot fiir Griingemiise, eine MaBnahme, die auch in der Offentlichkeit viel
Beachtung fand, brachte einen vergleichsweise hohen Dosisreduktionseffekt. Diese MaBnahme
war deswegen besonders effizient, weil die Aktivititskonzentrationen in Griingemiise doch
erheblich iiber den Interventionswerten fiir Nahrungsmittel lagen. Bedeutend fiir die Effizienz
der Malnahme war jedoch auch, daf die Aktivitdtskonzentration eine steile Abnahme mit einer

[mSv] [mSv]
Dosisreduktion durch Gegenmafinahmen Dosisreduktion durch Gegenmafnahmen
0,154 {Bevdlkerungsmittel) 0,204 (Bevdlkarungsmitted)
Erwachsener > Kind 1 Jahe
]
ol 5
3 0154 — |32
010{[E| £ 5 2l s
S| £ g S 21 s] =
3l & 8 = 3 _ s 2l 19| |5 g
3l S & 3 5 8 2 sl 15| |z = £ 5
23 5 5 g g S| owoflgBE £ % _ 3
2 & 2 % d & o 8 s8] |52 : 2 2 2
32 % S ¥ - &5 8 sl |81 E T 5 2 2
oos{1§/ § £ & 3 £ 2S5 S SlPIHSE s« 82 8§ 5 ¢
gl & 28 8 & § 8 & ¢ Ot ispud @ S 2 53:” S
: » £ 235 3 § 00542l - 23358 ¢
= 3 f§ 'g” L o =4 @ 2 5] 8
@3 "= siRiEr= s 3 ﬂ £ =

Abb. 11 Die Beitrdge der verschiedenen Mafnahmen zur Dosisreduktion nach dem
Tschernobylunfall
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sehr kurzen Halbwertszeit von etwa 4 Tagen aufwies. Dadurch konnte sie auf die ersten drei
Wochen nach dem Fallout beschrankt werden. Dennoch betrug die Dosisreduktion durch diese
MaBnahme etwa 0,13 mSv (Erwachsener) bzw. 0,15 mSv (Kind) ©?.

Die insgesamte Reduktion der Ingestionsdosis durch diese MaBnahme wire noch hoher
gewesen, wenn die effektive Halbwertszeit linger als dann tatsiichlich beobachtet gewesen
wire. Dies war jedoch zum Zeitpunkt des Ergreifens der MaBnahme nicht absehbar.

Auch die MaBnahme zur Reduktion der Jod-Aktivititskonzentration in Milch, die in Form
eines Griinfiitterungsverbotes unmittelbar nach dem Eindringen der Wolke ergriffen wurde,
erwies sich als sehr effektiv (Abb. 11). In den Bundeslidndern, in denen sie prompt und effizient
durchgefiihit wurde, konnte eine Reduktion der Aktivitidtskonzentration um bis zu einem
Faktor 10 erreicht werden, und damit vor allem die Schilddriisenbelastung des Kleinkindes
reduziert werden.

Die Reduktion der Dosis durch diese MaBnahme wurde zu etwa 0,22 mSv beim einjdhrigen
Kleinkind (Effektivdosis) abgeschitzt ’®. Dabei wurde der iiberwiegende Teil (~ 95 %)
durch die Verringerung der '°'J-Aufnahme erreicht, zu einem geringeren AusmaB wurde auch
die Ingestionsdosis durch *’Cs (0,01 mSv) reduziert. Vergleicht man dies mit der gesamten
Erwartungsdosis durch Ingestion fiir das erste Jahr nach dem Unfall, so zeigt sich, daB durch
diese MaBnahme allein die Ingestionsdosis (Effektivdosis) des Kleinkindes um etwa 12 %
reduziert wurde. Die Schilddriisendosis des Kleinkindes wurde um etwa 7 mSv reduziert, dies
entspricht einer Reduktion der Schilddriisendosis um etwa 50 %.

Eine weitere wichtige MaBnahme war die Kontrolle und Selektion der Frischmilch in den
Molkereien. Sie wurde durch die tidgliche, spéter 2- bis 3-tigige Messung der Milch in jedem
Anliefersammeltank ermdglicht. Dadurch konnten bereits sehr friihzeitig Gebiete mit héheren
Aktivitdtskonzentrationen in Milch identifiziert werden und bei der weiteren Milchverarbeitung
beriicksichtigt werden. Auch der zeitliche Verlauf der Aktivititskonzentration sowie eventuelle
Anderungen durch Modifikation der Sammeltour oder Anderungen im Fiitterungsverhalten
(unterschiedliche Umstellung von Alt- auf Frischfutter zwischen Tal und Almen) war gut
erfabar. Dadurch konnte in den Molkereien eine Auswahl zwischen Milch mit unterschied-
lichem "Belastungsgrad" getroffen, wobei Milch mit hoherer Aktivititskonzentration zur
Butter-, Kidse- bzw. Trockenmilcherzeugung, solche mit niedrigerem Aktivitdtsgehalt zur
Frischmilchproduktion herangezogen wurde. Die dadurch erzielte Dosisreduktion wurde auf
etwa 0,03 mSv beim Erwachsenen, bzw. 0,16 mSv beim Kleinkind geschitzt 7%, wobei
natiirlich die groBten Dosiseinsparungseffekte in der Anfangsphase hdchster Kontamination
gegeben waren. Auch die MaBnahme der Fiitterungsplidne in hoher belasteten Gebieten, die
primdr darauf ausgerichtet war, in diesen Gebieten die vorgegebenen Grenzwerte zu unter-
schreiten, lieferte einen, wenn auch etwas kleineren Beitrag zur Dosisreduktion.

Alle anderen MaBnahmen, auch solche, die in den Medien intensiv kolportiert wurden, brach-
ten nur vergleichsweise geringe Dosiseinsparungseffekte. Dies folgt zum Teil daraus, daB die
MaBnahmen auf bestimmte Bevolkerungsgruppen mit potentiell hoher Einzelbelastung (Schaf-
und Ziegenmilch, Zisternenwasser, Wildabschuf) ausgerichtet waren, aber fiir die allgemeine
Bevolkerung nur sehr geringe oder iiberhaupt keine Dosisreduktion ergaben. Zum Teil folgte
es jedoch auch daraus, daB MaBnahmen zur Einhaltung von Grenzwerten ergriffen wurden, die
nur kleine Personengruppen oder unbedeutende Nahrungsmittel bzw. kleine Teilmengen eines
Nahrungsmittels (Molkeschweine) betrafen, und somit nur wenig zur Reduktion der Bevdlke-
rungsbelastung beitragen konnten.
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Insbesondere zeigte sich, daB einzelne MaBnahmen praktisch keinen Beitrag zur Dosisreduk-
tion lieferten. Das Extrembeispiel in diesem Zusammenhang stellt das Verbot der Ausbringung
von Klirschlamm mit einer Aktivititskonzentration iiber 370 Bq/kg dar. Die dadurch erzielte
Dosisreduktion liegt bei etwa 0,0003 mSv ?, ist also duBerst niedrig, sodaB die MaBnahme als
nicht gerechtfertigt anzusehen ist. Der Grenzwert fiir die Ausbringung von Klirschlamm auf
Felder wurde bei einem Wert festgelegt, der dem Grenzwert in Nahrungsmitteln vergleichbar
ist, obwohl der sehr niedrige Dosisreduktionseffekt wegen des niedrigen Transferfaktors fiir
'¥7Cs aus dem Boden in die Pflanze erwartbar gewesen war. Die Kosten der Klirschlamm-
beseitigung, bzw. die Probleme, die sich aus einer gednderten Entsorgung ergaben, waren
beachtlich.

Insgesamt konnte jedoch durch die ergriffenen MaBinahmen die Ingestionsdosis beim Erwach-
senen um etwa 0,3 mSv und beim Kleinkind um 0,5 mSv reduziert werden. Dies entspricht
einer 40 %igen Reduktion der Dosis im Verhiltnis zu der ohne MaBnahmen zu erwartenden
Ingestionsdosis 7.
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7. Die heutige Situation
7.1 Die Situation in der Ukraine und WeilSlruflland

Beim Unfall im Block 4 des Kemkraftwerkes Tschernobyl wurden, wie erwartbar, vor allem
leichtfliichtige radioaktive Stoffe wie Tellur, Jod, Molybdin und Césium freigesetzt. Ein GroB-
teil der Isotope dieser Elemente besitzt kurze Halbwertszeiten von einigen Stunden bis einige
Tage. Dadurch ergibt sich in der Anfangsphase eine vergleichsweise hohe Dosisleistung, in der
Folge jedoch ein schnelles Abklingen der Strahlung.

So betrug die Dosisleistung im Freien nach einem Monat nur mehr etwa 12 % der urspriingli-
chen Maximalwerte am 28./29. April ®®. Abgesehen von unterschiedlichen Ausgangsdosislei-
stungen, gilt dies in Osterreich gleichermaBen wie in der Umgebung von Tschemobyl, da es
sich im wesentlichen um die gleichen Radionuklide handelt, die in der Ukraine wie in Oster-
reich abgelagert wurden. Anfinglich war die Abnahme in der Ukraine jedoch etwas schneller
als in Osterreich, da dort der Anteil an kurzlebigen radioaktiven Substanzen etwas groBer war.

Auch in der Folge nahm die Dosisleistung weiter betrdchtlich ab. Dies ergibt sich aus dem
Zerfall einer Reihe weiterer Radionuklide mit Halbwertszeiten von 12 bis 300 Tagen. Nach
einem Jahr lag die Dosisleistung nur mehr bei etwa 2 % der anfinglichen Strahlenwerte ©2.

Durch variierende meteorologische Bedingungen wihrend der Freisetzungssphase und lokale
Niederschldge ergab sich nach dem Unfall eine stark unterschiedliche Verteilung der Deposi-
tion und damit der Strahlenbelastung in der Umgebung des Kemkraftwerkes. Wihrend im
Norden und Westen auch in 30 km Entfernung in manchen Gebieten anfangs Dosisleistungs-
werte um 100 pSv/h und mehr beobachtet wurden, ergaben sich in Kiew Werte, die unter
denen lagen, die in Osterreich in Gebieten mit hoherer Strahlenbelastung beobachtet wurden.

Dies ist auch aus Abbildung 3 und 5 auf Seite 9 und 11 ersichtlich, die die Verstrahlungssitua-
tion in der Ukraine sowie in ganz Europa wiedergibt, wie sie von russischen und ukrainischen
Experten ermittelt und von internationalen Experien im Rahmen eines internationalen
Forschungsprojektes iiberpriift und verifiziert wurde, bzw. wie sie im Rahmen eines groB-
angelegten EU-Projektes in den einzelnen europdischen Lindern ermittelt wurde.

Durch den radioaktiven Zerfall der meisten als Folge des Reaktorunfalls freigesetzten Radio-
nuklide ist die Dosisleistung durch Strahlung von am Boden abgelagerten radioaktiven Stoffen
bis heute sehr stark zuriickgegangen. Sie betrdgt zum jetzigen Zeitpunkt nur mehr etwa 0,8 %
der seinerzeitigen Maximalwerte ®*. Dies ergibt sich aus der Tatsache, daB von den vielen
Radionukliden, die nach dem Unfall freigesetzt wurden, praktisch nur mehr Cisium-137
vorhanden ist und zur Strahlendosis beitrdgt. Da dieses Radionuklid in den 9 Jahren seit dem
Reaktorunfall von asphaltierten und betonierten Oberflichen im urbanen Bereich weitgehend
abgewaschen “” und im Bereich von Griinflichen und Ackern in die Tiefe verlagert wurde @2,
ergibt sich auch fiir dieses Radionuklid eine betrdchtliche Verringerung der Strahlenbelastung
gegeniiber den urspriinglichen Werten.

In Osterreich betrigt die externe Strahlenbelastung durch den Tschernobylfallout derzeit weni-
ger als ein Hundertstel der natiirlichen dufieren Strahlenbelastung. In den meisten Gebieten
der Ukraine, in denen vergleichbare Aktivititsablagerungen verzeichnet wurden, gilt Ahnliches.
Insbesondere liegt die Strahlenbelastung in Kiew wegen der geringen Deposition im selben
Bereich, d.h. zum jetzigen Zeitpunkt ebenfalls bei etwa ein Prozent der Strahlenbelastung
durch natiirliche Radioaktivitit.
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In den Gebieten der Ukraine, in denen hohere Aktivititsablagerungen nach dem Unfall erfolgt
waren (vergleiche die Depositionskarte auf Seite 9), ergeben sich heute durch die starke
Abnahme der Dosisleistung seither nur mehr relativ geringe Dosiswerte. In einem Gebiet, in
dem beispielsweise eine Deposition von 550 kBg/m? erfolgt war (2. Zone in der Karte), betrigt
die zusitzliche jahrliche Strahlenbelastung durch externe Strahlung heute durchschnittlich etwa
0,33 mSv. Dies entspricht etwa einem Zehntel der natiirlichen jihrlichen Strahlenbelastung.

In einem Gebiet, das innerhalb der 4. Zone liegt, wo die Ablagerung 1500 kBg/m? iiberstieg,
betrdgt die Strahlenbelastung heute mehr als etwa 0,9 mSv pro Jahr. Auch hier ein Vergleich:
Die Strahlendosis durch natiirliche externe Strahlung liegt in Perg in Oberdsterreich bei
1,8 mSv, in La Paz, der Hauptstadt von Bolivien bei 3,5 mSv und in einigen Gebieten Keralas,
Indien bei 10 - 30 mSv pro Jahr.

Innerhalb der 30 km-Zone um das Kernkraftwerk Tschernobyl gibt es Gebiete, in denen die
Ablagerung an Cs-137 iiber 5000 kBg/m? betrug. Dies entspricht etwa einer jahrlichen
Strahlenbelastung von mehr als 3 mSv. Diese Zone ist allerdings derzeit gesperrt und kann nur
mit besonderer Bewilligung betreten werden. Dennoch ist ein zeitlich begrenzter Aufenthalt
auch in dieser Zone ohne Probleme moglich. Bei einem Aufenthalt von 5§ Tagen in diesem
Gebiet ergibt sich eine zusdtzliche Dosis von 0,04 mSv, d.h. etwa 1 % der natiirlichen
jdhrlichen Strahlenbelastung. Nur bei einem langfristigen Aufenthalt iiber Jahre oder Jahrzehnte
in dieser Zone wire eine Dosisbelastung gegeben, die eventuell bedenkliche Werte erreichen
kann. Daher wurde das Gebiet auch fiir den langfristigen Aufenthalt, z.B. fiir ein permanentes
Wohnen gesperrt, nicht jedoch fiir einen befristeten Aufenthalt.

Generell gilt natiirlich, daB in allen genannten Gebieten bei einem kiirzeren Aufenthalt als
einem Jahr sich dementsprechend niedrigere Dosiswerte ergeben. So wiirde die zusitzliche
Dosis bei einem einwdchigen Aufenthalt in der 4. Zone auBerhalb der Sperrzone nur etwa
0,01 mSv betragen, also etwa 0,3 % der natiirlichen jghrlichen Strahlendosis in diesem Gebiet.

7.2 Kann man in der Ukraine und WeiiruBland als Tourist reisen?

Wenn man von den anderen, nicht-strahlenbedingten Risken eines Touristen in der derzeitigen
Situation in der Ukraine und WeiBrulland absieht, kann diese Frage mit einem eindeutigen Ja
beantwortet werden. In jedem Gebiet der Ukraine auBierhalb der 30 km-Sperrzone um den
zerstorten Reaktor kann man sich zum heutigen Zeitpunkt vom Strahlenschutzstandpunkt aus
unbedenklich bewegen.

Auch innerhalb der Sperrzone ist ein kiirzerer Aufenthalt unbedenklich. Dies gilt insbesondere
auch fiir eventuelle Besichtigungen des Kermnkraftwerkes in Tschernobyl. Allerdings ist diese
Zone nur mit besonderer Bewilligung zu besichtigen und daher fiir den durchschnittlichen
Touristen nicht betretbar.

Besondere Vorsichtsmanahmen wie Atemschutz, besondere Korperpflege oder andere
MaBnahmen, wie sie unmittelbar nach dem Unfall in Osterreich empfohlen wurden, sind wegen
der guten Bindung des Cisiums im Boden heute nicht erforderlich. Lediglich beziiglich
Nahrungsmitteln sind bestimmte Empfehlungen zu beachten. Dies wird im Folgenden noch
behandelt.
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7.3 Kann mzn in der Ukraine oder WeiflruSland arbeiten?

Aufgrund des vorher Gesagten ist ein Aufenthalt iiberall in der Ukraine auBerhalb der 30 km-
Sperrzone sowie in WeiBrufland aus Griinden des Strahlenschutzes zum heutigen Zeitpunkt
unbedenklich. Dies gilt selbstverstindlich auch fiir Aufenthalte zur Durchfiihrung von Arbeiten
in diesem Land. Bei Arbeiten innerhalb der Sperrzone sollten vor Arbeitsantritt die Empfehlun-
gen der lokalen Strahlenschutzorgane (Strahlenschutzbeauftragte, Gesundheitsbehorde, Hygie-
nischer Dienst (C. Sanitaria)) befolgt werden.

Eine Frage, die haufig gestellt wird, ist, ob und welche SchutzmaBinahmen zu empfehlen sind.
Dazu gibt es eine einfache Antwort: Keine.

Auch in den stirker belasteten Gebieten auBerhalb der Sperrzone sind keine Mafnahmen
beziiglich Staubfreisetzung, Atemschutz oder Dekontamination nach staubigen, erdigen oder
schlammigen Arbeiten erforderlich. Zur eventuellen Beweisfithrung, daB Mitarbeiter bei Arbei-
ten in der Ukraine unmittelbar um die Sperrzone oder innerhalb dieser keiner hoheren Strahlen-
belastung ausgesetzt waren, wird Firmen empfohlen, ihren Mitarbeitern fiir die Zeitdauer der
Arbeiten Dosimeter zur Verfligung zu stellen. Diese sind wéhrend des Aufenthaltes am Korper
zu tragen und dienen als Beweis, daB es wihrend des Aufenthaltes zu keiner erhohten
Strahlenexposition gekommen ist. Die Dosimeter diirfen sich vor allem bei den Kontrollen auf
Flughifen nicht in den Gepickstiicken befinden, da sie sonst bei eventuellen Durchleuchtungen
mit vergleichsweise hohen Strahlenbelastungen von einigen 10 mSv bestrahlt werden. Das
Gleiche gilt auch fiir besondere Sicherheitskontrollen beim Betreten von gesicherten Gebiuden
(Ministerien, Militdrstellen, u.4.).

7.4 Kann man lokale Nahrungsmittel essen?

Die Aktivititskonzentration in Nahrungsmitteln ist seit 1986 auf etwa 0,8 % der Maximalwerte
nach dem Reaktorunfall zuriickgegangen . Dies gilt in gleicher Weise fiir die Ukraine, WeiB-
ruBland und RuBland wie fiir Osterreich. Aus diesem Grund ist die Aktivititskonzentration in
Nahrungsmitteln in Osterreich zum heutigen Zeitpunkt praktisch nicht mehr meBbar, in den
héherbelasteten Gebieten der Nachfolgestaaten der Sowjetunion, in denen natiirlich noch meB-
bare Werte gegeben sind, liegen diese jedoch in der Regel unter einigen Zehn bis Hundert
Becquerel pro Kilogramm, also unterhalb der EU-Grenzwerte nach dem Reaktorunfall
Tschernobyl 7.

Gebiete, in denen bei Anbau von Nahrungsmitteln zu hohe Aktivititskonzentrationen in diesen
resultieren wiirden, werden heute fiir die Nahrungsmittelproduktion in der Ukraine und Belarus
nicht herangezogen. Dies gilt vor allem fiir die Gebiete innerhalb der 30 km-Sperrzone.

Grundsitzlich scheint es, daBl auch heute in der Ukraine und WeiBruBland Nahrungsmittel nur
kontrolliert auf den Markt kommen, d.h. aus niedriger belasteten Gebieten bzw. durch Stich-
proben iiberpriift. Jedenfalls konnten bisher unter den lokalen Nahrungsmittelproben, die in das
Forschungszentrum Seibersdorf gebracht und dort gemessen wurden, keine mit erhéhten
Aktivitidtskonzentrationen festgestellt werden.

Aus diesem Grund kann der Genuf von lokalen Nahrungsmitteln, die in Geschiften,
groBeren Mirkten oder Restaurants angeboten werden, als unbedenklich bezeichnet werden.
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Gleiches gilt auch fiir den Konsum von Trinkwasser. Abgesehen von moglichen hygienischen
Problemen bei kleinen, lokalen Trinkwasserversorgungen, Dorf- oder Hausbrunnen, kann
dieses vom Strahlenschutzstandpunkt generell unbedenklich genossen werden.

Erhohte Aktivitdtskonzentrationen ergeben sich heute nur bei Wild, Fischen und Pilzen in den
hoher belasteten Gebieten. Dabei sind geringere Mengen, etwa ein Wildgericht oder eine
Pilzmahlzeit wihrend des Aufenthaltes als unbedenklich zu bezeichnen, groBlere Mengen
sollten jedoch vermieden werden. Bestimmte Pilze wie MaronenrShrling oder Reifpilz, die eine
wesentlich hohere Aktivititskonzentration als der Durchschnitt der Pilze -aufweisen, sollten
generell vermieden werden. Diese Empfehlung gilt im wesentlichen fiir die Gebiete, die in der
3. oder 4. Zone der Abbildung 5 liegen (> 555 kBg/m?).

7.5 Die Situation in Mitteleuropa und Osterreich
7.5.1 Gibt es noch eine Strahlenbelastung?

Auch in Osterreich sind praktisch alle vor zehn Jahren deponierten Radionuklide mit Ausnahme
von "’Cs zerfallen. Die Gesamtaktivitit hat allein durch den physikalischen Zerfall auf etwa
3,6 % der Werte im Jahr 1986 abgenommen und beschrinkt sich fast ausschlieBlich auf *’Cs.
Vergleicht man mit den Maximalwerten im Mai/Juni 1986, so liegt die derzeitige Aktivitit nur
bei etwa 1 % der Werte.

Aber auch die Dosis durch das verbliebene Nuklid hat gegeniiber den Maximalwerten im Jahr
1986 sehr stark abgenommen. Rein durch den physikalischen Zerfall hat zwar die '*'Cs-
Aktivitit nur um etwa 20 % abgenommen, aber als Folge des geringen Transfers von '*’Cs aus
dem Boden in die Pflanze hat die '*’Cs-Aktivititskonzentration in allen Pflanzen und damit
auch allen tierischen Produkten auf etwa 0,6 % der urspriinglichen Werte abgenommen.
Dadurch ist die Ingestionsdosis auf 0,2 % der Werte im ersten Jahr nach Tschernobyl zu-
riickgegangen. Sie betragt 1996 etwa 0,004 mSv. Vergleicht man mit der natiirlichen Strahlen-
exposition von 3,8 mSv pro Jahr, so siecht man, daB die durch Tschernobyl verursachte Dosis
1996 bei etwa ein Tausendstel der natiirlichen Strahlenexposition liegt.

In diesen Werten sind alle Nahrungsmittel, auch solche mit geringen Verzehrsraten, jedoch
héheren Aktivititskonzentration wie z.B. Wildpilze oder Wild enthalten.

7.5.2 Pilze, Wild und Hochalmen

In bestimmten Okosystemen wird Césium nicht so gut im Boden gebunden wie in intensiv
genutzien Agrarboden. Dies gilt insbesondere fiir Bden und Bodenzonen mit hohem organi-
schen Gehalt, geringer Michtigkeit der organischen:Bodenzone und geringem Tonmineral-
gehalt Y, aber auch fiir die Laubzone bzw. die Zone abgefallener Nadeln im Wald. In diesem
Pflanze weitgehend ungehindert auch iiber lingere Zeitrdume zur: Verfiigung. Nahrungsmittel,
die von solchen Béden oder Zonen im Boden stammen, weisen auch Jahre nach dem Fallout
oft nur eine geringfiigige Abnahme der '”’Cs-Aktivititskonzentration auf.

Dies gilt vor allem fiir Wildpilze. Ihr Mycel befindet sich hdufig in einer Zone. des Bodens mit
hohem organischen Anteil (Schichte der abgefallenen Nadeln oder Laub, vermodernde Holz-
reste). Wegen der geringen Cs-Bindungsfahigkeit dieser Zone, die sich aus dem hohen organi-
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schen Anteil mit geringem Tonmineralgehalt ergibt, bleibt eine hohere Verfiigbarkeit des Ca-
siums und somit eine hthere Aktivititskonzentration im Bewuchs oft iiber Jahre bestehen. So
weisen Steinpilze und Eierschwammerln auch heute noch '*’Cs-Aktivititskonzentrationen von
durchschnittlich 220 Bq/kg bzw. 110 Bg/kg auf, wihrend der auf Wiesen wachsende Champig-
non eine Abnahme auf etwa 2 Bq/kg zeigt. Einige Pilze, darunter der Maronenrohrling, zeigen
praktisch keine Abnahme der Aktivititskonzentration, sondern sogar eine leichte Zunahme ©2.

Aufgrund der geringen Verzehrsraten von Wildpilzen bedeuten diese Konzentrationen dennoch
keine signifikante Strahlenbelastung. So betrdgt die durchschnittliche Ingestionsdosis durch
Wildpilze heute etwa 0,77 uSv pro Jahr ®. Damit ist zwar der relative Beitrag von Wildpilzen
zur Ingestionsdosis auf etwa 30 % gestiegen *, die Dosis ist jedoch absolut vernachlissigbar
und betrigt nur etwa 0,02 % der natiirlichen Strahlenbelastung. Der Genuff von Wildpilzen
kann daher vom Strahlenschutzstandpunkt als unbedenklich bezeichnet werden.

Auch auf hochgelegenen Almbdden und hohergelegenen Urgesteinszonen ist durch die geringe
Tiefe des Oberbodens, den hohen organischen Gehalt und den geringen Tonmineralgehalt nur
eine geringe Abnahme der Aktivititskonzentration mit der Zeit festzustellen. Dementsprechend
weisen Tiere, die mit diesem Griinbewuchs gefiittert werden, heute hohere Aktivitdtskonzen-
trationen in Fleisch und Milch auf als Tiere, die auf agrarisch intensiv genutzten Fldchen
gehalten werden “?, In der Milch von diesen Hochalmen werden effektive Halbwertszeiten
zwischen 1400 und 2000 Tagen beobachtet, also erheblich iiber den in Tallagen beobachteten
Werten von 600 - 800 Tagen.

Obwohl die Werte der Milch dieser Hochalmen 1996 im Vergleich zu allen anderen Nahrungs-
mitteln eine hohe Aktivitdtskonzentration darstellen, ist der Beitrag zur Kollektivdosis bzw. zur
Dosis von Einzelpersonen gering. Der Hauptgrund liegt in der Tatsache, daB die Milch dieser
Almen nur einen sehr kleinen Anteil an der Gesamtmilchproduktion aufweist. Der Anteil kann
auf weniger als 0,01 % geschitzt werden. Er ist laufend im Abnehmen, weil in zunehmenden
MaBe nur nicht laktierende Rinder auf die Hochalmen getrieben werden, da der Aufwand der
Milchproduktion auf Hochalmen zu hoch ist.

Der Beitrag zur Gesamtdosis ist daher gering, da die Milchproduktion dieser Gebiete nur einen
Bruchteil der in Osterreich produzierten Milch darstellt und die Produktion auf diesen
Hochalmen nur iiber einen relativ kurzen Zeitraum von einigen Monaten pro Jahr erfolgt.

Aber auch Einzelpersonen, die sich ausschlieflich von Milch von solchen Hochalmen erndhren,
erhalten nur vernachlédssigbare Dosiswerte. So wiirde ein Kind, das wéhrend der Sommerferien
seinen gesamten Milchkonsum mit Milch dieser Alm deckt, maximal eine Ingestionsdosis von
0,023 mSv erhalten ”, Die Dosis durch natiirliche Strahlung wiirde im gleichen Zeitraum etwa
0,4 bis 0,6 mSv, also etwa 20mal soviel betragen ©V.

Ein Bergsteiger, der nach einer Bergtour auf dieser Alm einen halben Liter Milch trinkt, wiirde
eine Ingestionsdosis von etwa 0,0007 mSv erhalten *, Dies ist weniger als die Dosis alleine
durch die Hohenstrahlung wahrend der Tour zuvor. Der Beitrag der Almmilch zur Bevélke-
rungsdosis als auch zur Dosis von Einzelpersonen ist daher vernachlissigbar.

Wild weist heute generell dhnlich niedrige Aktivitdtskonzentrationen wie Rindfleisch oder
Lammfleisch auf. Nur in einigen, wenigen ausgedehnten Waldgebieten, in denen das Wild nicht
auf umgebende Felder zum Asen kommt, werden hohere Aktivititskonzentrationen beobach-
tet. Der Beitrag dieser Gebiete zur mittleren Ingestionsdosis liegt bei etwa 0,0002 mSv und ist
somit vernachlassigbar gering.
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8. Sicherheitsfragen
8.1 Die Sicherheit des RBMK-Reaktors heute

Eine Frage, dic man heute hiufig gestellt bekommt, ist: Ist der Reaktor heute sicherer als
damals? Eine Frage, die durchaus berechtigt ist angesichts der Tatsache, daB 15 Reaktoren
dieses Typs heute in den Nachfolgestaaten der Sowjetunion in Betrieb sind, und bedenkt man
weiters die Sicherheitsprobleme dieses Reaktortyps, und das vollig andere Transientenverhal-
ten und damit Unfallverhalten, das diesen Reaktortyp von Leichtwasserreaktoren unterschei-
det, und das letztendlich die Ursache fiir den katastrophalen Unfall am 26. April 1986 war.

Diese Frage wird natiirlich nicht nur von einer beunruhigten Bevilkerung sondern auch von
den Fachleuten gestellt. Thre Beantwortung muf3 in mehrere Teile geteilt werden: Die Sicher-
heit der Reaktordynamik (Transientenverhalten), das Training der Bedienungsmannschaft und
die zusatzlichen Sicherheitsbarrieren des Reaktor gegen einen Austriti groBerer Aktivitits-
mengen im Falle von sehr schweren Unfillen.

Grundsitzlich ist die Frage, ob der Reaktor heute sicherer ist, ziemlich klar mit Ja zu beant-
worten. Seit der Reaktorkatastrophe wurden die Ursachen eingehend untersucht und der Reak-
tor in bezug auf das Sicherheits- und Transientenverhalten neu durchleuchtet. Als Folge dessen
wurden zahlreiche Nachriistungen zur Verbesserung der Sicherheit und zur Eliminierung der
eigentlichen technischen Griinde fiir den Unfall durchgefiihrt. Dabei mu man zwischen den
kurzfristig realisierten Nachriistungen und den langzeitig durchgefiihrten NachriistmaBnahmen
unterscheiden. Die kurzfristigen betrafen vor allem schnell durchfiihrbare Mafnahmen, die in
den ersten Jahre nach dem Unfall realisiert wurden. Die zweite Gruppe von Mainahmen betraf
Nachriistungen, die lingere Zeitraume zur Realisierung bendtigen, die jedoch zusédtzlich zu
einer erheblichen Verbesserung der Sicherheit fithrten.

8.1.1 Unfallursache und unmittelbare Verbesserungen

Wie weitgehend bekannt, ist der Unfall im Kernkraftwerk Tschernobyl durch eine Kombination
von Konstruktionsméngeln des RBMK-Typs als auch durch eine Reihe von Fehlern der Bedie-
nungsmannschaft ausgelost worden. Ohne jeden einzelnen Fehler der Operatoren wiire es
wahrscheinlich nicht zum gravierenden Unfall mit der massiven Kernzerstdrung und Aktivi-
titsfreisetzung nach AuBen gekommen 7¥. Dennoch, die gravierenden Auswirkungen des Un-
falls hétten nicht passieren konnen, wenn der Reaktor giinstigere reaktorphysikalische Eigen-
schaften aufgewiesen hitte und so auf die Fehler der Bedienungsmannschaft "verzeihender”
reagiert hitte . Einem solchen giinstigen Verhalten bei schweren Bedienungsfehlern kommt
deswegen hohe Bedeutung zu, weil grundsétzlich davon auszugehen ist, daB Menschen in kriti-
schen Situationen falsch reagieren und damit die Situation noch verschlimmemn konnen anstatt
sie zu verbessemn. In allen Sicherheitsanalysen wird daher angenommen, daB menschliche
Fehler vor allem in StreBsituationen eine hohe Eintrittswahrscheiniichkeit haben, und daher
eine Anlage so konstruiert sein muf, daf fehlerhaftes Verhalten-in kritischen Situationen nicht
zu extrem gravierenden Unfallsituationen oder zu einer Verschlimmerung der Sachlage fiihrt.

Entscheidend fiir die Hebung der Sicherheit des Reaktors vom RBMK-Typ ist daher eine
Verbesserung des reaktorphysikalischen Verhaltens sowie di¢ Reduzierung der Eingriffsmog-
lichkeiten des Bedienungspersonals in kritischen Situationen. Das reaktorphysikalische Verhal-
ten des RBMK ist durch einen ausgeprigten positiven Dampfblasenkoeffizienen (Void-koeffi-
zienten) gekennzeichnet. Dies bedeutet, daB bei einer Reaktvitdtszufuhr, z.B. durch Ziehen der



36

Regelstibe, oder bei Eintritt eines warmen Kiihlmittels sich die Reaktorleistung nicht nur auf
ein neues hoheres Leistungsniveau einstellt, sondem iiberproportional ansteigt und die Tendenz
besitzt, davonzulaufen. Eine schnelle Reaktorregelung ist daher fiir einen solchen Reaktortyp
eine der wichtigsten Voraussetzungen.

Trotz dieses positiven Temperaturkoeffizienten ist der Unfall aber erst durch eine Reihe von
Eingriffen der Bedienungsmannschaft in das Reaktorsicherheits- und. Regelsystem moglich
geworden “¥. So wurden die Regelstibe, um den bereits abgeschalteten Reaktor wieder auf
Leistung zu bekommen, unzuldssig weit aus dem Kern herausgefahren. Es wurden dazu
Hubbegrenzungen ausgeschaltet und Grenzschalter iiberbriickt. Durch diese Eingriffe in das
Sicherheitssystem wurde der Reaktor in eine extrem kritische Position gebracht, aus der erst
der Unfallablauf moglich war 7®,

Um eine Wiederholung des Unfalls zu verhindern, wurden in allen RBMK-Reaktoren in den

ersten Jahren nach dem Unfall folgende Nachriistungen und Verbesserungen vorgenommen %

e Zusitzliche Abschaltauslosesignale

e Verringerung der Zugriffsmoglichkeiten des Bedienungspersonals auf Grenzwert-
einstellungen und Sicherheitssysteme

e Zusitzliche und verbesserte Betriebsvorschriften

e Verbessertes Operatortraining

Mit diesen MaBnahmen wurden zumindest die unmittelbaren Bedienungsfehler und deren
Konsequenzen auf den Tschernobylreaktortyp reduziert, nicht jedoch das generell ungiinstige
reaktorphysikalische Verhalten verbessert.

8.1.2 Léngerfristige Nachriistungen und deren Auswirkungen auf die Sicherheit

Wichtiger waren jedoch in bezug auf die Sicherheit des Reaktors die lingerfristigen Anderun-
gen. Diese waren vor allem 7*":

e Verringerung des Voidkoeffizienten durch Einfithrung von 80 - 90 zusitzlichen Absorber-
stiben

e Erhohung des Anreicherungsgrades des Brennstoffs von 2 % auf 2,4 %. Dadurch konnte
der Voidkoeffizient von 5 Begs auf 0,3 - 0,8 B reduziert werden

e Verbesserungen des Regelsystems des Reaktors (Verringerung der Stabfallzeit von 18 s auf
12s)

¢ Eliminierung der Wasserzonen in den Absorberstiben (Eliminierung der positiven Reaktivi-
titszonen beim Abschalten)

¢ Installation eines "echten” Schnellabschaltsystems (2,5 s Stabfallzeit)

o Neuer Brennstoff (U-Er Brennelemente) mit selbstabbrennbaren Neutronenabsorbern zur
Reduktion der UberschuBreaktivitit

e On-line Bestimmung der UberschuBreaktivitiit

Durch alle diese MaBnahmen wurde erreicht, da8 ein Durchgehen des Reaktors (Reaktorex-
kursion), wie am 26. April 1986 passiert, heute nicht mehr moglich ist. Der Reaktor besitzt
zwar nach wie vor einen schwach positiven Temperaturkoeffizienten, dieser liegt jedoch so
niedrig, daB er problemlos durch das verbesserte Regelsystern bzw. das zusitzliche Schnell-
abschaltsystem beherrscht werden kann 7%,
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Die verschiedenen RBMK-Reaktoren sind in unterschiedlichen Stadien des Nachriistens. Das
KKW Ignalina in Litauen und das KKW Leningrad bei St.Petersburg sind in den wesentlichen
Punkten vollstindig nachgeriistet 7”. Die anderen Kraftwerke haben die Nachriistungen zu
einem erheblichen Teil vollzogen. In den néchsten Jahren sind in allen Kernkraftwerken dieses
Typs noch zusitzliche Nachriistungen beziiglich einer Reduktion der Emissionen und der
Verbesserung der Feuerschutzeinrichtungen sowie einer Reihie von zusitzlichen Sicherheits-

einrichtungen vorgesehen .

Dennoch bleiben bei diesem Reaktortyp - zumindest bei den Reaktoren aus der Anfangsphase -
gewisse Sicherheitsmingel bestehen. Der wesentlichste ist, daff diese Reaktoren, zumindest die

Druckrohren moglicherweise die Absorberstibe so.au - Kern ‘_;gedrijckt werden konnen,

sodaB eine Reaktorexkursion nicht ausgeschlossen werden kann . Sicherheitstechnische

Sicherheitsfrage zu kliren.

Auch der Nachriistung eines Confinements zur Reduktion moglicher Quellterme bei schweren
Kernbeschddigungen bei der ersten Generation dieses Reaktortyps kommt erhebliche Bedeu-
tung zu und ist derzeit in Planung bzw. teilweise in Ausfiihrung.

8.2 Die Sicherheit des Sarkophags

Um die Aktivititsfreisetzung aus dem zerstorten Block 4 des Kernkraftwerkes Tschernobyl zu
reduzieren, wurde iiber den zerstorten Reaktor ein Betongebdude ("Ukrytiye", UmschlieBung)
errichtet, das im Westen den Spitznamen "Sarkophag" erhielt. Dieser Sarkophag wurde unter
erheblichen Schwierigkeiten und bei vergleichsweise hohen Dosisleistungen errichtet. Dadurch
ergaben sich eine Reihe von Problemen sowohl bei der Fundamentierung wie bei den aufbauen-
den Betonierarbeiten. Die Decke der Sarkophags besteht aus quer iiber die betonierten Seiten-
teile gelegten Stahlzylindern. Durch die Schwierigkeiten bei der Errichtung ist die Bauausfiih-
rung nicht mit der eines normalen Bauwerks vergleichbar. Deshalb war diese Umhiillung des
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Abb. 13 Wirmeleistung im zerstorten Reaktorkern von Tschernobyl Block 4

zerstorten Reaktorblocks nie hundertprozentig dicht und es wurde immer eine kleine, wenn
auch gegeniiber der urspriinglichen Emissionsrate duBerst geringe Freisetzungsrate 7® beob-
achtet. Seit Beginn werden am Sarkophag Spalten und Risse beobachtet und es gibt Befiirch-
tungen der Genehmigungsbehtrde, daB bei einem Erdbeben das Gebédude oder Teile davon
einstiirzen konnten.

Abb. 12 zeigt den Sarkophag in seiner heutigen Gestalt und die von den Betreibern als
mogliche Sicherbeitsprobleme erachteten Details der Konstruktion. Die wesentlichen Punkte
bezichen sich dabei auf die mogliche Einwirkung von seismischen Kriften, fiir die die
Konstruktion nicht vollstindig ausgelegt war. Die Gefahr, daB der Sarkophag nur durch sein
Gewicht in sich zusammenstiirzen konnte, wird hingegen nach dem derzeitigen Wissenstand als
~ gering erachtet 7,

Doch auch bei einem Kollaps des Gebdudes wiren die Auswirkungen begrenzt. Dafiir sprechen
mehrere Griinde: Erstens ist die Leistung des Reaktors von den urspriinglichen 3000 MW auf
etwa 0.3 %, das sind derzeit etwa 10 MW zuriickgegangen (vergl. Abb. 13). Auch die
Temperatur des Reaktorkerns ist auf etwa 200 °C abgesunken ", sodaB eine Freisetzung von
leichtfliichtigen Substanzen praktisch nicht mehr erfolgen kann. Der groBte Teil des Kerns
(etwa 80 %) liegt als geschmolzene Masse vor ¥, aus der eine weitere Freisetzung kaum mehr
moglich ist. Ein Teil der Radioaktivitit liegt als Staub vor und konnte bei einem Kollaps des
Gebiudes freigesetzt werden. Die Auswirkungen blieben in diesem Fall jedoch auf das
ersichtlich, in der die abgeschitzte Dosis in der Umgebung bei einem Kollaps des Sarkophags
dargestellt wurde. In einer Entfernung von mehr als 2 km wiirde die Dosis bei einem
hypothetischen Kollaps unter 100 mSv liegen, soda keine bedrohlichen Auswirkungen
auBerhalb dieser Zone anzunechmen sind 7.
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Abb. 14 Dosis in der Umgebung bei Kollaps des Ukrytiye (Sarkophags) 7®

Auswirkungen auf weiter entfernte Gebiete, insbesondere auf Osterreich sind nicht zu
befiirchten.

Die von manchen Personen geduBerten Befiirchtungen, daB bei einem Kollaps des Sarkophags
auch der daneben befindliche Reaktorblock 3 beschédigt werden konnte und es dann zu dhnli-
chen Auswirkungen wie 1986 kommen konnte, entbehren jeder Grundlage. Denn einerseits ist
1986 eine Explosion mit iiber 80 bar Druck im Reaktorgebaude erfolgt, die das Gebiude des
Blocks 4 villig zerstort hat, den im selben Gebiude daneben befindlichen Block 3 des Kraft-
werkes, der damals nicht so gut gegen Block 4 abgeschirmt und geschiitzt war wie jetzt,
jedoch nicht beschidigte. AuBerdem ist bei einem Kollabieren des Gebiudes ein wesentlich
geringerer Impakt auf den Reaktorkern zu erwarten.

Allerdings sind mogliche Auswirkungen durch Eindringen von Wasser in den Kemnbereich, die
zu einer lokalen Rekritikalitét fiihren konnten, nicht hundertprozentig auszuschlieBen, obgleich
solche Auswirkung aus verschiedenen Griinden extrem unwahrscheinlich sind. Um solche
Folgen mit Sicherheit ausschlieBen zu kdnnen, ist eine Sanierung des Sarkophags erforderlich.

Daher wurde die Renovierung des Ukrytiye und Uberfiihrung in einen sicheren und okologisch

Zusammenbruch der UdSSR aufgrund der geringen Finanzmittel der Ukraine nicht durchge-
fiilhrt werden konnte. So wurde im Rahmen eines TACIS-Programm 1995 neuerlich der Sarko-
phag untersucht und eine neue Feasibilitystudie erstellt 7. Eine endgiiltige Entscheidung iiber

die Aufbringung der erforderlichen Geldmittel ist noch nicht gefallen.
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9. Zusamimenfassung

Die zahlreichen wissenschaftlichen Tagungen aus AnlaB des zehnjihrigen Jahrestages des Un-
falls im Kernkraftwerk Tschernobyl ergeben ein Bild, das sich nicht unerheblich von dem
unterscheidet, das sich die Offentlichkeit heute - zum Teil durch nicht korrekte Berichterstat-
tung in den Medien verursacht, zum anderen aber auch durch Verfolgung von Partikulirinte-
ressen bestimmter Gruppen in den Nachfolgestsstaaten der Sowjetunion, zum Teil aber auch
als Folge der 6konomisch katastrophalen Situation in diesen Staaten - macht.

Durch den Unfall kam es in unmittelbarer Umgebung um das Kernkraftwerk. zu einer Deposi-
tion an 'YCs von iiber 1500 kBg/m®, die erhebliche Anstrengungen zum Schutze der
Bevolkerung erforderlich machten. Auch in einer Entfernung von 150 km wurden noch Depo-
sitionswerte von mehr als 500 kBg/m® beobachtet. In diesen Gebieten lag die durchschnittliche
Dosis bei etwa 10 mSv im ersien Jahr. Andererseits betrugen in Kiew die Depositionswerte nur
30 kBg/m’, lagen also unter den Maximalwerten in Osterreich. Generell lagen in weiten Teilen
der Ukraine die Depositionswerte unter den durchschnittlichen Werten in Osterreich. Fiir Ge-
biete auBerhalb der friiheren Sowjetunien ergaben sich mittlere Depositionswerte von weniger
als 20 kBg/m®, sodaB die Dosis durch den Tschernobylunfall unter 1 mSv im ersten Jahr blieb,
ein Wert, der weniger als ein Drittel der natiirlichen jahrlichen Strahlendosis betrégt.

Durch den Unfall ergaben sich bis heute 31 Todesfille. Diese wurden ausschlieBlich unter den
Rettungs- und Hilfsmannschaften am Kraftwerksgeldnde verursacht. In der weiteren Umge-
bung wurde bis heute keine erhthte Zahl an Todesféllen als Folge des Unfalls festgestellt. Die
kolportierten erhhten Raten an Todesfdllen oder Invaliditdt diirften nicht durch den Reaktor-
unfall verursacht sein, sondern sind ein generelles Problem der heutigen Nachfolgestaaten oder
stellen offenbar eine soziale Kompensation dar.

In den drei hauptbetroffenen Staaten Ukraine, WeiBruBland und RuBland wurde eine Erhohung
von Schilddriisenkrebs bei Kindern beobachtet, die erheblich iiber den Werten liegt, die nach
den Atombombenabwiirfen beobachtet wurden. Eine eindeutige Erkldrung ist bis zum heutigen
Zeitpunkt nicht gegeben, jedoch wird als wahrscheinlichster Grund der Jodmangel in diesen
Gebieten angenommen. Dies bedeutet, daB der Jodprophylaxe in Jodmangellindern wie z.B.
Osterreich bei einem eventuellen AnlaBfall erhebliche Bedeutung zukommt.

Entgegen den haufig zu findenden Pressemeldungen wurden jedoch bis zum jetzigen Zeitpunkt
keine Erh6hung von Leukimie und anderen Krebsarten, weder in der Bevolkerung der betrof-
fenen Regionen noch unter den Liquidatoren, im Vergleich zur Bevolkerung in nicht belasteten
Gebieten beobachtet. Ein Beobachtungszeitaum von 10 Jahren ist jedoch zu kurz, um eine
endgiiltige Aussage beziiglich der Spétschdden durch den Tschernobylunfall zu machen. Weite-
re Nachuntersuchungen sind erforderlich, um diese Frage eindeutig kldren zu konnen.

Aus den bisherigen Untersuchungsergebnissen folgt, daB moglicherweise die Spitfolgen durch
den Tschernobylunfall, vor allern in Hinblick auf die mogliche Auslésung von Leukidmie und
anderer Krebsarten auBer Schilddriisenkrebs, liberschitzt wurden. Auch aus diesemn Grund ist
eine weitere Nachuntersuchung der Folgen besonders wichtig.

Die Abnahme der Aktivitskonzentration seit dem Reaktorunfall bis heute war durch die starke
Fixierung des Cisiums im Boden aber auch durch die Einwaschung sehr stark, sodaB die Dosis
als Folge des Reaktorunfalls heute nur weniger als 0,8 % der Dosis im ersten Jahr betridgt. Aus
diesem Grund liegt heute die Strahlenexposition in Osterreich bei weniger als 0,3 % der
natiirlichen Strahlenbelastung. Auch in den am meisten betroffenen Staaten Ukraine, WeiB-
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ruBland und RuBland war eine vergleichbare Abnahme zu beobachten, sodaB heute in all diesen
Staaten, auBerhalb der 30 km-Sperrzone, ein unbegrenzter Aufenthalt problemlos moglich ist.
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