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natiirlichen Hintergrundstrah-
lung.

Trauriger Spitzenreiter: In der
Néhe von Salzwedel wurden
Tubinge als Zaunpfosten ne-
ben einem o&ffentlichen Weg
verwendet. An einem dieser
Rohre wurden an der Auflen-
seite eine ODL von 1,93
Mikrosievert pro Stunde ge-
messen, in Inneren des Rohres
stieg die ODL sogar auf 17,65
Mikrosievert pro Stunde, das
entspricht dem 126fachen der
normalen  Hintergrundstrah-
lung!

Die gebrauchten und zum
groen Teil immer noch
strahlenden Steigrohre wurden
nach einer groben Hochdruck-
reinigung entweder zum Ein-
schmelzen gebracht (Stich-
wort:  Niedrigstrahlung von
recycelten Stéhlen) oder von
der VEB-Abteilung ,,Tubing-
wirtschaft® im Rahmen der
sogenannten ,.Konsumgiiter-
produktion“ in  passender
Lange zu Zaunpfihlen auto-
gen auseinander geschweif3t.
Wo genau iiberall die radio-
aktiv kontaminierten Forder-
rohre verbaut und verwendet
wurden, ldsst sich nicht mehr
genau ermitteln, weil in den
Wirren der Wende zahlreiche
Tubinge von Privatpersonen
gekauft bzw. organisiert”
wurden und nach der Wende
die strahlenden Rohre immer
noch in Unkenntnis ihrer
Strahlung als beliebter Bau-
stoff in Dachstiihlen, Gara-
genddchern und Gérten ver-
wendet werden.

Auch wenn die Bundesregie-
rung lapidar bestétigt (Bun-
destagsdrucksache 17/844
vom 24.02.2010), dass es sich
bei der weitgehend unkontrol-
lierten Entsorgung der radio-
aktiven Riickstdnde aus der
Erdol- und Erdgasforderung in
Eigenverantwortung der For-
derfirmen um den Normalfall
handelt, stellt sich hier erneut
die dringende Frage nach ei-
ner geordneten Entsorgung
solcher ungesicherten und un-
erkannten Strahlenquellen in
der Umwelt.

Alexander Neureuter, freier Jour-
nalist, www.neureuters.de [ ]
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Strahlen-Hormesis und
Dosisschwelle ohne Risiko —
zwei hartnackige Mythen

Von Rudi H. Nussbaum* und Wolfgang Kohnlein

Rudi H. Nussbaum starb am 22. Juli 2011. Dieser im
Jahre 2001 geschriebene Beitrag ist hier ihm zum

Gedenken dokumentiert.

Mittlerweile reflexartig tauchen nach nuklearen
Katastrophen zwei Geister aus ihren Flaschen auf:

Die nach Tschernobyl strapazierte ,Radiophobie®, also die
These, dal} die beobachteten Gesundheitsprobleme
keinesfalls auf die Strahlen, sondern lediglich auf die —
unbegriindeten — Angste der Bevélkerung zurlickzufiihren
sind, wird heute der japanischen Bevdlkerung in einer
Uberarbeiteten Form so nahebracht, dal® Strahlen nur
traurige Menschen krank machen.

Der zweite Geist ist die Hormesis, also die These, daly
niedrige Strahlendosen gesundheitsforderlich sind, ja, daly
man krank wiirde, wenn man nicht genug Strahlen
abbekommen wirde. Der 92 Jahre alte T.D. Luckey ist
heute einer der prominenten Vertreter dieser skurrilen
Lehre. Er meint, so richtig gut ginge es uns erst bei 100
Millisievert pro Jahr. Er rechnet also damit, daf} sich in
Fukushima der Gesundheitszustand der Bevélkerung in
nachster Zeit zlgig verbessern wird.

So ist es sinnvoll. das langst erledigt geglaubte Thema
»,Hormesis“ nochmals aufzugreifen.

Mit Hormesis bezeichnet man
die Vorstellung, dass Men-
schen, die zusitzlichen Dosen
ionisierender Strahlung ausge-
setzt werden, dadurch ge-
stinder seien als nicht expo-
nierte. Die Strahlenbelastung
stimuliert angeblich das Im-
munsystem. Diese Vorstellung
entstand wahrscheinlich durch
einen allzu  vereinfachten
Analogieschluss zur positiven
Wirkung von Impfungen. Da-
bei wird die génzlich andere
Wirkung ionisierender Strah-
lung auf lebendes Gewebe im
Vergleich zu der Wirkung von
Chemikalien, Bakterien oder
Viren ignoriert. Die hormeti-
sche Wirkung wird auch be-
griindet mit der ebenfalls un-
gerechtfertigten Verallgemei-
nerung von Laborbeobachtun-
gen an einzelnen lebenden
Zellen auf Gesundheitssitua-
tion beim Menschen. Unter
besonderen Bedingungen zei-
gen Zellen in der Tat eine An-
passungsreaktion  (adaptive
response), das heisst eine ab-

nehmende  Empfindlichkeit,
nachdem sie erstmals einem
Gift oder einem Schadstoff
inklusive Strahlung ausgesetzt
waren und so ,immunisiert
wurden. Eine nachfolgende
Belastung durch das gleiche
Agens hat eine geringere Wir-
kung. Jedoch haben Untersu-
chungen iiber den Gesund-
heitszustand strahlenexpo-
nierter Bevolkerungsgruppen
(epidemiologische ~ Untersu-
chungen), wenn sie sachge-
miss durchgefiihrt und Stor-
faktoren [1] entsprechend be-
riicksichtigt wurden, niemals
eine vergleichbare Anpas-
sungsreaktion mit zunehmen-
der Dosis gezeigt. Trotzdem
wurden immer wieder gezielt
ausgewdhlte epidemiologische
Studien von den Vertretern
der Hormesisvorstellung irre-
filhrenderweise zitiert und als
Beweis fiir eine Hormesis der
Offentlichkeit prisentiert [2]:

1.
Die Lungenkrebsmortalitét in

1759 ,counties® der Vereinig-
ten Staaten zeigt eine stark
negative  Korrelation — mit
Radon-Expositionen, die in
272.000 Héausern innerhalb
dieser ,counties® gemessen
wurden. Cohen interpretiert
diese Daten als unbestreitba-
ren Beweis von Hormesis [3].
Dies hat zu einer heftigen wis-
senschaftlichen ~ Korrespon-
denz gefiihrt und Cohens
Analyse wurde als Fehlinter-
pretation bezeichnet [4,5,6].

2.

Die Krebsmortalitit unter den
Nukleararbeitern mit einer
durchschnittlichen arbeits-
platzbedingten Strahlenexpo-
sition, die nur ein Kkleines
Vielfaches der natiirlichen
Hintergrundstrahlung betrégt,
war immer 15 bis 20 Prozent
geringer als die in der allge-
meinen Bevolkerung. Einige
Wissenschaftler haben diese
Reduktion fiir bare Miinze ge-
nommen und behauptet, dass
die geringere standardisierte
Mortalitits Rate (SMR) [7]
unter der exponierten Arbei-
terschaft ein Beweis fiir hor-
metische Wirkung sei (so
sollte eine geringere SMR
Nuklearanlagen wie Hanford
im Staat Washington oder
Oak Ridge in Tennesee zu
Kurorten machen!)

Tatsdchlich ist eine beobach-
tete SMR kleiner als 1 eine
Folge des inzwischen gut ver-
standenen healthy worker ef-
fects‘, das bedeutet eine redu-
zierte Krebsmortalitit auf-
grund der selektiven Rekrutie-
rung durch die Nuklearindu-
strie von im Mittel erheblich
gestinderen Personen aus der
Gesamtbevélkerung und die
stindig verfiigbare besonders
gute Gesundheitsvorsorge.
Dieser ,healthy worker effect
wird auch fiir nicht maligne
Erkrankungen beobachtet und
ist von Kendall et al. be-
schrieben worden [8].

Fiir die Angestellten der Nu-
klear Industric als gesamte
Gruppe ist der ,healthy worker
effect’ numerisch grosser als
die Zunahme der Krebsmorta-
litdt infolge der normalerweise
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sehr niedrigen zusitzlichen
Strahlenbelastung. Vergleicht
man jedoch die SMR fiir alle
Todesursachen ausser Krebs
mit der Krebs-SMR in der
gleichen  Arbeiterpopulation
und beriicksichtigt alle rele-
vanten Storgrossen, dann ist
die Krebs-SMR immer grosser
als die fiir alle anderen Todes-
ursachen, in Ubereinstimmung
mit der Annahme eines klei-
nen strahlenbedingten Effek-
tes [9,10,11]. Das gleiche gilt
fiir alle anderen Industrien, in
der Arbeiter einer Krebs for-
dernden oder Krebs induzie-
renden Substanz ausgesetzt
sind. Wenn epidemiologische
Studien fiir optimale Emp-
findlichkeit geplant werden
und die entsprechenden Stor-
grossen berticksichtigt werden
(so wie man ein Mikroskop
nimmt anstatt eine Lupe, um
Bakterien im  Trinkwasser
nachzuweisen) wird es mog-
lich, selbst bei den ,erlaubten’
Expositionsniveaus fiir Nu-
kleararbeiter eine Zunahme
der Krebsmortalitdt nachzu-
weisen [9,10,11].

3.

Krebsmortalititsraten — schei-
nen immer niedriger zu sein in
geographischen ~ Hochlagen
mit  hoherer Hintergrund-
strahlung als die entsprechen-
den Raten in den Gebieten auf
Meeresniveau mit niedrigerer
Hintergrundstrahlung). Wer-
den jedoch die notwendigen
Korrekturen fiir die Unter-
schiede in den relevanten
Storfaktoren gemacht, wie
etwa Unterschiede in sozio-
okonomischen Bedingungen
und die Arztedichte, dann
nimmt die Krebsmortalitit mit
der Exposition der Dosis in
allen aussagefdhigen Untersu-
chungen zu [9,10,11,12]. Die
hier zitierten ,Beweise® fiir die
Realitdt von Hormesis sind
auch nur Fehlinterpretationen
der auf unzuldnglichen Daten
beruhenden  Untersuchungen
einiger Epidemiologen; sie
verleihen der illusorischen
Vorstellung von  Strahlen-
Hormesis jedoch keine Reali-
tat.

Das Vorantreiben des Horme-

sis-Gedankens geht Hand in
Hand mit den Vorstellungen
der Existenz einer Dosis-
schwelle fiir die Ermittlung
der Strahlenschddigung. TIhre
Verfechter behaupten, dass
selbst in grossen Populationen
eine Exposition unterhalb ei-
nes bestimmten Dosisschwel-
lenwerts (in der Grossenord-
nung der natiirlichen Hinter-
grundstrahlung oder eines
kleinen Vielfachen davon) zu
keinerlei  strahlenbedingten
gesundheitlichen Schadigun-
gen fithren. Es existieren aber
sehr wohl begriindete epide-
miologische [9,10,11,12,13]
und mikrodosimetrische
[10,11] Beweise, die der Exi-
stenz von hormetischer Wir-
kung oder einer schadens-
freien Schwellendosis eindeu-
tig widersprechen.

Es gibt zahlreiche Berichte in
der referierten medizinisch-
wissenschaftlichen  Literatur
iber Zunahmen von Fehlge-
burten, Down Syndrom, peri-
natale und friihkindliche
Mortalitit, Krebs bei Kindern,
kindliche Schilddriisenerkran-
kungen und so weiter nach
dem Niederschlag von radio-
aktivem Fallout durch die
Tschernobyl-Explosion in
Landern, die so weit vom Ort
der nuklearen Explosion ent-
fernt sind, dass nach den offi-
ziellen Dosisermittlungen,
kombiniert mit offiziell ak-
zeptierten  strahlenbedingten
Schadensschédtzungen  durch
Regierungsstellen, keine der-
artigen  Gesundheitsschiaden
hitten beobachtet werden diir-
fen. Jedoch die Ubereinstim-
mung in einer grossen Zahl
dieser unabhéngigen Studien
deutet auf einen bisher uner-
warteten kausalen Zusam-
menhang hin [14]. Diese Be-
obachtungen stellen daher
eine ernsthafte Herausforde-
rung sowohl fiir die offiziellen
Gesundheits- und Dosimetrie-
daten, als auch fiir die ver-
lassliche Abschitzung des Ge-
sundheitsschiadigung  durch
ionisierende  Strahlung dar.
Die gegenwirtigen Strahlen-
schutznormen beruhen aber
auf diesen offiziellen Scha-
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densabschitzungen! Diese
Tatsachen konnten der Grund
sein, weshalb man in Litera-
turverzeichnissen der offizi-
ellen Zusammenfassungen
zum Stand der strahlenbe-
dingten Gesundheitsschiaden
die Mehrzahl solcher epide-
miologischen Hinweise auf
nicht-maligne  Gesundheits-
schdden nach Tschernobyl
einfach nicht finden kann [9].

Eine méchtige wissenschaft-
lich-industrielle Allianz be-
miiht sich zur Zeit, in einer
mit  grossem finanziellen
Aufwand betriebenen Kampa-
gne die Offentlichkeit und die
Regierungsinstanzen zu iiber-
zeugen, dass Milliarden von
privaten Geldern und Steuer-
geldern  fiir  iiberfliissige
Strahlenschutz-Massnahmen
verschwendet wiirden. Jedoch
hinter dieser pseudowissen-
schaftlichen Fassade von heil-
samer Hormesis oder adapti-
ver Reaktion und der Existenz
einer Schwellendosis ohne
Wirkung, ist es nicht schwer,
die wahren Motive fiir diese
Kampagne zu erkennen:

Eine Heraufsetzung des ,ak-
zeptierbaren®  Expositionsni-
veaus wiirde:

1. eine Weiterentwicklung der
Nuklearindustrie ~ wirtschaft-
lich wieder rentabel machen
(seit 20 Jahren stagniert in den
USA die Nuklearindustrie)

2. die Kosten fiir eine sichere
Abgrenzung von tddlich ra-
dioaktiven Abfillen von der
Biosphire bei vielen Nuklear-
anlagen im Land signifikant
reduzieren. Das gleiche gilt
sogar verstirkt fiir die De-
kontamination radioaktiv ver-
seuchter Gebiete.

Die Krifte des ,freien Mark-
tes* wiirden gewaltige Ge-
winne fiir wenige gegen Ver-
minderung des Gesundheits-
schutzes von vielen Millionen
Menschen ausspielen, ohne
sich die Zustimmung der Be-
troffenen fiir deren zusétzliche
Schadensbelastung eingeholt
zu haben.

1. Jeder Faktor neben Strahlung
der ebenfalls einen Einfluss auf

die Mortalitdt hat wie zum Bei-
spiel: Soziodkonomische Fakto-
ren, Zugang zu medizinischer
Versorgung, Alter bei Strahlen-
exposition usw. Die Identifizie-
rung wichtiger Storgrossen (con-
founder) und die Entscheidung ob
und wie sie zu beriicksichtigen
sind, wobei sich Grosse und Vor-
zeichen in der Korrelation zwi-
schen Strahlenexposition und
Mortalitit verdndern konnen, ge-
héren zu den grossten Herausfor-
derungen an die Kompetenz von
Strahlenepidemiologen.
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Professor Rudi H. Nussbaum

21. Mérz 1922 - 22. Juli 2011

,Das Leben bedeutet das, was es immer war,

der Faden ist nicht durchgeschnitten.

Warum sollte ich nicht mehr in euren Gedanken sein,
nur weil ich nicht mehr in eurem Blickfeld bin?

Ich bin nicht weit weg,

nur auf der anderen Seite des Weges.*

Am 22. Juli ist Rudi Nuss-
baum infolge eines tragischen
Unfalls von uns ,,auf die ande-
re Seite des Weges™ gegan-
gen, nach einem privat und
beruflich erfiillten Leben. Ei-
nem Leben jedoch, das ge-
préigt blieb von dem Unrecht
und der Unmenschlichkeit der
Nazi-Diktatur , die er, aus ei-
ner jiidischen Familie stam-
mend, als junger Mensch er-
litten hat, anfanglich in
Deutschland und dann, nach
der Flucht, in den von deut-
schen Truppen besetzten Nie-
derlanden.

Rudi Nussbaum wird am 21.
Marz 1922 in Fiirth in Bayern
geboren. Er durchlebt eine
wohlbehiitete Kindheit in ei-
ner grofbiirgerlichen, gutsitu-
ierten Familie. 1931 zieht die
Familie nach Frankfurt am
Main, wo der Vater im Zen-
trum der Stadt eine Apotheke
erdffnet. In Frankfurt gehdren
die Nussbaums den liberalen,
progressiven jiidischen Krei-
sen an, die sich in der grof3en,
modernen Westendsynagoge
treffen. Der Religion, so hat
Rudi Nussbaum oft gesagt,
habe aber nie sein besonderes
Interesse gegolten; er sei der
schonen Stimme des Kantors,
der Musik wegen in die Syn-
agoge gegangen, nicht aus re-
ligiosen Griinden.

Im Angesicht der unmittelbar

Charles Peguy

nach der Machtergreifung der
Nazis einsetzenden Ausgren-
zung, Diskriminierung und
Entrechtung der jlidischen
Mitbiirger verlésst die Familie
1936 Deutschland, geht zu-
nichst nach Italien und 1938
ins holldndische Exil nach
Amsterdam. Fir die Eltern,
die sich vollstindig mit der
deutschen Kultur und Le-
bensart identifizieren, ist es
besonders schwer zu akzeptie-
ren, dass fir Juden in
Deutschland kein Platz mehr
ist. Rudi, der als einer der we-
nigen jiidischen Schiiler seines
Realgymnasiums den Schika-
nen und Ubergriffen der HJ-
Mitschiiler fast téglich ausge-
setzt ist, hat jedoch schon
damals keine Illusionen iiber
den Hass auf Juden, den die
Nazis auf ihren Propaganda-
veranstaltungen gesit hatten.

Der Neuanfang im holléndi-
schen Exil ist sehr schwierig,
aber die Nussbaums treffen
mit der Familie Klein alte Be-
kannte aus der Frankfurter
Westendsynagoge wieder, und
man unterstiitzt sich gegen-
seitig bei dem Aufbau einer
neuen Existenz. Besonders die
Musik, das gemeinsame Musi-
zieren — Rudi spielt schon da-
mals ausgezeichnet Klavier —
sind ein Teil des Uberlebens.

Anfang Mai 1940 {iberfallen
deutsche Truppen die neutra-
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len Niederlande, besetzen das
Land und errichten ein ziviles
Besatzungsregime. Schon ei-
nen Monat spéter erfolgen die
ersten antijiidischen Verord-
nungen und Ausschreitungen,
wenig spéter die ersten Ver-
haftungen, vor allen Dingen
junger jldischer Ménner, die
in das Folterlager Mauthausen
verschleppt werden.

In diesem Moment beschlief3t
der 19jédhrige Rudi Nussbaum,
sich nicht einfach in die Kon-
zentrationslager abfithren zu
lassen, sondern den Kampf
mit den Nazi-Besatzern auf-
zunehmen, um der drohenden
Verhaftung und Deportation
in die Vernichtungslager zu
entkommen. Er taucht unter,
versteckt sich, vier Jahre lang
bis zur Befreiung Hollands im
Mai 1945, stindig in Gefahr,
entdeckt oder verraten zu
werden, immer auf der Suche
nach einer neuen Untertauch-
adresse, weil die alte nicht
mehr sicher ist. Im Herbst
1943 unternimmt er einen
Fluchtversuch, getarnt als
hollandischer Agent, der fiir
die deutsche Sicherheitspoli-
zei mit kriegswichtigen Auf-
trigen unterwegs ist. Sein

Fluchtziel ist England, wo er
sich der hollindischen Exil-
armee anschlieBen will. Die
Flucht scheitert an der franzo-
sisch-spanischen Grenze, und
er muss zuriick nach Holland.

Auch fiir die Eltern findet er
im November 1942 mit Hilfe
des holldandischen Widerstan-
des eine Untertauchmoglich-
keit. Doch einen Tag bevor sie
abgeholt und in ein sicheres
Versteck gebracht werden sol-
len, werden sie verhaftet. Sein
Vater wird im Mai 1944 in
Auschwitz ermordet, seine
Mutter in Bergen-Belsen, wo
sie im April 1945 an Typhus,
Hunger wund Erschopfung
stirbt, noch nach der Beftrei-
ung des Lagers durch die Eng-
lander.

Rudi Nussbaum iiberlebt den
Holocaust dank der selbstlo-
sen Hilfe von Menschen, die
ithr Leben riskieren, um das
seine zu retten, seinen hollan-
dischen  Untertauchfamilien
und der Familie Klein, und
dank seines oft aus der Ver-
zweiflung erwachsenden Mu-
tes und seines unbéndigen
Willens, den Nazi-Hischern
nicht in die Hiande zu fallen.
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