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Sehr geehrte Damen und Herren, 
Zwischenlagerung und Endlagerung von radioaktiven Abfällen 
sowie der Rückbau von Nuklearanlagen sind unvermeidbar mit 
Strahlenrisiken für die Bevölkerung und die Umwelt verbun-
den. Ich bitte Sie daher, in der Endlagerkommission eine Neu-
bewertung des biologischen Strahlenrisikos insbesondere von 
künstlichen Radionukliden und Neutronen nach dem aktuellen 
Stand von Wissenschaft und Technik zu veranlassen bzw. vor-
zunehmen und den Kriterien für die Endlagersuche zugrunde 
zu legen. 

1. Die Grenzwerte für Strahlenbelastung und Strahlen-
risiko, insbesondere durch künstliche Radionuklide 
und Neutronen,  müssen mindestens um den Faktor 
103 - 104 gesenkt werden. 

2. Bevor nicht sichergestellt ist, dass niedrigere Grenz-
werte eingehalten werden können, muss nach dem 

Prinzip „Nichts raus – Nichts rein“ verfahren werden, 
d.h. Rückbau von Nuklearanlagen bzw. Deponierung 
von Nuklearmaterial sind zu unterlassen. 

3. Das sogenannte Freimessen muss ebenfalls an den 
aktuellen Wissenschaftsstand angepasst werden. 

 
Begründung. Alle Zielvorstellungen, Aufbewahrungsorte, Ver-
fahrenstechniken und Sicherheitsmaßnahmen müssen wesent-
lich strengeren Grenzwerten, die das gesamte relevante Nuk-
lidspektrum (inkl. Neutronen) und dessen biologische Wirkun-
gen berücksichtigen, gerecht werden, wenn eine Gefährdung 
für Mensch und Umwelt minimiert werden soll. Neueste Stu-
dien zeigen (s. Anhang), dass es nach Maßgabe der etablierten, 
allerdings veralteten Grenzwerte zu erheblichen Schäden in bi-
ologischen Organismen kommen wird. Die Anforderungen an 
Zwischen- und Endlager müssen den jetzt schon bekannten 
Strahlenrisiken entsprechen, wenn nicht von Anfang an von 
diesen Anlagen untragbare Strahlenbelastungen für Mensch 
und Umwelt ausgehen sollen. 
Exemplarisch haben wir u.a. für das Zwischenlager bei Gorle-
ben nachgewiesen1, dass es dort im Umkreis von 40 Kilometern 
seit der ersten Castoreinlagerung 1995 zu einer beachtlichen 
Erhöhung des Geburtengeschlechtsverhältnisses beim Men-
schen kommt. Als Arbeitshypothese führen wir dies auf die di-
rekte oder indirekte Wirkung von Neutronen zurück, welche 
dort unbestritten in erheblichem Umfang freigesetzt werden. 
Veränderungen der Geschlechterproportion lassen auf Letal-
mutationen beim Menschen schließen: UNSCEAR 1958, S. 1802. 
Beachten Sie bitte, dass alle in der Tabelle im Anhang aufge-
führten Expositionen und Effekte vom Bundesamt für Strahlen-
schutz und von der Strahlenschutzkommission als nicht rele-
vant für eine notwendige Reform der bestehenden Strahlen-
schutz- und Grenzwertsysteme angesehen werden – im Prinzip, 
weil die jeweils involvierte Dosis zu gering sei, derartige Effekte 
auszulösen. Akzeptiert man aber die in Tabelle 1 aufgeführten 
Effekte als Realität, folgt daraus zwingend, dass der Dosisbe-

griff (Sievert bzw. Gray  Joule/Kilogramm), mindestens aber 
dessen bisherige Handhabung, ungeeignet ist, genetische und 
kanzerogene Risiken auf Zell- und Subzellebene zu quantifizie-
ren. Dass die Sicherheitskriterien bei der Endlagersuche dosis-
basiert auf dem Sievert aufbauen ist daher im Hinblick auf die 
Gesundheit der Bevölkerung (zukünftiger Generationen) nicht 
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zu akzeptieren. Alternativ müssen realistische, risikobasierte 
Sicherheitskriterien für die Zwischenlagerung und die Endla-
gersuche entwickelt und angewendet werden. 
 
Mit freundlichen Grüßen, 
 
gez. Hagen Scherb 
 
1https://www.helmholtz-

muenchen.de/fileadmin/ICB/biostatistics_pdfs/scherb/20141031_Endfassun
g_Gorleben_Gutachten.pdf  
2http://www.unscear.org/docs/reports/1958,%2013th%20session%20(Suppl

.%20No.17)/1958final-4_unscear.pdf  

 
 
Anhang. Referenzen zum aktuellen Stand der Wissenschaft 
über genetische und kanzerogene Risiken ionisierender Strah-
lung im sogenannten „Niedrigdosisbereich“ 
 
Tabelle. Einschlägige Literatur zu strahleninduzierten geneti-
schen und kanzerogenen Effekten: Fehlbildungen, Totgebur-
ten, perinatale Sterblichkeit, Geburtengeschlechtsverhältnis, 
Kinderkrebs. 

 
Effect by exposure 

 
Reference 
 

Birth defects  

Congenital malformations in 
radiology  

(Macht and Lawrence, 
1955) 

Neural tube defects at Hanford, USA (Sever et al., 1988) 

Birth defects after Chernobyl (April 
1986) 

(Lazjuk et al., 2003) 

Down syndrome after Chernobyl  
 

(Laziuk et al., 2002) 
(Zatsepin et al., 2007) 
(Metneki and Czeizel, 2005) 
(Sperling, 1991; Sperling 
et al., 2012) 

Cleft lip and palate after Chernobyl (Zieglowski and Hemprich, 
1999) 
(Scherb and Weigelt, 
2004) 

General birth defects after Chernobyl (Wertelecki, 2010) 
(Scherb and Weigelt, 
2003) 

Stillbirths and perinatal mortality  

Father’s occupational exposure (Parker et al., 1999) 

Chernobyl (Auvinen et al., 2001) 
(Körblein and Küchenhoff, 
1997) 
(Scherb et al., 2000; 
Scherb et al., 1999) 

Birth sex ratio  

Mother’s therapeutic exposure (Scholte and Sobels, 1964) 

Father’s occupational exposure (Dickinson et al., 1996) 

Atomic bomb testing (Grech, 2015; Scherb, 
2015) 

Windscale/Sellafield (October 1957)  
Chernobyl 
Background radiation Kerala/India 
 

(Scherb and Voigt, 2007, 
2011) 
(Scherb et al., 2013, 
2014a, b) 
(Grech, 2014a, b, 2015) 
(Koya et al., 2015) 
(Scherb et al., 2015) 

Childhood cancer  

Nuclear power plants in Germany (Spix et al., 2008) 

Nuclear power plants in France (Sermage-Faure et al., 
2012) 

CT scans in the United Kingdom (Pearce et al., 2012) 

CT scans in Australia (Mathews et al., 2013) 

Background radiation in Switzerland (Spycher et al., 2015) 
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Atommüll 
 

Gorleben soll 
im Verfahren 
bleiben 
 
Streit um Deckgebirge 
spitzt sich zu 
 
Mal offen, mal verdeckt wird 

in der Endlagerkommission 

des Deutschen Bundestages 

der Streit um Gorleben ge-

führt. Gegenwärtig ringt die 

CDU um geologische Abwä-

gungskriterien, die den Salz-

stock Gorleben im Topf belas-

sen. Flankiert wird das von 

politischen Vorabentscheidun-

gen wie jüngst in der Abspra-

che zwischen Bundesumwelt-

ministerin Barbara Hendricks 

(SPD) und dem bayrischen 

Ministerpräsidenten Horst See-

hofer (CSU), Gorleben in je-

dem Fall nicht fallen zu las-

sen. 

Die Stellungnahme von Stef-

fen Kanitz (CDU) – Kommis-

sionsdrucksache AG 3-57 – zu 

der Frage, ob ein Deckgebirge 

über einem Wirtsgestein hin-

sichtlich des sicheren Ein-

schlusses von hoch radioakti-

ven Abfällen von Bedeutung 

ist, ist für die Bürgerinitiative 

Umweltschutz Lüchow-Dan-

nenberg e.V. (BI) ein Beispiel 

dafür, wie ohne Nennung Gor-

lebens doch nur das Festhalten 

an Gorleben gemeint ist. Am 

17. und 18. Dezember 2015 hat 

die Arbeitsgruppe der Endla-

gerkommission, die die Endla-

gerkriterien erarbeitet, gewich-

tige Vorentscheidungen getrof-

fen. 

Für eine Million Jahre soll der 

Müll möglichst sicher gegen-

über der Biosphäre abge-

schirmt werden. Bekanntlich 

gibt es über dem Salzstock 

Gorleben auf 7,5 Quadratkilo-

metern keine wasserabwei-

sende Tonschicht. „Bei der 

Verengung der Debatte auf 

tiefengeologische Endlager 

spielt es eine Rolle, ob die 

Umgebung eines Wirtsge-

steins, sei es Ton, Granit oder 

Salz, eine zusätzliche Barriere 

darstellt“, schreibt die BI.  

Nun gibt es in Teilen der 

norddeutschen Tiefebene das 

Problem, dass für einen sol-

chen Zeitraum mit 10 Eiszei-

ten zu rechnen ist, die das 

Deckgebirge über aufsteigen-

den Salzstöcken wegrasieren 

können und dass es wegen 

Permafrostrissen wie in Gor-

leben Wasserwegsamkeiten ge-

ben kann. 

„Ein Deckgebirge als Sicher-

heitsbarriere ist unverzichtbar. 

Doch Gebiete, die von einer 

Eiszeit berührt werden, müs-

sen raus aus einem Suchver-

fahren. Stattdessen wird in der 

Kommission darüber gestrit-

ten, ob dem Deckgebirge 

überhaupt eine Bedeutung zu-

kommt oder ob das Deckge-

birge 300, 500 oder 600 Meter 

stark sein muss“, kritisiert BI-

Sprecher Wolfgang Ehmke. 

Ehmke: „Angesichts der sehr 

unterschiedlichen Eigenschaf-

ten der Wirtsgesteine wie 

Elastizität oder Sprödigkeit 

mutet es darüber hinaus schon 

sehr merkwürdig an, einheitli-

che Bewertungsparameter ein-

zufordern, wie es Steffen Ka-

nitz macht. Da neuerdings ge-

plant ist, ein Mischlager ein-

zurichten und dabei die Gas-

entwicklung in einer solchen 

Deponie ein zusätzliches 

Problem ist, mutet das Gefeil-

sche um die Rolle des Deck-

gebirges, nur um Gorleben 

weiter fortschleppen zu kön-

nen, schon grotesk an.“ 

Nicht nachvollziehbar ist für 

die BI, dass die Kommission 

sich mehrheitlich auf den 

Standpunkt stellt, allein tie-

fengeologische Lagerstätten 

böten eine lange Sicherheit. 

Alternativen, beispielsweise 

die Lagerung in tiefen Bohrlö-

chern, wurden verworfen. 
 
Die Castor-Vereinbarung 
zwischen Frau Hendricks 
und Herrn Seehofer 
 

„Die Bayerische Staatsregie-

rung und das Bundesumwelt-

ministerium stimmen darin 

überein, dass die Rückführung 

der 26 Behälter mit verglasten 

Abfällen aus der Wiederauf-

arbeitung im europäischen 

Ausland eine gesamtstaatliche 


