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Die enormen Schwierigkeiten dabei macht der Strah-
lenbiologe Lengfelder deutlich:
,Das Problem dieses Verfahrens, welches sich weitge-
hend noch im Versuchsstadium befindet, liegt darin,
die Konzentration an Bor im Tumorgewebe sehr hoch
und im Normalgewebe méglichst niedrig zu halten.“ 13

Prof. Scholz spricht noch deutlicher aus, wo die Pro-

bleme liegen und wer sie - wenn {berhaupt - 16sen

konne:
,Zundchst aber miiBte geklart werden, bei welchen
grundlegenden Unterschieden zwischen normalen und
entarteten Zellen tberhaupt ein Ansatz zur spezifi-
schen Einschleusung borierter Molekiile in Tumorzellen
denkbar ist. Das ware Aufgabe von Biochemie, Zellbio-
logie und Pharmakologie, nicht von Strahlenbiologie
oder Strahlenmedizin. Der wesentliche Unterschied
zwischen normalen Zellen und Krebszellen liegt in der
gestorten Steuerung von Zellwachstum und Teilung
aufgrund eines Informationsschadens, nicht im Aufbau
aus unterschiedlichen Materialien und Strukturen; denn
Krebs ist eine Informationsstorung, kein Materialscha-
den. Die Aussicht ist deshalb gering, einen Weg zu fin-
den, auf dem borierte Molekiile in Tumorzellen - unter
Aussparung normaler Zellen - eingeschleust werden
kénnen. (Die bisherigen in vitro Versuche, z.B mit
borierten Aminosauren, waren wenig ermutigend.)” 10

Scholz ist skeptisch, ob das ,Traumziel aller Krebsthe-
rapeuten” iberhaupt erreichbar ist. Er beruft sich
dabei auf einen fiihrenden Radiologen, Prof. Eric Hall
von der New Yorker Columbia University, der die
Neutroneneinfangtherapie mit borierten Molekiilen als
strahlenbiologische Utopie bezeichnet hat. Hall beur-
teilt diese Therapie so:

,Dieser |[dee wohnen zwei Probleme inne, die sich bis

jetzt als hartnackig erwiesen haben.

1. Wie findet man das Wundermedikament, das bdsar-

tige Zellen von normalen Zellen unterscheiden kann?

Der Skeptiker mag zusatzlich anmerken, daB die

Suche nach einem solchen Medikament die Suche
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nach dem Heiligen Gral der Krebsforschung ist. Wenn
man denn eines fande, ware die naheliegende Strate-
gie, ein Alkylierungsmittel oder einen Alpha-Strahler
anzulagern; es mit Neutronen zu kombinieren, wére
eine entfernte dritte Moglichkeit!

2. Die niederenergetischen Neutronen, die fiir die Bor-
Neutroneneinfangtherapie notwendig sind, durchdrin-
gen das Gewebe nur schwer und haben deshalb relati-
ve Tiefendosen zur Folge dle nach heutigen Stan-
dards schrecklich sind.“ 20 [Ubers. d. Verf.]

Unerwartete Argumentationshilfe gegen die optimi-
sche Bewertung der Neutroneneinfangtherapie
kommt von Wolfgang Sauerwein von der Universitats-

‘strahlenklinik Essen. Sauerwein berichtet auf Einla-

dung der TU auf dem Symposium 1996 Uber die
Moglichkeiten der Neutroneneinfangtherapie. Der
Mediziner spricht von der ,hypothetischen Moglichkeit,
Tumorzellen von innen heraus zu zerstéren und gleich-
zeitig gesundes Gewebe zu schonen”. Wie Scholz sieht
er in der Entwicklung der ,Bortrédger” den Schwer-
punkt der aktuellen Forschungsanstrengungen. Sau-
erwein pladiert dafir,
,die Forschungsanstrengungen in Europa zu biindeln,
die extrem teure Infrastruktur an einer Stelle zur Ver-
fligung zu halten und die aufwendigen und komplexen
ersten klinischen Studien als Gemeinschaftsaufgabe
anzusehen ...“ 3

Die fortgeschrittensten Arbeiten dazu finden, so Sau-
erwein, in Petten in Holland statt.

Sauerwein verschweigt auch nicht die unrihmliche
Geschichte der Bor-Neutroneneinfangtherapie. Schon
vor ber 60 Jahren machte G.L. Locher den Vor-
schlag, Tumoren mit Neutroneneinfang zu behandeln.
Von 1951 bis 1961 wurden in den USA 61 Patienten
mit dieser Therapie behandelt. Die Versuche muBten
nach schwerer Schadigung der Patienten abgebro-
chen werden, da sich die Bortragersubstanzen kei-
neswegs selektiv im Tumor anreicherten, sondern im
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ganzen Gehirn verteilten. Die thermischen Neutronen
konnten wegen ihrer geringen Energie nicht ausrei-
chend in den Gehirntumor vordringen, sondern scha-
digten lber die Reaktion mit dem Bor das gesunde
Gewebe. Mit den thermischen Reaktorneutronen
waren schlieBlich noch schnelle Neutronen- und Gam-
mastrahlung verbunden, die zu einer weiteren hohen
radioaktiven Dosisbelastung des Gehirns fiihrten.3
1968 in Japan und 1994 in"den USA wurden erneut
Patienten mit bdsartigen Hirntumoren behandelt,
berichtet Sauerwein weiter. Wegen fehlender kontrol-
lierter klinischer Studien kénnten die berichteten aus-
gezeichneten Ergebnisse aus Japan aber ,nur mit
groBer Zurtickhaltung aufgenommen und interpretiert
werden”, schreibt Sauerwein. Auch eine Interpretation
der US-Ergebnisse sei noch nicht méglich. Zusam-
menfassend beschreibt der Mediziner die Probleme
unter anderem bei der Bestimmung der notwendigen
Dosis so:
,Es ware also notwendig zu wissen, wo sich innerhalb
einer Zelle die einzelnen Boratome befinden. Leider
gibt es derzeit keine Methode, dies festzustellen. Um
Patienten mit Strahlung behandeln zu konnen, muB der
Arzt wissen, welche Dosis in welcher Situation bei wel-
chem Patienten gegeben werden soll. Dies ist mit
unserem derzeitigen Wissen bei der Neutronenein-
fangtherapie nicht moglich.“ 3

Sauerwein, der die Idee der Neutroneneinfangthera-
pie durchaus beflrwortet, weiter:
»Sie ist auch sicher nicht die Wunderwaffe gegen den
Krebs, als die sie gelegentlich dargestellt wird.“ 3

Ungeachtet dieser Auffassung auf dem 1996 von der
TU selbst veranstalteten Symposium stellt Prof.
Molls 1997 in seinem Beitrag fiir die Jahrestagung
Kerntechnik die Bor-Neutroneneinfangtherapie nach
wie vor besonders heraus:
,Einen besonderen Stellenwert in unserer experimen-
tellen Forschung nimmt die sogenannte Neutronenein-
fangtherapie ein. Als klinische Einsatzméglichkeiten
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werden gegenwartig insbesondere die Behandlung der
bdsartigsten Form von Hirntumoren und die metasta-
sierten Stadien des malignen Melanoms gesehen.“ 8

Bei solchen AuBerungem entsteht der Eindruck, der
neue Therapieansatz sei kurz vor dem Durchbruch.
Ein Eindruck, den die Pressestelle des FRM-Il in der
Offentlichkeit wider besseres Wissen gleichfalls
erzeugen will;
,Einen wesentlichen Schwerpunkt stellt hier [bei der
klinischen und strahlenbiologischen Forschung am
Reaktor, Anm. d. Verf.] die Einflihrung und Fortent-
- wicklung der Neutroneneinfangtherapie dar.” 21
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Die Alternativen mit Neutronen:
einfach und billig

Selbst wenn man weitere Forschungen zur Bor-Neu-
troneneinfangtherapie auf der Suche nach dem ,Heili-
gen Gral der Krebsforschung” (Prof. Eric Hall) fir sinn-
voll halt, sind dazu nach Meinung von Prof. Lengfel-
der, aber auch nach Auffassung des Vorsitzenden
des Ausschusses ,Umwelt und Gesundheit” des Arzt-
lichen Kreis- und Bezirksverbands Miinchen (AKBV),
Dr. Hermann Gloning, keinesfalls Reaktorneutronen
notwendig.13,16 Lengfelder nennt zwei Alternativen:
,Es sind Beschleuniger verfiigbar, mit denen zur thera-
peutischen Anwendung Neutronen mit einer Energie
zwischen 0,025 - 800 keV erzeugt werden koénnen.
Die Verwendung eines Beschleunigers ermdglicht eine
das gesunde Gewebe schonende Rotationsbestrahlung
... Auch Spallationsneutronenquellen sind zur Erzeu-
gung niederenergetischer Neutronen, wie sie fiir eine
Neutr?gen-Einfang-Therapie bendtigt werden, geeig-
net.”

Einfache, das heift nicht fiir medizinische Anwendungen
ausgestattete Gerate, wie sie fiir Forschungszwecke
reichen, gibt es sowohl im Klinikum Rechts der Isar als
auch am Institut fir Radiochemie in Garching.19

Was fir die medizinische Forschung zur Neutro-
neneinfangtherapie gilt, ist mindestens in gleichem
MaBe fiir die praktizierte und auch am neuen For-
schungsreaktor geplante Strahlentherapie mit schnel-
len Neutronen relevant. Weltweit gab es 1994 nach
Angaben von Lengfelder 21 Neutronentherapie-Anla-
gen, davon 5 in Deutschland.13 Unter den 21 Anla-
gen sind 18 Synchrotrone, und nur in Deutschland
(FRM-I in Garching), den USA und RuBland gibt es je
einen Reaktor, an dem auch Bestrahlungen mit Neu-
tronen durchgefiihrt werden.1.9

Darauf zielt im Kern die Kritik von Scholz, Lengfelder
und Gloning. Sie halten ein Zyklotron fiir die bessere
und billigere Losung. Wie schon erwahnt, wendet
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Lengfelder gegen Reaktorneutronen die unvermeid-
bar begleitend auftretende Gammastrahlung, aber
auch die bisher fehlende Méglichkeit einer isozentri-
schen Rotationsbestrahlung ein. Sein Fazit ist eindeutig:
,Insgesamt hat die Neutronentherapie in der Tumorbe-
handlung nur eine untergeordnete Bedeutung. Die
Errichtung und der Betrieb eines Kernreaktors kann
auf Grund der dargelegten Gegebenheiten mit dem
Bedarf fir die Tumortherapie nicht begriindet werden,“
schlieBt sein Papier ,Aspekte der Verwendung von
Neutronenstrahlen zur Tumortherapie®.13
Erganzend bemerkt Lengfelder, daB Deutschland
nach Ansicht des Wissenschaftsrats mit 5 Neutro-
nentherapie-Anlagen sowieso iiberversorgt sei. Bei
einer anstehenden Erneuerung sollten nur Mittel fiir
drei Anlagen bereitgestellt werden (zitiert nach
Scholz10),

Geeignete Neutronenquellen fir die Medizin sind
auch fir Scholz nicht Atomreaktoren, sondern Zyklo-
trone. Die Neutronentherapie am Garchinger Reaktor
zeichne sich durch lange Transportwege schwerkran-
ker Menschen zwischen Bett und Bestrahlungsort aus
sowie durch eine niedrige und nicht veranderbare
Neutronenenergie. Die am alten Reaktor fehlende
Maéglichkeit der schonenderen Rotationsbestrahlung
kénne auch beim neuen Reaktor nur durch die Rota-
tion der zum Teil schwerstkranken Patienten mittels
einer eigens konstruierten Vorrichtung bewerkstelligt
werden, statt wie beim Zyklotron durch Kreisen des
Strahls um den Patienten. Vor allem aber, argumen-
tiert der Professor, kénne ein Zyklotron zu vertretba-
ren Kosten von etwa 20 Millionen DM einschlieBlich
Infrastruktur auf dem Klinikgelande installiert werden,
sich problemlos in den Routinebetrieb integrieren las-
sen und patientengerecht den Erfordernissen ange-
paBt werden.10

Dies sind auch die Argumente, die bei der Diskussion
des Themas 1994 im AusschuB ,Umwelt und Gesund-
heit“ der arztlichen Standesorganisation AKBV Miin-
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chen genannt werden. Oberarzt Dr. Thomas Auberger
beklagt in dieser Diskussion die schwierigen Zustan-
de in der Experimentierhalle in Garching und die
Belastung von Patienten und Klinikpersonal durch die
Transporte nach Garching. Prof. Dr. Molls betont, fir
seine strahlentherapeutischen Konzepte sei er auf
eine Neutronenquelle angewiesen. Hierflir ware ein
Zyklotron auf dem Gelande des Klinikums bestens
geeignet. Da fiir den Erwerb von GroBgeraten die
finanzpolitischen Zeichen ungiinstig stiinden, sehe er
derzeit nur die Moglichkeit, mit Neutronen aus dem
Reaktor zu arbeiten. Fir die Unterstiitzung des
AKBYV, um ein Zyklotron auf dem Klinikgelande zu
bekommen, sei er sehr dankbar.1®

Im Kreis fachkundiger Mediziner erklart Molls, daB -
verglichen mit einem Zyklotron - Reaktorneutronen
nur ein ungeniigender Behelf seien: ,Wir miissen das
nehmen, was vom Tische der Physiker abfallt.“ 15 DaB
es Alternativen zum Reaktor gibt und diese sogar bil-
liger sein konnen, raumt Molls in der Offentlichkeit -
wenn (berhaupt - nur auf Nachfragen ein. In seiner
schriftlichen Stellungnahme fiir die bereits erwahnte
Anhorung im Bayerischen Landtag beurteilt er zum
Beispiel eine Spallationsquelle fiir medizinische
Zwecke schlicht als ungeeignet.17 Und erst auf eine
Frage der griinen Abgeordneten Ruth Paulig nach bil-
ligeren Alternativen wie Zyklotronen sagt der Direktor
des Instituts fiir Strahlentherapie:

,Es gibt selbstverstandlich billigere Quellen ... Die

Alternative wére, daB sie mir ins Klinikum Rechts der

Isar ein Zyklotron stellen.”
Dafiir miisse man einschlieBlich baulicher MaBnah-
men mit einem Betrag von 15 bis 20 Millionen DM
kalkulieren.11

Diese - verglichen mit dem Reaktor - wesentlich giin-
stigere Losung scheint Molls jedoch nicht weiterzu-
verfolgen. Jedenfalls preist er in Veroffentlichungen
wie der 1997 erschienenen Hochglanzbroschiire der
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TU’ wie auf der Jahrestagung Kerntechnik den FRM-II

in hochsten Ténen:
,Die Wahl der neuen Reaktorneutronenquelle in Gar-
ching als Standort fiir die medizinische Behandlung
und medizinische Forschung bietet den Vorteil einer
intensiven Zusammenarbeit mit anderen Garchinger
Forschungsinstituten, ohne die eine Fortentwicklung
der therapeutischen Moglichkeiten auf diesem Gebiet
nicht denkbar ist.“ 8 '
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Die Alternativen zu Neutronen:
technologisch iiberlegen

Es gibt nicht nur Alternativen mit Neutronen, es gibt
auch Alternativen zu Neutronen in der Krebstherapie.
Uber 300.000 Menschen erkranken in der Bundesre-
publik jedes Jahr an Krebs. Die allergréBte Anzahl
davon wird ohnehin chirurgisch, chemotherapeutisch
oder mit Rontgen- und Gammastrahlung behandelt,
ein Teil mit einer Kombination aus den genannten
Verfahren. Bei speziellen Tumoren werden vereinzelt
andere Strahlenbehandlungen mit Neutronen, Proto-
nen und Schwerionen eingesetzt. Protonen und
Schwerionen zeichnen sich dabei gegeniliber Neutro-
nen durch spezifische Vorteile aus.

Schwere lonen und Protonen geben am Ende ihrer
Flugbahn sehr viel Energie durch das Gewebe ab.
Damit zerstoren sie den Tumor, das gesunde Gewebe
im EinschuBkanal bleibt weitgehend verschont. Neu-
tronen schadigen auf ihrer Bahn dagegen das gesun-
de Gewebe vor dem Tumor starker als Protonen und
schwere lonen.22 Elektrisch geladene Teilchen lassen
sich zudem im Gegensatz zu den elektrisch neutralen
Neutronen mittels Magneten millimetergenau steuern.
Bei der Augen-Tumor-Therapie mit Protonen am
lonen-Strahl-Labor ISL des Berliner Hahn-Meitner-Insti-
tuts beispielsweise liegt die Zielgenauigkeit unter
einem Millimeter - mit vergleichsweise geringem
technischen Aufwand.23 GroBere Protonenbestrah-
lungsanlagen gibt es unter anderem in den USA und -
die weltweit modernste Anlage - am Paul-Scherrer-
Institut in der Schweiz.24

Wahrend Protonen eine ideale Waffe gegen schnell-

wachsende sauerstoffreiche Tumore sind, wie Bernd
Miiller in Bild der Wissenschaft schreibt, haben sich
die schweren Kohlenstoff-lonen als optimal fiir lan%-
sam wachsende sauerstoffarme Tumore erwiesen.22
Damit stehen sie in direkter Konkurrenz zu den Neu-
tronen, haben aber die genannten spezifischen Vor-

teile.
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»Fachleute halten sie auch fiir geeigneter als Neutro-
nen. Diese kénnen ndmlich nicht hoch dosiert werden,
weil sie den gréBten Teil ihrer Energie auch im gesun-
den Gewebe abladen, 25
schreibt denn auch die Siddeutsche Zeitung Anfang
1998 in ihrem Wissenschaftsteil.

Am Beschleuniger der Darmstadter Gesellschaft fiir

- Schwerionenforschung (GSI) wird seit mehreren Jah-

ren an der Therapie mit schweren lonen gearbeitet.
1994 ist es endlich gelungen, einen Finanzierungs-
plan fir die Investitionen von ca. 13 Millionen Mark -
zu erstellen, Ende 1997 wurde die Krebsbehandlung
aufgenommen.24.25 Von computergesteuerten
Magneten gefiihrt, tastet der lonenstrahl den Tumor
zeilenweise ab. Die Eindringtiefe variiert der Rech-
ner, indem er die Energie des Beschleunigers und
damit der geladenen Kohlenstoff-Teilchen verandert.
Die tatsachliche Strahlendosis im Tumor kontrolliert
ein Positronen-Emissions-Tomograph (PET), der am
Forschungszentrum Rossendorf bei Dresden gebaut
wurde und laut Miiller Moglichkeiten bieten soll wie in
keinem anderen Labor der Welt.22 Diese Méglichkei-
ten bleiben den Garchinger Forschern trotz der enor-
men finanziellen Mittel fiir den Reaktor verschlossen.
Ein zielgenaues Abtasten des Tumors ist mit den
ungeladenen Neutronen nicht moglich, deshalb wird
in Garching groBflachig wie mit einer Schrotflinte
bestrahlt. :

Wahrend Prof. Gerhard Kraft von der Darmstadter
GSI noch von einer eigenen lonenquelle nur fiir
Tumorbestrahlungen trdumt - mit einem Linearbe-
schleuniger und einem Synchrotron fiir 30 Millionen
Mark -, setzt Japan schon langer auf schwere
lonen.22 Fiir 300 Millionen US-Dollar geht in Chiba
bei Tokio 1994 der Heavy-lon Medical Accelarator,
kurz HIMAC, in Betrieb.26 Auf dem TU-Symposium zu
den medizinischen Anwendungen von Neutronen ver-
giBt Prof. Dr. Christian Streffer vom Universitatsklini-
kum Essen nicht zu erwéhnen, daB andere Linder
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wie Japan starker auf schwere lonen setzen.3 In
Deutschland scheint man dagegen lieber eine Milliar-
de Mark fiir einen Kernspaltungsreaktor auszugeben
und versucht dies auch noch als Spitzenforschung zu
verkaufen.
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Medizinpolitik oder
Politik mit der Medizin?

Einige Mediziner, die nicht genannt werden wollen,
werfen ihren Kollegen vom Klinikum der TU vor, sie
lieBen sich fiir die Interessen von Siemens und der
Staatsregierung miBbrauchen, die unbedingt einen
neuen Forschungsreaktor bauen wollten. Molls und
Auberger sind jedenfalls immer zur Stelle, wenn es
darum geht, die Bedeutung des Reaktors fir die
Medizin zu betonen. Wenn man - wie Molls und Auber-
ger - um die auBerst begrenzten Vorteile der Neutro-
nentherapie bei wenigen sehr speziellen Tumoren
weiB, mutet die Aussage von letzterem in der Bro-
schiire der TU zur Bedeutung des FRM-II als multidis-
ziplinare Forschungseinrichtung schon héchst selt-
sam, um nicht zu sagen demagogisch, an:

,Die klinischen Langzeitergebnisse zeigen, daB nicht

alle Tumoren mit Neutronenstrahlen gtinstiger als mit

konventionellen Methoden zu beeinflussen sind.“ 18

Auch die AuBerungen zu den Mdéglichkeiten des
FRM-II bei der Neutroneneinfangtherapie gehen in
diese Richtung:
,Der Neutronenstrahl erfiillt grundsatzlich die Voraus-
setzungen fiir die vielversprechende Behandlungs-
form der Bor-Neutroneneinfangtherapie®. 8
,Diese Neutronenquelle wird hier insbesondere auf
dem Gebiet der sog. Neutroneneinfangtherapie neue
einzigartige Moglichkeiten bieten®. 1

DaB die Bedeutung des Reaktors nicht auf der Hand
liegt und deshalb ausfihrlich dargestellt werden muB,
sieht man daran, daB der Etat fir die Offentlichkeits-
arbeit zur Akzeptanzerhéhung fiir den umstrittenen
Reaktor vervielfacht wurde. Insbesondere die medizi-
nischen Anwendungen - obschon von untergeordneter
Bedeutung - werden in der PR-Arbeit besonders her-
vorgehoben. Dabei scheuen die Beteiligten vor frag-
wiirdigen Methoden nicht zuriick, wie die obigen Aus-
sagen zeigen. Unter Medizinern ist es zumindest
umstritten, ob die Kollegen von der TU mit drasti-
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schen Farbbildern von schwerkranken Patienten in
einer offentlich verbreiteten Broschiire nicht gegen
die arztliche Standesethik verstoBen haben. Fiir die
arztliche Tatigkeit diirfe in der Offentlichkeit nicht
geworben werden, und das Leiden von Kranken diirfe
nicht zur Schau gestellt werden. 10

Wie hoch sensibel und nervos die Beteiligten reagie-
ren, wenn es um die Legitimation des neuen Atom-
meilers geht, zeigt sich bei den medizinischen
Anwendungen besonders. So beklagen Dr. Hermann
Gloning und Prof. Dr. Roland Scholz in einem Leser-
brief in den Miinchner Arztlichen Anzeigen (MAA) vom
19.3.1994, daB der Vorstand des Arztlichen Kreis-
und Bezirksverbands Minchen und die Schriftleitung
der MAA die Veroffentlichung einer Stellungnahme
des Ausschusses ,Umwelt und Gesundheit” des AKBVY
zum Reaktor verhinderten.2/

Ein Jahr spater verabschiedet die Delegiertenver-
sammlung des AKBV dann allerdings die Forderung
nach einer ,patienten- und diagnosegerechten Thera-
piemdglichkeit mit Neutronenstrahlen im Gelande des
Klinikums Rechts der Isar”. Der Antrag laBt an Deut-
lichkeit nichts zu wiinschen (brig:
,Diese Therapiemoglichkeit ware mit einem Cyclotron
zu gesellschaftlich vertretbaren Kosten gegeben.
Dagegen ist die geplante Anpassung des Forschungs-
reaktors FRM-Il in Garching fiir medizinische Zwecke
ein KompromiB, diktiert von den Zielen der physikali-
schen Grundlagenforschung, der Patienten und Klinik-
betrieb belastet, nur eine begrenzte therapeutische

Anwendungsmaoglichkeit hat und zudem wesentlich teu-

rer und risikoreicher ist als die Therapie mit einem
Cyclotron.“ 2

Mit der Forderung nach einem Zyklotron scheitern
die Arzte allerdings ebenso wie die Opposition im
Bayerischen Landtag im Dezember 1995 bei den
Beratungen des Nachtragshaushalts 1996.29,30,31
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In der ausfihrlichen Begriindung von SPD und Griinen

werden die Argumente der Arzte fiir ein Zyklotron

aufgegriffen. Politiker und Arzte nehmen dabei eine

ahnlich klare Position ein, wie sie beispielsweise

Prof. Scholz 1991 in Garching vorgetragen hatte:
,Mit dem Vorwand, Krebs heilen zu wollen, wird
gleichzeitig das krebserzeugende Potential dieser .
Erde vermehrt.“ 32

Neben den regionalen Arztevertretungen nehmen
auch bundesweit tatige Arzteorganisationen zum
Reaktor in Garching Stellung. Im Dezember 1995 for-
dern sie die TU Miinchen und die Bayerische Staats-
regierung auf, auf den Bau des Forschungsreaktors
Minchen Il zu verzichten. In einem gemeinsamen
Appell stellen sich die Interdisziplinare Gesellschaft
fir Umweltmedizin (IGUMED), die Deutschen Sektio-
nen der Internationalen Arzte fiir die Verhitung des
Atomkrieges (IPPNW) und des Okologlschen Arzte-
bundes (OAB) gegen den Reaktor.3

Wie zu erwarten, reagieren die Befiirworter des
Reaktors auBerst gereizt. Immerhin sind die mehr als
10.000 engagierten Mitglieder der renommierten
Organisationen einfluBreiche Multiplikatoren. Der
bayerische Kultusminister Hans Zehetmair wirft den
drei Organisationen vor, sie betrieben ein ,bdses
Spiel mit den Sorgen der Biirger“.34 Und FRM-Presse-
sprecher Gert von Hassel versucht nicht nur, die
renommierten Organisationen kleinzureden (,nur ein
sehr kleines Spektrum der Arzteschaft”), sondern unter-
stellt thnen auch ein ,Sammelsurium von falschen
Behauptungen“.32

Ungeachtet der medizinischen Argumente gegen den
Reaktor versuchen die Garchinger Forscher nach wie
vor, gerade mit dem vermeintlichen medizinischen
Nutzen Stimmung fiir das Projekt zu machen. Und
machen damit Reaktorpolitik. Nachdem erste Versu-
che gescheitert sind36, den Reaktorneubau als Vor-
zeigeprojekt fiir die EXPO 2000 in Hannover zu
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installieren - da sogar den wohlwollendsten Men-
schen nur schwer zu vermitteln ist, daB die iiber 50
Jahre alte Kernspaltungstechnologie innovativ sein
soll -, nimmt man einen zweiten Anlauf.

Ausgerechnet mit den medizinischen Anwendungen
des Reaktors soll nun der Sprung zum EXPO-Projekt
gelingen37,

Q obwohl die Garchinger Reaktorneutronen nur beim
seltenen Krebs der Speicheldriise bessere Heilung
als konventionelle Strahlentherapie versprechen
(und auch dies angesichts der kleinen Zahl von
Patienten quantitativ nicht nachgewiesen ist),

QO obwohl in Deutschland an anderen Einrichtungen
geniigend Kapazitaten zur Erzeugung von Neutro-
nen flr die Medizin bereitstehen,

Q obwohl bei den Uberlegungen zur Neutronenein-
fangtherapie die Grundlagenforschung (Suche nach
geeigneten Borverbindungen) und nicht die Bereit-
stellung von Neutronenquellen das Problem ist,
und

Q obwohl ein Zyklotron fiir beide Aufgaben besser
geeignet und billiger ist.

Die Notwendigkeit des Reaktors fiir die Medizin
beantwortet Prof. Dr.med. Roland Scholz anlaBlich
einer Veranstaltung der Evangelisch-Lutherischen Kir-
che in Bayern 1997 mit bemerkenswerter Eindeutigkeit:
,Der Neubau eines Forschungsreaktors (FRM-Il) in Gar-
ching kann n i ¢ h t mit medizinischen Erfordernis-
sen begriindet werden. Weder fiir die Strahlentherapie
noch fiir die Erforschung neuer Therapien werden
Reaktorneutronen bendétigt. Der Bedarf des FRM-II fiir
die Medizin ist ein vorgeschobenes Argument, um ein
teures Forschungsprojekt den Politikern und der
Offentlichkeit nahezubringen. Diese Argumentation ist
unredlich; denn sie instrumentalisiert die Krebsangst
der Menschen, um eine breite Akzeptanz fiir ein teu-
res (und wahrscheinlich (iberfliissiges) Projekt zu
gewinnen - im Interesse von Profit und Prestige.“ 10
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Die Entdeckung der X-Strahlen durch Wilhelm
Réntgen im Jahr 1895 war eine Sensation. Mit
dem Buch von Catherine Caufield liegt nun
eine Geschichte der Radiologie vor, die die
Hoffnung und Angste der Menschen und die
Auswirkungen auf die Politik miteinbezieht.
Hier wird nicht nur das Faktenwissen vermit-
telt, das unverzichtbar ist, wenn ein ,energie-
politischer Konsens“ gefunden werden soll;
die lebendige Darstellung macht zugleich
deutlich, wie sehr die Geschichte der radioak-
tiven Strahlung seit ihrer Entdeckung bis
heute den Alltag jedes einzelnen bestimmt.
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Die Rechnung schien klar: Je geringer die
Belastung mit radioaktiver Strahlung, desto
geringer die Gefahr, Gesundheitsschaden
davonzutragen. Die Rechnung ist falsch:
Radioaktive Niedrigstrahlung ist in vielen
Fallen der Grund fiir friihzeitigen Tod. Den
Nachweis fithren die Autoren Jay M. Gould
und Benjamin A. Goldman durch die Auswer-
tung amtlicher Statistiken: Im Umkreis der
fiir ,unbedenklich” erklarten Nuklearanlagen
sterben die Menschen rascher als anderswo.
Das Ergebnis: Einen Grenzwert fir die
Vertraglichkeit radioaktiver Strahlung gibt es
nicht. Der Glaube an Grenzwerte tauscht
tiber das tédliche Risiko hinweg.
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