Majak/Kyschtym, Russland:

Die russische Atomindustrieanlage in Majak kontaminierte durch eine Serie von
Unféllen und radioaktiven Lecks mehr als 15.000 km* mit hoch radioaktiven Ab-
fallprodukten. Der Kyschtym-Unfall verseuchte 1957 eine grofle Flache der ost-
lichen Uralregion. Tausende Menschen mussten umgesiedelt werden. Bis heute
zahlt die betroffene Region zu den am starksten kontaminierten Orten der Erde.

Hintergrund

Die Produktionsgenossenschaft Majak war die erste
und, mit einem Geldnde von mehr als 200 km?, groB-
te Atomindustrieanlage der Sowjetunion. Zwischen
1945 und 1948 wurden an diesem Standort zwischen
Jekaterinburg und Tscheljabinsk funf Atomreaktoren
gebaut, um Plutonium fUr das sowjetische Atomwarf-
fenprogramm herzustellen. Die Anlage wurde kontinu-
lerlich erweitert, bis 1987 die Produktion gestoppt und
der Betrieb schrittweise eingestellt wurde. Von 1949
bis 1956 wurden insgesamt 100 PetaBecquerel (Peta
= Billiarde) an radioaktivem Abfall in die Zufllsse der
Tetscha geleitet — unter anderem Strontium-90, C&-
sium-137, Plutonium und Uran.! Zum Vergleich: Die
radioaktive Belastung des Pazifischen Ozeans durch
den Super-GAU von Fukushima schétzt man auf etwa
/8 PBqg. Zudem kam es in Majak bis 1968 zu min-

destens acht kritischen Unféllen. So fuhrte die Aus-
Am Ufer des kontaminierten Flusses Tetscha grasen Kihe. Erst seit 2006 warnen Schilder vor der radioaktiven Verseuchung. breitung von radioaktivem Staub aus der Atommiill-

Von 1949 bis 1956 wurden insgesamt 100 PBq (Peta = Billiarde) an radioaktivem Abfall in die Zuflisse der Tetscha geleitet —
unter anderem Strontium-90, Casium-137/, Plutonium und Uran.

deponie in Karatschai 1967 beispielsweise zu einer
Kontamination von Gber 1.800 km? mit Casium-137/.
Der wohl folgenschwerste Unfall ereignete sich 1957
im 15 km entfernt gelegenen Kyschtym, als ein Con-
tainer mit /40 PBq radioaktivem Abfall explodierte
und eine Flache von mehr als 15.000 km? verseuch-
te. Nach Tschernobyl und Fukushima gilt dieser Un-
fall als drittschwerstes Atomungliick der Geschichte
(Stufe 6 auf der Internationalen Bewertungsskala fr
nukleare Ereignisse INES). Bleibende Folge der Katas-
trophe ist die mehr als 300km lange und 30-50km
breite radioaktiv verseuchte ,Osturalspur®, in der allein
der Leukamie verursachende Stoff Strontium-90 Kon-
zentrationen von bis zu 7,4 MBg/m? (Mega = Million)
erreicht.}® Zum Vergleich: Nach Tschernobyl wurden
Gebiete mit mehr als 0,5MBag/m? Strahlenbelastung
Zur permanenten Sperrzone erklart.

Folgen fur Umwelt und Gesundheit

G D L8 Knapp 19.000 Arbeiter waren bis 1973 in Majak an-
ok ; gestellt. Sie erhielten die hdchste Strahlenbelastung

. | ) o | | durch die zahlreichen Unfalle. Die rund 10.000 Be-
Die mit elektrischen Zaunen und Wachanlagen umgebene geschlossene Stadt (ehemals |, Tscheljabinsk®), heiBt heute offiziell L , , , ,
Osjorsk. Innerhalb der Sperrzone liegt die ehemals geheime kerntechnische Anlage Majak. Dort kam es am 29. September 1957 schaftigten, die bereits vor 1959 in der Anlage arbeite-
zu einem der schwersten Unfélle in der Geschichte der Kerntechnologie, der die Umgebung weitrdumig verstrahlte. ten, erhielten im Durchschnitt eine kumulative auBere

Strahlendosis von 1.200mSv. Diese Dosis entspricht

in etwa 60.000 Réntgenuntersuchungen. Allein durch
die externe Verstrahlung ist daher bei etwa zwolf Pro-
zent der Beschaftigten mit der Entwicklung einer
Krebserkrankung zu rechnen.? Die Zahl wird jedoch
vermutlich noch hoher liegen, da die interne Ver-
strahlung ebenfalls einen Einfluss auf das Krebsrisiko
hat. So nahmen z.B. etwa 1.000 Arbeiter Plutonium
in GréBenordnungen von 1.500 bis 172.000Bg auf.?
Bei einem Dosisfaktor von 0,00014 Sv/Bg entspricht
dies einer inneren Strahlendosis von ca. 0,2 bis 24 Sv.
Eine Strahlendosis von zehn Sievert gilt als todlich, bel
einer Dosis von funf Sievert stirbt jeder Zweite an aku-
ten Strahlenfolgen. Bis zu Dosen von einem Sievert
kommt es noch zu Symptomen der akuten Strahlen-
krankheit, bei Dosen darunter Gberwiegen die Lang-
zeitfolgen. Die WHO rechnet damit, dass bei einer Do-

o . . . . , \ . , Norwegian Radiation Protection Authority (NRPA), 2006. www.nrpa.no/dav/1fbb52ea04.pdf
Vladimir Arapov halt ein Foto seiner Frau in den Handen. 1957 war Lyudmila Arapova gerade mit ihrer Schule beim Kartoffelern- 5

teeinsatz in der Néhe der Atomfabrik Majak, als es dort zum Atomunfall kam. Noch bis zu einer Woche nach dem Unfall brachten Effects of lonizing Radiation, 2006. www.nap.edu/openbook.php? record_id=11340&page=8
die Schuler und Schilerinnen Kartoffeln von den Feldern ein, nichts ahnend von der tédlichen Gefahr. Lyudmila Arapova starb

sis von 0,1 Sv das Leukamierisiko ca. 19 % betragt, bei
0,2Sv 38 %, bei hoheren Werte entsprechend hoher.*
Das relative Risiko fur Knochenkrebs liegt in der ehe-
maligen Belegschaft einer russischen Studie zufolge
acht Mal hoher als in der Allgemeinbevolkerung, das
relative Risiko fUr Leberkrebs sogar 17 Mal héher.3

Neben den Beschaéftigten der Anlage bilden die knapp
300.000 Bewohner der kontaminierten Regionen die
am starksten betroffene Gruppe. Die geschatzte Kol-
lektivdosis dieser Bevdlkerung betragt etwa 4.500
Personen-Sievert, etwa 60 % der Kollektivdosis des
Super-GAUs von Tschernobyl.> Menschen, die in der
Nahe von Majak oder dem Fluss Tetscha lebten, wa-
ren aufgrund der radioaktiven Verseuchung ihrer Um-
welt einer durchschnittlichen Lebenszeitdosis von
1.700mSv ausgesetzt. Diese Lebenszeitdosis setzt
sich zusammen aus externer Bestrahlung, der Auf-
nahme von kontaminiertem Trinkwasser und dem Ver-
zehr von Nahrung, die auf kontaminierten Feldern an-
gebaut wurde. Voraussichtlich 17 % der Bevolkerung
werden somit eine Krebserkrankung entwickeln, die
sie ohne die Kontamination nicht entwickelt hatten.?

Chronische Strahlenkrankheit und ein Anstieg der Falle
von Leukdmien, Lungen-, Leber- und Knochentumoren
konnten in der betroffenen Bevolkerung nachgewiesen
werden. Auch zeigte sich ein zwei- bis funffacher An-
stieg in der Haufigkeit von Knochenmarksuppression,
Chromosomenaberrationen sowie Tot- und Fehlgebur-
ten.> Aufgrund militarischer Geheimhaltung wurden
die Menschen in der Region weder Uber die Gefahren
informiert noch das wahre Ausmal3 der Kontamination
und der gesundheitlichen Auswirkungen vollstdndig
dokumentiert oder untersucht.

Ausblick

Bis heute sind ca. 14.000 Arbeiter in der Atomanla-
ge von Majak beschaftigt, um Plutonium, Uran und
andere Spaltprodukte herzustellen. Majak beherbergt
zudem Russlands einzige atomare Wiederaufberel-
tungs- und Mullverarbeitungsanlage. Der Grof3teil der
abgerUsteten russischen Atomsprengkopfe landet ir-
gendwann in Majak.! Obwohl| die Kontamination der
Umgebung in den letzten Jahrzehnten auf etwa ein
Drittel zurGckgegangen ist, wird das Umland von Ma-
jak auch weiterhin noch als eine der am schlimmsten
radioaktiv verseuchten Orte der Welt angesehen. Spei-
cherseen des Tetscha Flusses werden noch immer
als Deponien fur radioaktiven MUll benutzt. So wird
das belastete Flusssystem weiter kontaminiert und die
Menschen andauernder Radioaktivitdt ausgesetzt.
Grof3 angelegte epidemiologische Studien und weitere
Dekontaminationsprojekte sind dringend erforderlich,
um die Hibakusha von Majak, die bereits genug unter
der rucksichtslosen russischen Atompolitik gelitten ha-
ben, in Zukunft adaquat schitzen zu kdnnen.
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