Auszug aus Lorenz GeB8wein: ,,Biologische Befreiung von

Krebs“ (S. 365-367)

Zu den biologischen Auswirkungen der beim radioaktiven Zerfall erzeugten
energiereichen Strahlung erklarte eine Expertenkommission der Vereinten
Nationen: »Jede energiereiche Strahlung hat biologische Auswirkungen, wie klein
auch immer ihre Dosis sein mag! Die phanotypische Manifestierung [=
charakteristische Symptome, die im Erscheinungsbild deutlich werden] sofortiger oder
spaterer Gesundheitsschadigungen durch solche primare Strahleneinfliisse auf
den Organismus ist auBer von dem Dosisdquivalent [= die gleich wirksame
Strahlenmenge] der Strahlung auch noch von einer Vielzahl komplexer [=
zusammenhangender, untrennbarer] biologischer Gegebenheiten abhangig. Akute
Strahlenschéaden sind die Folge einer Einwirkung mittlerer oder hoherer
Strahlendosen. Sie sind determinierte [= ganz genau bestimmte]; innerhalb einer
gewissen Schwankungsbreite in der Strahlenempfindlichkeit treten dosisabhangig
bei allen Betroffenen typische Symptome des Strahlensyndroms [= etwa: Summe
der Strahlenschaden] auf...

Strahlenspatschaden kénnen somatisch nach einer gewissen Latenzzeit [=hier:
Zeitspanne zwischen Bestrahlung und Offenbarwerden eines Schadens] Zellen und
Organe des Korpers oder aber genetisch zuktinftige Generationen, die Keimzellen,
in Mitleidenschaft ziehen.

Solche Spatschéaden sind unspezifisch und undeterminiert. Sie kéonnen auch
durch andere Noxen [= Gifte, Schadlichkeiten, schadliche Stoffe] als durch
energiereiche Strahlung ausgelést werden und treten in einer bestimmten
Spontanrate auf [= Anzahl — der Schaden —, die ohne erkennbare Ursache auftritt].
Strahlenbelastung erh6ht mehr oder weniger dosisunabhangig die Spontanrate
solcher Erkrankungen. In der Gruppe solcher Spéatschaden ist die strahlenbedingte
Auslésung von Erbschéden sowie von bosartigen Neubildungen (Krebs) der
verschiedensten Organe einschlieBlich Leukamien relativ am besten untersucht.
Unter Anerkennung der wissenschaftlichen Problematik notwendiger
Interpolationen [= ein besonderes mathematisches Verfahren, mit dem eine
unbekannte, zu errechnende GroBe durch Einschalten zwischen zwei bekannten GréBen
einer gesetzmaBigen Reihe ermittelt wird] miissen wir annehmen, dass bei den
genannten Spatschaden ein Schwellenwert der Dosis (Toleranzdosis) [= jene
Hoéchstmenge, bis zu der eine Schadigung als ausgeschlossen gilt (oder behauptet und
zugemutet wird)] nicht gegeben ist: Auch kleinste Strahlendosen kénnen solche
Spatschaden auslésen und sich im Laufe der Zeit, bei nur relativ geringer
Erholung zwischen zeitlich auseinander liegenden Einzelbelastungen summieren.

Fiur die Anwohner eines stérungsfrei arbeitenden Spaltungsreaktors sind akute
Schaden im Sinne eines Strahlensyndroms im Allgemeinen nicht zu befiirchten,
wohl aber Spatschaden, und zwar auch bei Normalbetrieb eines Kernkraftwerkes.
Entgegen den Warnungen der international unabhdngigen Wissenschaft streben
die Atomgeschaftsleute fiir die Anwohner eines GroRBreaktors die ,maximale
Zulassigkeit’ von 0,5 rem im Jahr an. Theoretisch wiirde, bei voller Ausschépfung
dieser Zusatzbelastung, innerhalb eines 70jahrigen Lebens etwa jeder 500. der
Betroffenen zuséatzlich an einer bosartigen Neubildung (Krebs) sterben
(einschlieBlich Leukamie). Ferner wiirden bereits in der ersten Folgegeneration



der in dieser Weise zusatzlich Strahlenbelasteten mehr als 300 Kinder
erbgeschadigt...«“ (102)

Auch bei bestimmten medizinischen Diagnosen (Rontgen) oder Therapien
(Bestrahlungen) muss mit starker Radioaktivitat gerechnet werden. Glauben Sie
nicht den Bagatellisierungen von Réntgenarzten! Flr Szintigramme werden dem
Patienten radioaktive Substanzen gespritzt, die fir bestimmte diagnostische
Ruiickschlisse benutzt werden. Der betroffene Mensch wird stark strahlenbelastet
und selbst zum radioaktiven Strahler.

,Bei einem 30-jahrigen Hodenkrebspatienten aus Koéln wurde ein
Knochenszintigramm durchgefiihrt. Ich konnte noch nach Tagen in mehreren
Metern Entfernung die Strahlung messen, die er als Folge der Behandlung abgab.
Am Untersuchungstag, acht Stunden nach Verabreichung der radioaktiven
Substanz, waren es 60.000 nSv/h am Koérper des Patienten, wahrhaft ein Super-
Gau.! Am nachsten Tag waren immer noch mehr als 10.000 nSv/h messbar,
hundertmal starker als der natlirliche Hintergrund. Ein Tag danach waren es
2.000 nSv/h, soviel wie beim Fliegen in elf Kilometern Hohe und am folgenden 4.
Tag 400 nSv/h. Erst am 6. Tag war keine erhohte Strahlendosis mehr
nachweisbar. Bei einer 24-jahrigen Sekretarin aus Diusseldorf wurde ein
Schilddriisenszintigramm gemacht. Sie wurde nicht iber Strahlenbelastungen
und Nebenwirkungen aufgeklart, auch nicht tber Gefahren, die sie als
Strahlenverursacher fliir andere sein koénnte, z.B. flir ihren kleinen Sohn. Sechs
Stunden nach dem Szintigramm habe ich in Schilddriisennahe extreme 40.000
nSv/h und in einem Meter Abstand 4.000 nSv/h gemessen. Nach 24 Stunden
waren es 5.000 nSv/h. Nach einer Woche zeigten meine Strahlenmessgerate
endlich nichts mehr an.

Ich frage mich, ob es nicht wichtig ware, solchen Patienten zu raten, sie sollten
in den ersten Tagen nach derartigen Eingriffen Abstand zu ihren
Familienmitgliedern halten, um unnotige Strahlenbelastungen anderer zu
vermeiden. Der Kolner Familienvater nahm in den ersten Néachten sein Baby mit
ins Elternbett und schlief nah neben dem Téchterchen.

Fir die Kleine bedeutete das: zigfach mehr Strahlung als die schlimmste Dosis,
die wir nach Tschnernobyl abbekamen. Die Disseldorfer Mutter trug ihr Kind
nach der Radioaktivitatsspritze stundenlang auf dem Arm. Noch vor gut 20 Jahren
wurden derart nuklearmedizinisch behandelte Patienten einige Tage in
Quarantane gehalten, in bleiabgeschirmten R&aumen, bis die Dosis auf ein
ertragliches Mal3 zurtickging.

Bei radioaktiven Implantaten im Korper sieht das ahnlich aus. Der
Hirntumorpatient aus Bonn bekam ein kastaniengroBes Implantat aus
radioaktiven Substanzen zur Zerstérung der Krebszellen im Kopf. In drei Metern
Entfernung von seinem Kopf waren es tiber 5.000 nSv/h. Auch er spielte
ausgiebig, ohne dartiber nachzudenken und von den Medizinern nicht aufgeklart,
mit seinen beiden Kleinkindern.“

! Zur vergleichenden Beurteilung dieses ungeheuerlichen Messwertes seien hier folgende
Messwerte genannt: Radioaktiviat (Gammastrahlung) nach Tschnernobyl im Rheinland 250 -
400 nSv/h, in Bayern 600 - 1000 nSv/h, in Karnten 1.000 — 1.200 nSv/h und im Tessin
1.500 - 2.500 nSv/h.



