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Einleitung
Unter dem etwas hochtrabenden Epitheton "Philosophie" soll der Versuch
einer Analyse der Grenzwertfindungen gemacht werden, wie es sich bei
idenschaftsloser Zusammenfassung der Erfahrungen des Lernens und
zahlloser Diskussionen nach den Ereignissen um den Reaktorunfall in
Tschernobyl darstellt.
Seit man begonnen hat, sich mit der Auswirkung radioaktiver Strahlung
auf den lebenden Organismus auseinanderzusetzen, war offensichtlich, dap
eine Vielzahl von kausalen, dosisabhingigen Abldufen bedacht werden mup.
Die dosisabhidngige Kausalkette beinhaltet in groben Ziigen als Folge der
Absorption der Strahlenenergie im ungeschidigtem Organismus das Ent-
stehen ionisierter und angeregter Molekiile und weiter von Radikalen
kdrpereigener Molekiile. Es kommt zu intramolekularen Umlagerungen,
molekulare Veridnderungen manifestieren sich und so geschidigte Molekiile
werden in den Stoffwechsel miteinbezogen, woraus sich schlieflich die
Vielzahl teils physiologischer, teils pathologischer Effekte ergeben.
Aus der Erkenntnis dieser dosisabhingigen Kausalgeschehen sollen nun-
mehr Dosis-Wirkungs-Grenzbeziehungen abgeleitet werden.
Die grofe Schwierigkeit und vor allem die ungeheure emotionelle
lastung solcher Grenzwertfestlegungen liegt in der Tatsache, daB auch
ir gilt, was die Auseinandersetzung wissenschaftlichen Erkenntnisstre-
bens mit biologischen Systemen so belastet, dap ndmlich die Grenzen, die
wir festzulegen haben, meist unsichtbar sind und erst iiberhaupt als Gren-
zen zu erkennen sind, wenn sie iiberschritten wurden.
Grundlage unserer Versuche Grenzwerte festzulegen ist eine klare Defini-
tion von Sinn und Ziel eines dosisbezogenen Grenzwertes und, wird ein
dimensionierter Grenzwert festgelegt, so muP er nach wissenschaftlichen

Kriterien begriindbar sein.




Fir die Festlegung von Grenzwerten hinsichtlich der Wirkung ionisie-

render Strahlung auf den menschlichen Organismus lassen sich grob drei
Grenzwertkategorien beschreiben:

Nicht stochastische Schéddigung des Organismus

Die einfachste Situation einer Dosis—Wirkung—Grenzbeziehung liegt wvor,
wenn durch eine definierte Strahlendosis in einem iiberschaubaren Zeit-
raum (von etwa Stunden oder Tagen - bis héchstens Monaten) eine
direkte, mit konventionellen Erkenntnismitteln fapbare Erscheinung im
Si'rme einer charakteristischen krankhaften Verdnderung hervorgerufen
wird. Grenzwerte resultieren dann empirisch aus der exakten Registrierung
des Zusammenhanges von Dosis und Wirkungserscheinung. Als Beispiel darf
etwa die Reaktion der Haut dienen - ab einem Grenzwert von 500 rem
Oberfldchendosis tritt ein Friherythem auf, ab 800 rem kommt es zu irre-
versiblen Nekrosen,

Auch Sinn und Ziel solcher beobachteten Grenzwertbeziehungen sind klar:
Es wird dadurch mi)'glich, vorbeugende Mapnahmen zu setzen, therapeuti-
sche Strategien zu erarbeiten und prognostische Abschitzungen zu treffen.
Soweit war es also moglich Grenzbeziehungen aufzudecken und dimensio-
nale Grenzwerte festzulegen: Eine durch klinische Beobachtung feststell-
bare Dosis (Dimension 500 rem) ruft auf der Haut des betroffenen Indivi-
duums als zwangslaufige (nicht stochastische) Dosis-Wirkungsbeziehung
etwa ein Erythem hervor. Insgesamt ergeben sich klare Grenzwerte fiir
typische klinische Zeichen ab 25 rem (Abb.1).

Berufsrisiko
feruisrisiko

Eine andere Grenzwertkategorie ergab sich durch die Erfahrung drama-
tischer Spitschiden bei beruflich Strahlenexponierten. Beim ersten
RadiologenkongreB 1928 wurde als Konsequenz der Erkenntnis, dap
Leukdmie als Spéatfolge von Strahlenexposition auftreten kann, die ICRP
(International Commission on Radiological Protection) gegriindet, mit der
Absicht Grenzwerte zu erarbeiten - diesmal mit Sinn und Ziel festzulegen,
was flir den beruflich Exponierten zumutbar ist.

LGie Frage der Zumutbarkeit war damals nicht - und ist auch heute nicht

- auf der Basis in sich begriindeter und allgemein gliltiger Kriterien zu
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beantworten, und so entschlop sich die ICRP das Berufsrisiko als solches

als Comparandum zu nehmen und im Vergleich zu akzeptierten errechneten

Risiken anderer Berufe das im solcherart niedrigsten Bereich liegende
Risiko fiir den beruflich Strahlenexponierten zu finden. Letztlich wurde
ein Grenzwert von 5 rem/a festgelegt (1), was eine Erhdhung des natiirli-
chen Risikos der Krebssterblichkeit um 5% bedeutet.

Unter 25 rem ergibt sich somit eine weitere Kategorie von Grenzbezie-
hungen des nunmehr stochastischen Risikos - etwa die Erhohung des
natiirlichen Risikos der Krebssterblichkeit - fiir eine Gruppe. Der Gesetz-
geber (Strahlenschutzgesetz) gibt nach wissenschaftlich begriindeter
Empfehlung (ICRP) den Rahmen ( 5 rem/a) als Grundlage fiir die persdnli-

che Entscheidung der im Strahlenbereich Arbeitenden vor.

Grenzwerte fiir die Strahlenbelastung nach Tschernobyl

Das Aufdecken von Grenzbeziehungen und damit das objektive und wissen-
schaftlich begriindbare Festlegen von Grenzwerten wird unter einer Dosis
von etwa 5 rem problematisch bis unlésbar, vor allem weil der Nachweis
einer Schwellendosis, unterhalb welcher keine Wirkung mehr hervorgerufen
wird, bis heute noch nicht gelungen ist. Unter den méglichen Verldufen
der Beziehung zwischen Strahlungsdosis und von ihr ausgeldster Wirkung
(Abb.2) wird, bis anderes bewiesen werden kann, heute angenommen, daf

auch bis in den untersten Bereich eine lineare Dosis-Wirkungsbeziehung

besteht.

Im Problemfall der Grenzwertfestlegung nach dem Reaktorunfall in
Tschernobyl sehen wir uns einer Situation gegeniiber, die die Aufdeckung
von Grenzwertbeziehungen auf rein wissenschaftlicher Basis nicht mehr
mdglich macht und dariiber hinaus Sinn und Ziel eines Grenzwertes nur
als unerfiillbares Wunschbild des erldsungshungrigen Atomzeitalters er-
kennen 14pt.

Wie also kann hier ein Grenzwert gefunden werden, wenn wir uns noch
weiter vor Augen fiihren, dap die als Folge des Reaktorunfalls von
Tschernobyl bei uns vorhandene Radioaktivitdt weit unter allen "zumut-
baren" Grenzen liegt? Grundsitzlich gibt es hier zwei mégliche und auch
vertretbare Verhaltensformen.

Der eine Ausweg aus dem Dilemma ist die niichterne Akzeptanz der von

ICRP und Strahlenschutzgesetz (3) dekretierten Zumutbarkeit eines




30-stels der fiir Strahlenexponierte Personen zugelassenen Dosis. Ob diese
Entscheidung getroffen werden soll oder und kann, hdngt wesentlich von
der Einstellung der Betroffenen - ab grundsidtzlich hitte dieser Weg
beschritten werden kdnnen; auper einigen Empfehlungen in den ersten
Tagen wiren dann keine MaBnahmen notwendig gewesen - die Schweiz
und Frankreich haben diese Ldsung gewdihlt.

Will man das nicht, so gibt es nur den Kompromif des "so wenig wie
méglich", da ja das ersehnte nichts nicht erreichbar ist. Dieses "so wenig
wie méglich" aber kann niemals ein fixer Grenzwert sein: Es wird eine
Absicht erklirt deren praktische Durchfiihrung ausschlieplich auf der Basis
Skonomischer, sozialer und psychologischer Uberlegungen geschehen kann
und die primir und entscheidend abhdngig ist von der Menge der zu
jedem Zeitpunkt vorhandenen radioaktiven Strahlung. Die ICRP hat auch

hier sehr klar formuliert (4):

a) Es soll keine MaBnahme getroffen werden, die nicht eine sichere posi-
tive Auswirkung hat,

b) Jegliche Strahlenexposition soll SO gering wie méglich gehalten werden,
unter Berijcksichtigung wirtschaftlicher und sozialer Faktoren.

c) Das Dosisdquivalent soll die von der Kommission fir den speziellen Fall
festgelegten Grenzwerte nicht lberschreiten.

Osterreich ist diesen Weg gegangen und es ist wohl der mangelnden
Erfahrung zuzuschreiben, daB dabei durch das zu vorrangige Streben nach
dem "so wenig wie mdglich" die anderen Forderungen der ICPR vernach-
ldssigt wurden.

Als wesentliches Versdumnis mup riickblickend angesehen werden, dap der
Bevdlkerung die Logik der Entstehung der angegebenen Grenzwerte nicht
erklirt wurde. So mufte zwangsliufig der Eindruck entstehen, daf diese
Werte eine "echte Grenze" definieren, deren Uberschreitung ein dramati-
sches Ereignis bedeutet. Tatsédchlich aber sind darunter, wie ausfiihrlich
geschildert, Richtwerte im Sinne des "so wenig wie méglich" zu verstehen,

Es mup als vorrangige Aufgabe aller kompetent mit dem Strahlenschutz

SefaBten sein, die Bevdlkerung iiber die wahren Grundlagen der Grenz-
vertfestlegungen aufzukliren.
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Abb.1 Schematische Darstellung der biologischen
Dosis-Wirkungsbeziehung
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Abb.2 Dosis-Wirkungsbeziehungen bei niedrigen Dosen
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