' Tst:hernubyl -die letzte Warnung

Die Medizin nach der Reaktorkatastrophe (I) / Von Professor Robert Gale

Der Friedhof von Mitino liegt,
weit hingestreckt, am Stadtrand von
Moskau. Alte Frauen kommen jeden
Tag zu seinen schmiedeeisernen Toren
und verkaufen Blumen im Schatten sei-
ner méchtigen Betonmauer. Die Griber
sind gepflegt; das sanft gewellte Land
verdndert seine Farbe mit den Jahreszei-
ten.

Ungefdhr 150 Schritt vom Eingang
entfernt sind, umgeben von jungen Bir-
ken, zwei Reihen frischer Griber ange-
legt. In der hinteren Reihe stehen 16
weile Marmorgrabsteine, in der vorde-
ren Reihe, sie hat 11 Steine, ist noch
Platz fiir Griber. :

Orlow, Warsinjan, Akimow, Par-
tschuk. Das russische Volk kennt die Na-
men. Es sind Opfer von Tschernobyl.

Vier ihrer Briider liegen anderswo:
Walerij Chodemtschuk, der Dienstha-
. bende des Kontrollraums, starb bei der
Explosion und liegt unter Tonnen von
Schutt begraben. Seine sterblichen

rreste wurden nie gefunden. Drei
seiner Landsleute starben kurz darauf
und wurden in Kiew beerdigt. Mehrere
hundert, durch Strahlung verseucht,
wurden zur medizinischen Versorgung
nach Moskau geflogen. Wer nicht dber-
lebte, liegt hinter den grauen Mauern
des Friedhofs von Mitino.

Die stille Ecke des Friedhofs hilt die
Erinnerung daran wach, daB der
Mensch der Natur entstammt und sie
nicht beherrscht: daB unsere Gattung
sterblich ist.

.Die Geschichte des Lebens auf der
Erde*, schrieb Rachel Carson in ihrem
Oko-Klassiker ,,Der stumme Frithling®,
~ist stets eine Geschichte der Wechsel-
wirkung zwischen den Geschdpfen und
ihrer Umwelt gewesen. Gestalt und Le-
bensweise der Pflanzen wie der Tiere der
Erde wurden von der Umwelt geprigt.
Nur innerhalb des kurzen Augenblicks,
den das jetzige Jahrhundert darstellt, hat
eine Spezies — der Mensch — erhebliche
Macht erlangt, die Natur ihrer Welt zu
verdndern.” .

Es steht zu befiirchten, dal} die Wissen-
schaft zu weit gegangen ist; dafl der
Mensch mit der Atomspaltung die
Schwelle iiberschritten hat, die alle in
Gefahr bring(t). Unter Extrembedingun-
gen kénnen Okosysteme umkippen, un-
vorhersehbar und oft ohne Vorwarnung.
Belastungen kdnnen neue Belastungen
hervorrufen; natiirliche Wirkkrifte tre-
ten weltweit auf. Die Furcht geht um,
daf3 etwas in Gang gesetzt worden ist,
das uns alle zerstdren kdnnte. Das ist
der Grund, weshalb heute alle Welt
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Tschernobyl kennt, den Namen einer
sonst unscheinbaren Stadt i'n der Ukrai-
ne. -

*

Ich bin Arzt. Das heifit, ich sollte im
Stande sein, einem Baby auf die Welt zu
helfen, Wunden zu nihen, einen Blind-
darm herauszunehmen und all die ande-
ren iiblichen #rztlichen Titigkeiten. zu
verrichten. Ich bin Internist und dariber
hinaus Hamatologe, Onkologe und Im-
munologe. Besonders spezialisiert habe
ich mich auf Leukimie, einen Krebs des -
Knochenmarks. Ich forsche, lehre und -
betreue Patienten im Medical Center der
Universitit von Kalifornien in Los Ange-
les (UCLA).

Am 29. April 1986, morgens beim Ra-
sieren, hdérte ich zum erstenmal von
Tschernobyl. Der Bericht im Radio war
lickenhaft. Es habe ein schweres Un-

. gliick in einem sowjetischen Kernkraft-

werk ndrdlich von Kiew gegeben. Amtli-
che Stellen in Westdeutschland und
Schweden berichteten, sowjetische Stel-
len hitten um Rat gebeten, wie ein ra-
dioaktives Feuer zu 13schen sei. Gertich-
te besagten, in einem Reaktor wilte ein
nicht kontrollierbarer Brand. In unbe-
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stitigten Berichten war von 2000 Toten
die Rede.

Ich dachte Gber die Bedeutung dessen
nach, was ich da geh&rt hatte. Radioakti-
ve Strahlung schidigt diejenigen Gewe-
be am meisten, deren Zellen sich rasch
teilen — beispielsweise die Zellen des
Knochenmarks oder des Magen-Darm-
Trakts. Nach allem, was itber den Unfall
in Tschernobyl zu hdren war, wiirde es
wahrscheinlich viele Opfer mit zersttr-
tem Knochenmark geben. Ohne funk-
tionsfihiges Knochenmark stirbt der
Mensch binnen Wochen an Blutungen
oder Infektionen, wie ein Leukimie-
kranker, der nicht behandelt wird.

Leukéimiekranke kdnnen durch Che-
motherapie geheilt werden. Schligt eine
Behandlung fehl, kann eine Knochen-
marktransplantation die letzte Hoffnung
sein. Der Kranke bekommt durch die
Transplantation ein neues blutbildendes
System.

Zuerst wird das Knochenmark des Pa-
tienten, weil es kranke Blutzellen
herstellt, zerstért. Das wird auf che-
mischem Wege und durch hochdosierte
Bestrahlung bewirkt, die gerade so
bemessen ist, daB3 die verbliebenen Kno-
chenmarkzellen abgetdtet, aber die an-
deren lebenswichtigen Organe nicht all-
zusehr geschédigt werden. Dann wird ei-
nem Spender etwa ein Liter Knochen-
mark ~ zehn Prozent des Gesamtvolu-
mens ~ mit Hilfe einer Spritze entnom-
men. Die gewonnene Masse wird gefil-
tert und dem Leukéimiepatienten intra-
vends eingegeben, dhnlich wie bei einer
Bluttransfusion.

Wenn alles gutgeht, werden die Kno-
chenmarkzellen vom Blut in die Hohl-
rdume der Knochen des Patienten trans-
portiert, wo sie anfangen, gesunde neue
Blutzellen zu produzieren. Der Erfolg
hingt von zwei kritischen Faktoren ab:

Einmal muB das Knochenmark des
Spenders genetisch mit dem des Emp-
fingers zusammenpassen. Tut es das
nicht, wird sich das Transplantat nicht
oder nur voriibergehend einnisten oder
es wird sofort abgestoBen. In beiden Fil-
:QL endet die Transplantation meist t8d-
ich.

Die weifien Blutkdrperchen des Trans-
plantats kénnen aber auch den Empfén-
ger angreifen — Mediziner sprechen von

»lodliche Kraft
Siir 24 000 Jahre“

»1ransplantat-Wirt-Reaktion*  (,,graft-
versus-host disease*“) —, ein Prozef3, der
in etwa der Hilfte aller Fille ebenfalls
tédlich verlduft.

Zum zweiten erfordert eine erfolgrei-
che Transplantation eine auBerordent-
lich komplizierte postoperative Versor-
gung in den Wochen nach der Ubertra-
gung, wenn das neue Knochenmark

noch nicht genug weiBe Blutkdrperchen |

produziert, um das Immunsystem des
Korpers wieder aufzubauen. Wihrend
dieser Zeit ist der Patient uBerst anfillig
fur Infektionen, Blutungen und andere
Komplikationen.

Das Dilemma: Einige von denen, die
ein Transplantat bekommen, sterben frii-

dem Friedhof von Mitino: ,Es ist etwas in Gang gesetzt, das uns alle zerstéren kann®

her, als wenn sie es nicht bekommen hit-
ten; die anderen sind geheilt. Ich kann
Leuk#imiepatienten, die zu mir kommen, '
nur die Statistiken zeigen und ihnen
dann die Entscheidung iiberlassen. Ich
sage ihnen so klar wie moglich: ., Die ei-
ne Behandlung bietet eine 50prozentige
Heilungschance, die andere eine 30pro-
zentige. Wenn Sie mit Sicherheit in ei-
nem Jahr noch leben wollen, sollten Sie
keine Transplantation vornehmen las-
sen. Wenn Sie aber um der eventuellen
Aussicht auf ein langes gesundes Leben
willen das Risiko eingehen wollen, in ein
paar Monaten zu sterben, sollten Sie es
sich iiberlegen.“

Als ich iiber Tschernobyl nachdachte,
wurde mir klar, da3 die sowjetischen
Opfer so eine Wahl nicht hatten. Thre
Ko6rper waren bestrahit, ihr Knochen-
mark bereits zerstért. Ohne neues Kno-
chenmark wiirden sie sterben.

Ich fragte mich, ob die Sowjets mit ei-
ner Katastrophe dieses Ausmafles fertig
werden konnten. Die Transplantation
von Knochenmark ist eine ungeheuer
schwierige Angelegenheit. Die Ubertra-
gung selbst ist nur ein Teil des Problems,
die kritische Schwierigkeit ist die Inten-
sivversorgung, die anschlieBend notwen-
dig wird; in den Vereinigten Staaten ist
buchstiblich jedes Bett, das filir Patien-
ten mit Knochenmarktransplantationen
zur Verfligung steht, belegt. Weltweit
konnen jihrlich nur 2000 Transplanta-
tionen durchgefithrt werden.

Ich wuBte, daB es in der Sowjet-Union
zwei oder drei Transplantationszentren
gibt, in denen jedes Jahr nur eine Hand-
voll Transplantationen vorgenommen .

3
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werden. Wenn der Unfall auch nur anni-
hernd die in den Nachrichten gemelde-
ten AusmaBe hatte, wiirden die Sowjets,
wie jedes Land in einer solchen Situa-
tion, Hilfe brauchen. Ich fand, daB es in
dieser Lage das mindeste sei, Hilfe anzu-
bieten.

*

Radioaktive Strahlung ist lautlos, un-
sichtbar und geruchlos. Sie kann von
den menschlichen Sinnen nicht wahrge-
nommen werden; selbst wenn das mog-
lich wire — der Mensch ist ihr weitge-
hend hilflos ausgesetzt. Radioaktivitit
kann den menschlichen Organismus auf
dreierlei Weise angreifen: durch Be-
strahlung von auflen,
durch die Aufnahme V@'
mit Nahrung und Was- %
ser oder durch das %
Einatmen in die Lun- b -
ge. Die Schidigungen . .~
entstehen durch den VARRE
Zerfall  radioaktiver .
Substanzen, wobei
freiwerdende Teilchen
in menschliche Zellen
eindringen und deren
Struktur verdndern.

Man kann allgemein
zwei Arten von Strah-
lenschdden unter-
scheiden. Der eine Ty-
pus 148t sich umschrei-
ben, wenn ein Mensch
einer hohen Strahlen-
dosis ausgesetzt gewe-
sen ist und viele Zellen
betroffen sind. In die-
sem Fall gibt es schwe-
re Gewebeschidigun-
gen, und die Strahlen-
krankheit bricht inner-
halb weniger Tage aus.
Frithe Symptome sind
Ubelkeit und Erbre-
chen, Schwindelgefiihl
und Kopfschmerzen, :
spiter kommen Blutungen, Stérungen

im Magen-Darm-Bereich und Haaraus-

fall hinzu.

Wenn schlieBlich Abermillionen von
Zellen absterben, werden die Korperge-
webe und Organe zerstort. Sind zu viele
Teile des Kdrpers erfaBt, stirbt das Strah-
lenopfer. Doch die Schwere der Krank-
heit kann unterschiedlich sein, je nach
dem Grad der Verseuchung und der Ef-
fektivitdt, mit der die Reparaturmecha-
nismen des Korpers der Zellzerstérung
begegnen kénnen.

Die zweite Art der Strahlenschéden
wirkt langfristig und basiert auf der Ver-
#nderung einer einzelnen Zelle. Radio-
aktive Teilchen gehdren zur Umgebung
des Menschen, es ist unvermeidlich, daB
man welche schluckt oder einatmet. Sie
lagern sich ~ je nach ihrem chemischen
Aufbau - in bestimmten Organen ab.
Strontium 90 zum Beispiel dhnelt struk-
turell dem Kalzium und wird deshalb in
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das Knochengewebe integriert. Die
Schilddriise pflegt Jod 131 mit nor-
malem Jod zu verwechseln und lagert es
deshalb ein. Césium 137, dem Kalium
dhnlich, reichert sich in allen Korperzel-
len an.

Schaden miissen solche radioaktiven
Atome nicht anrichten, sie kdnnen es
aber. Wenn eines davon sich zum Bei-
spiel in einer Lungenzelle ansiedelt, zer-
fillt und dabei Energie freisetzt, kann es
eine benachbarte Zelle schidigen. Diese
Zelle kann iiberleben und sich iiber Jah-
re hinweg ruhig verhalten — aber sie ist
verdndert.

Das kann zu unkontrollierter Zelltei-
lung fiihren, unter Umsténden entsteht

- eine Halbwertzeit von iiber 24 000 Jah-
ren.

Plutonium strahlt Alphapartikel ab.
Jedes Plutoniumatom, das eingeatmet
wird, kann Lungenkrebs erzeugen. Ein
Plutoniumatom, das von Tschernobyl
aus in die Atmosphire gelangte, bewahrt
seine . potentiell tddliche Kraft 24 000
Jahre, ein Viertel davon bleibt 50 000
Jahre lebensgef#hrlich.

Kein menschlicher Eingriff ist denk-
bar, der diesen ZerfallsprozeB beschleu-
nigen kénnte. Hier unterscheidet sich
die Atomenergie grundsitzlich von jeder
anderen Energie. Wenn der Mensch der
Vorzeit seine Feuer ausmachte, waren
sie geldscht. Man kann Hochdfen und

daraus dann eine Krebserkrankung.
Krebs, der durch radioaktive Atome her-
vorgerufen wird, kann noch nach Jahr-
zehnten auftreten.

Man kann also irgendwann irgendwo
ein Plutoniumatom einatmen, das in
Tschernobyl freigesetzt worden ist — und
dieses Plutoniumatom k&nnte erst im
Jahr 2000 schidlich werden. Ein einzi-
ges Plutoniumstiubchen, eine einzige

-geschédigte Zelle kann den Tod eines je-

den von uns bedeuten. Es ist unheim-
lich.

Einige Teilchen sind gefdhrlicher
als andere, und einige behalten ihre
potentiell  tddlichen  Eigenschaften
Tausende von Jahren. So hat Plutonium

- —ein Element, das es erst gibt, seit Men-

schen Uran zur Herstellung von Bom-
ben und zur Energiegewinnung spalten

* In Los Angeles, bei einem Bildtelephon-Ge- -

sprich mit Moskau.

Katastrophenhelfer Hammer, Gale*: Medizinische Ressourcen des Westens fiir Tschernobyl mobilisiert

Flugzeugturbinen nach Gutdiinken an-
und abschalten. Die Kernspaltung geht
immer weiter.

*

Das 1971 gegriindete ,Internationale
Register fiir Knochenmarktransplanta-
tionen* speichert aus annihernd 160
Lindern der ganzen Welt genaue Infor-

. mationen iiber jede Transplantation, die

in einer der angeschlossenen Institutio-
nen durchgefiihrt wurde. Dr. Mortimer

-Bortin leitet das Register; ich bin Mit-

glied des Beirats. :

Wenige Minuten nachdem ich die
Nachricht iiber Tschernobyl gehort hat-
te, rief ich Bortin in seinem Biiro in Mil-
waukee an. Obwohl die Sowjet-Union
nicht Mitglied war (sie ist es inzwi-
schen), stimmte Bortin einem Hilfsange-
bot im Namen des Instituts zu. Die Fra-
ge war nur, wie das Angebot unterbreitet
werden sollte. Inzwischen wurde nim-
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99 Alarm, Alarm, da hat
schon wieder einer ein
Autoradio geklaut! 6.

o9 Dummes Zeug. Mein Besit-
zer hat's einfach mit ins-
Bett genommen. Jetzt sei
still und leuchte ordentlich,
sonst klaut am Ende mich
noch einer. 6@
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lich im Rundfunk berichtet, da3 das US-
Auflenministerium den Sowjets humani-
tdre und technische Hilfe angeboten ha-
be und daf} dieses Angebot abgelehnt
worden sei. Ich beschlof, mich an Dr.
Armand Hammer zu wenden.

Hammer, 1898 in New York als Sohn
russischer Einwanderer geboren, hatte
1921 nach seinem Medizinstudium in
der Sowjet-Union bei der Bekimpfung
einer Typhusepidemie geholfen und war
dabei mit Lenin zusammengetroffen.
Zwischen 1921 und 1930 vertrat er als

»Ich plante
fiir 2000 Opfer”

kapitalistischer Geschiftsmann in Ruf-
land 38 amerikanische Firmen. 1961
kehrte er in einer Handelsmission fiir
John F. Kennedy nach Moskau zuriick
und unterhilt seitdem freundschaftliche
Beziehungen zu allen sowjetischen
Staatsoberhiuptern. Wie viele erfolgrei-
che Geschiftsleute versteht er das Spiel
der Macht, und er setzt seine Macht — oft
riicksichtslos — ein.

Ich erreichte Hammer in Los Angeles.
Er horte mir zu, stellte einige Fragen
und war nur in einem Punkt anderer
Meinung — als ich namlich vorschlug,
daB man unter Umstinden Patienten
aus der Sowjet-Union in westeuropdi-
sche Kliniken bringen kénnte. ,Verges-
sen Sie das“, sagte er, ,,die Sowjets wer-
den es nie zulassen.“ Hammer hielt ein
medizinisches Hilfsangebot fiir sinnvoll,
er wollte aber nichts tun, was der Regie-
rungspolitik widerspriche. Erst als der
Auswirtige AusschuB3 des US-Senats zu-
stimmte, schickte Hammer einen Brief
an Michail Gorbatschow, in dem es un-
ter anderem hieB3:

Menschen, die einer fUr das Knochen-
mark todlichen Dosis von Strahlung aus-
gesetzt waren, kdnnen moglicherweise
durch die Transplantation von Knochen-
mark eines passenden Spenders geret-
tet werden.

Dr. Robert Peter Gale, Vorstand des In-
ternationalen Registers {0r Knochen-
marktransplantation, Professor der Medi-
zin und Direktor des Knochenmarktrans-
plantationszentrums der Universitat von
Kalifornien in Los Angeles (UCLA) hat
sich erboten, alle Ressourcen der Trans-
plantationszentren in den Vereinigten
Staaten und in_anderen Léndern zu mo-
bilisieren. Er und seine Mitarbeiter wéren
auch bereit, mit Hille der computerge-
stutzten Spenderbanken mdgliche Kno-
chenmarkspender suchen zu helfen . ..
Dr. Gale ist bereit, sofort in die Sowjet-
Union zu kommen.

-Der Brief wurde dem sowjetischen
Geschiftstridger, Oleg Sokolow, iiber-
bracht und als Telex an Anatolij Dobry-
nin geschickt, einen der wichtigsten au-
Benpolitischen Berater Gorbatschows
und Sekretir des Zentralkomitees in
Moskau. 24 Stunden spiter rief mich der
persdnliche Assistent Hammers an, um
mir mitzuteilen, die sowjetische Bot-
schaft habe sich gerade nach meiner pri-




vaten Telephonnummer erkundigt.
Dann rief Sokolow an. Er hatte ein Tele-
gramm aus Moskau bekommen, in dem
ich gebeten wurde, sofort nach Moskau
zu kommen,

»Moskau oder Kiew?“ fragte ich.

~Moskau.”

*

Jedes Desaster fordert die Medizin
heraus. Die medizinischen Einrichtun-
gen sind nicht darauf eingestellt, Kata-
strophen zu bewiltigen. Wenn ein Bus
vor der UCLA-Klinik verungliickte und
70 Menschen verletzt wiirden, so wire es
schon eine auBerordentliche Herausfor-
derung, jeden einzelnen der neuen Pa-
tienten mit Infusionen zu versorgen. Die
schier uniiberwindlichen Schwierigkei-
ten, vor denen man in der Sowjet-Union
stand, konnte ich mir gut vorstellen.

Da ich keine harten Fakten hatte,
plante ich fiir unterschiedliche denkbare
Mbglichkeiten und Szenarien. Was war
Zu tun, wenn 100 Menschen eine Kno-
chenmarktransplantation brauchen soll-
ten? Wie kdnnten 1000 Opfer versorgt
werden? Was fiir Einrichtungen gab es
vor Ort? Wenn Transplantationen ge-
macht werden mufiten, wer kénnten die
Spender sein?

Nachdem die Sowjets meinem Kom-
men zugestimmt hatten, nahm ich Kon-
takt mit einigen Leuten auf, die ich dabei
haben wollte:

D> Paul Terasaki, UCLA-Kollege und ei-
ner der besten Experten fiir Gewebe-
bestimmungen. Sollte es notwendig
sein, an Hunderten von Menschen
zum Zweck einer Transplantation
Gewebebestimmungen.  vorzuneh-
men, war er der richtige Mann.

D> Yair Reisner, Biochemiker am Weiz-
mann-Institut in Israel. Er hat eine
Technik entwickelt, mit der diejeni-
gen Zellen, welche die Transplantat-

Wirt-Reaktion ausldsen kdnnen, aus -

dem Knochenmark des Empfingers
entfernt werden.

D> Richard Champlin, Assistent an der

UCLA. Mit ihm hatte ich hiufig zu-

sammengearbeitet.
Reisner hatte ich in New York aufge-
spiirt, wo er nach einer Konferenz Sta-
tion machte. Ihm, Champlin und Terasa-

Weltweite Suche nach
Knochenmarkspendern

ki sagte ich ungefihr dasselbe: Ich wisse
nicht, wie die Situation in Moskau sei;
ich wisse nicht, was, wenn iiberhaupt,
gebraucht witrde; ich wisse nicht, ob sie
eingeladen wiirden oder nicht. Sie soll-
ten aber alles, was sie fiir ihre speziellen
Tatigkeiten brauchten, vorbereiten und
zusammenstellen - so, als werde man in
Moskau nichts vorfinden auller einer
Steckdose.

Mortimer Bortin vom Register fiir
Knochenmarktransplantationen bat ich,
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eigenen Dreh
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mir einige Daten zu-
sammenzustelien. Als
nichstes galt es, liber
Probleme der Spen-
dervertraglichkeit
nachzudenken. Der
ideale Knochenmark-
spender ist ein ein-
eiiger Zwilling. Ande-
re Geschwister stim-
men genetisch mit ei-
ner Wahrscheinlich-
keit von 1 zu 4 mit
dem Empfénger tber-
ein, wogegen die
Wabhrscheinlichkeit ei-
ner genetischen Ube-
reinstimmung Zwi-
schen zwei nicht ver-
wandten Personen un-
gefdhr bei | zu 1000
liegt. E

Fir den Fall, daB
das Ungliick grofie
AusmafBe hatte, war zu
befiirchten, dall ganze
Familien strahlenge-

P

schddigt waren und
deshalb keine Ver-
wandten als Spender
zur Verfiigung standen. Das wiirde eine
weltweite Suche nach passenden Spen-
dern notwendig machen. :

In der ganzen Welt sind etwa 150 000
Menschen als freiwillige Knochenmark-
spender registriert und nach Gewebety-
pen erfaf3t. Die mit 50 000 potentiellen
Spendern gréfte derartige Datenbank
wird vom Anthony Nolan Trust betrie-
ben. Er ist nach einem englischen Kind
benannt, das an Leuk#imie starb, weil
kein Spender zu finden war. In den Ver-
einigten Staaten haben die meisten gro-
Beren Kliniken Listen von Blutspen-
dern, die oft auch bereit sind, Knochen-
mark zu spenden. Da die Zeit driingte,

rief ich Kollegen in London und Seattle -

an und bat sie, alle einschldgigen Daten-
banken einzuschalten, falls Knochen-
markspender gebraucht werden sollten.

*

Am 2. Mai, um 18 Uhr, kam ich mit
der Lufthansa in Moskau an. Zwei Min-
ner warteten auf mich. Der groBere der
beiden kam auf mich zu und begriite
mich: ,,Dr. Gale, ich bin Wiktor Wos-
kressenski vom Ministerium fiir Gesund-
heit. Schdn, daB Sie da sind!“

Wiktor, urspriinglich Psychiater, war
medizinischer Berater der sowjetischen
Botschaft in Washington. Als der Unfall
in Tschernobyl passierte, machte er gera-
de Ferien auf der Krim und wurde mir
als Betreuer und ersetzer zugeteilt.
Sein Begleiter Nikolai Fetissow kam
ebenfalls vom Gesundheitsministerium.

In der Halle meines Hotels, des ,.So-
wjetskaja“, wurde ich Dr. Alexander Ba-
ranow vorgestellt, einem Endvierziger,

der nur wenig Englisch konnte. ,.Sehr.

schén, daB Sie hier sind. Herzlich will-
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kommen*, war ungefdhr alles, was er auf
englisch sagte. Dann schilderte er — wir
waren mittlerweile in meine Hotelsuite
gegangen — die Situation; Wiktor iiber-
setzte.

Ungefihr 30 Schwerverletzte, so sagte
er mir, waren aus Tschernobyl in eine
Klinik nach Moskau gebracht worden.
Bei einigen war das Knochenmark zer-
stdrt. Andere hatten schwere radioaktive
Verbrennungen und &hnliche Verletzun-
gen. Die Sowjets hatten schon einige
Knochenmarktransplantationen vorge-

Radioaktives Blut verseuchte
Labors und Gerdte

nommen und bereiteten weitere vor. Ich

bot an, gleich mit in die Klinik zu kom-
men, aber Baranow lehnte ab und mein-
te, ich wiirde die Patienten ja am nich-
sten Morgen sehen. Wihrend des gan-
zen Gesprichs, das etwa eine Stunde
dauerte, beeindruckte er mich durch
Sachkenntnis und Umsicht.

Als ich dann allein war, ging mir auf,
daB mir nur von 30 Krankenhauspatien-
ten berichtet worden war. Ich legte also
mein Szenario fiir die Versorgung von
2000 Patienten beiseite. Selbst wenn die
Zahlen, die mir genannt worden waren,
nicht ganz stimmten, schien es verntinf-
tig, mit wenigen Patienten zu rechnen.

Am nichsten Morgen, es war der
3. Mai, wachte ich um 6 Uhr auf und
ging joggen. Auf den StraBen Moskaus
war ich der einzige Jogger und fiel wohl
ziemlich auf, zumal auf meinem Trikot

* Vor dem Einsatz beim Anlegen von Strahlen-
schutzanzilgen.

Réumtrupp in Tschernobyl*: .Ein einziges Plutoniumstdubchen kann den Tod bedeuten®

quer iber der Brust ,,USA® gedruckt

-stand. Um acht Uhr kam Baranow, nach

dem Frithstiick stieB Wiktor dazu, der
mich dann vor dem Hotel mit einem
kleinen, kridftigen Mann in den Fiinfzi-
gern namens Surik bekannt machte, mei-
nem Chauffeur.

Die Fahrt zum ,Krankenhaus Num-
mer sechs“ dauerte etwa 30 Minuten.
Von auBlen erinnerte es an ein amerika-
nisches Krankenhaus der fiinfziger Jah-
re, aus braunen Ziegeln gebaut, neun
Stockwerke hoch und von einem guBei-
sernen Zaun umgeben. Das Geldnde
glich einem Militirlager. An die hundert
Soldaten kampierten in Zelten auf dem
Rasen. Sie waren aus Sicherheitsgriin-
den herbeordert worden, so, wie die Na-
tionalgarde bei einer vergleichbaren Ka-
tastrophe in den Vereinigten Staaten ein-
gesetzt worden wire.

Ebenfalls aus Sicherheitsgriinden
muBte jeder ankommende Wagen tele-
phonisch avisiert werden, bevor die In-
sassen das Krankenhaus betreten durf-
ten. Als wir an einem Hintereingang vor-
fuhren, verweigerte eine korpulente 4lte-
re Frau uns den Zutritt. Wieder am Vor-
dereingang, versperrte uns eine andere
~Babuschka* den Weg. Erst nach einem
hitzigen Streit, bei dem Wiktor recht laut
wurde, gab sie nach.

Im Krankenhaus trafen wir gleich auf
eine Gruppe von Technikern mit Geiger-
zdhlemn, die die Radioaktivitdt an unse-
ren Schuhen und Hosen maBen. Viele
der Patienten aus Tschernobyl waren mit
radioaktivem Staub verseucht gewesen,
als sie ins Krankenhaus kamen. Andere
hatten radioaktives Blut und verstrahlten
Urin, so daB die radioaktive Verseu-
chung auf die Labors und auf die Gerite
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iibergriff, wenn Proben untersucht wur-
den. Jedesmal beim Betreten und Ver-
lassen des Hospitals wurden wir deshalb
auf Radioaktivitiit getestet.

Baranow war Oberarzt der hdmatolo-
gischen Abteilung, die Chefdrztin hieB
Angelina Guskowa. Gleich nachdem wir
in Baranows Biiro im sechsten Stock an-
gekommen waren, wurde sie mir vorge-
stellt. Sie war klein, stimmig, 60 Jahre
alt und sah mit ihrem rundén, runzligen
Gesicht und ihren scharfen Augen sehr
sibirisch aus.

Thr Vater, GroBvater und Urgrof3vater
waren Arzte gewesen. Sie war vor allem
auf Neurologie und Radiologie speziali-
siert, verstand aber offensichtlich auch
viel vori Hdmatologie. Als Autorin eines
Buches mit dem Titel , Arbeiter in der
Atomindustrie* und Verfasserin einiger
Artikel diber die Geéfahren des Atom-
kriegs war sie eine herausragende Figur
in sowjetischen Medizinerkreisen. Im
Gegensatz zu Baranow war sie auch in-
ternational in Erscheinung getreten.

Wiktor iibersetzte, als die Guskowa
mich im Krankenhaus willkommen hieB.
Sie sagte ungefihr: ,,Wir freuen uns, daf
Sie da sind. Dr. Baranow wird Thnen ei-
nige Patienten zeigen, und wir werden

Krztin Angelina Guskowa
»Sie ist wie ein sibirischer Bar®

uns dann spidter wieder treffen.* Die
Unterhaltung dauerte nur einige Minu-
ten; hochstwahrscheinlich wollte sie
mich nur in Augenschein nehmen und
mir zeigen, wer hier das Sagen hatte.
Dann filhrten mich Baranow und Wik-
tor in den sterilen Bereich im fiinften
Stock. :

Vier Patienten lagen unter keimfreien
Plastikzelten, sogenannten rlebens-
inseln, und atmeten gefilterte Luft. Der
Beginn der sterilen Zone war am Fuibo-
den mit einer roten Linie markiert, die
wir erst iiberquerten, nachdem wir Spe-
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zialkleidung angelegt hatten: Zuerst zog
man Stoffiiberschuhe an, zum SchluB3
Mundschutz und Kittel.

Die Patienten unter ihren Zelten
konnten zumindest teilweise von auBlen
untersucht werden. Wir konnten durch
die Plastikfolie hindurchsehen, und in
die Zelte waren Handschuhe eingelas-
sen, so dafl man die Patienten beriihren
konnte, ohne sie mit Bakterien in Kon-
takt zu bringen. Wir untersuchten alle
vier Patienten, zwei von auBerhalb der
Zelte und zwei innerhalb..

Ehe wir die Zelte betraten, sterilisier-
ten wir unsere Hiinde mit einer Vorrich-
tung, die ich noch nie gesehen hatte. Sie
hatte die GroBe einer Spiilschiissel und
war mit Wasser gefillt. Ich folgte Bara-

. nows Beispiel, tauchte meine Hinde

hinein und driickte mit dem Knie auf ei-
nen Knopf, woraufhin ein Ultraschall-
feld ein Kitzeln durch meine Hinde jag-
te und sie sterilisierte.

Es war offensichtlich, wie sehr Bara-
now vom Los seiner Patienten beriihrt
war. Als der Unfall stattfand, arbeiteten
176 Mann der Belegschaft in Tscherno-
byl und weitere 268 Arbeiter der Nacht-
schicht auf einer nahe gelegenen Bau-

stelle. Gleichwohl waren die am meisten
Betroffenen diejenigen, die das Feuer
bekdmpft hatten.

Baranow stellte mich jedem Patienten
vor. Sie waren erstaunt und, wie ich glau-
be, erfreut, mich zu sehen. Kranke Men-
schen freuen sich immer, wenn fir sie
ein Experte hinzugezogen wird.

Die optisch auffallendsten Verletzun-
gen, die ich zu sehen bekam, waren Ver-
brennungen. Diese Minner hatten
Brinde bekiimpft, die Temiperaturen bis
zu 2700 Grad Celsius erreichten — mit

Experimente mit Leberzellen
von Ungeborenen

Loschwasser, das kochend heiB und ra-
dioaktiv wurde. Sie hatten Hitze- und
Strahlenverbrennungen. In einigen Fil-
len waren die Lungen durch das Einat-
men heiBer, giftiger Dimpfe geschidigt;
alle hatten lebensbedrohliche Strahlen-
mengen absorbiert.

Die von Strahlung am ehesten ange-
griffenen Korperzonen sind der Hoden-
sack und die GesiBritze, weil sie feucht



sind und eine hohe Bakterienbesiede-
lung aufweisen. Die Stellen, wo Haut
auf Haut trifft und sich gleichzeitig Dril-
sen befinden, etwa die AchselhShlen,
sind ebenfalls besonders strahlungsemp-
findlich. Bei der Untersuchung tastete
hauptséchlich Baranow die Patienten ab.

Ich bezweifle, daB sie die Schwere ih-
rer Krankheit ganz begriffen. Wenn je-
mand gesund ist und plotzlich krank
wird, braucht es immer eine Weile, bis
das akzeptiert und verstanden wird. Im
Fall dieser Feuerwehrleute war die Ten-
denz zum Verleugnen besonders ausge-
prigt: Vor einigen Tagen noch waren sie
kriftige, gesunde Ménner. Nun sahen
sie krank aus, wenn auch auf den ersten
Blick nicht eben schwerkrank. Sie fiihl-
ten sich schwach, aber sie hatten noch
keine Haare verloren. Sie begriffen noch
nicht, daB sie aller Wahrscheinlichkeit
nach immer schwicher

lenbelastung eines Patienten zu bestim-
men. Das ist deshalb so wichtig, weil ei-
ne Knochenmarktransplantation nur
von einer gewissen Strahlendosis an not-
wendig ist. Andererseits ist eine Trans-
plantation nicht mehr sinnvoll, wenn ei-
ne bestimmte Dosis tiberschritten wor-
den ist, weil dann der Patient ohnedies
sterben wird.

In Guskowas System wurden folgende
drei Hauptvariablen einbezogen: die
Geschwindigkeit, mit der die Zahl der
weilen Blutkérperchen abnahm; die
Zeitspanne von der Bestrahlung bis zum
Einsetzen des ersten Erbrechens; und
das AusmaB der Chromosomenschidi-
gung in den Blut- und Knochenmarkzel-
len des Patienten.

Dieses System war sehr viel differen-
zierter als jede vergleichbare Methode
zur Bestimmung der Strahienbelastung,

nem Spender Knochenmark zu entneh-
men. Das Ritual vor der Operation glich
dem in den USA. Zuerst nahmen wir mit
Jod getrinkte Schwimme und wuschen
unsere Hinde von den Fingerspitzen an
aufwiirts, nie zuriick, immer in eine
Richtung; so sollen die Keime von den
Fingern wegtransportiert werden. Alle
Schwestern beobachteten mich genau,
ich schrubbte mich genauso lange wie
Baranow.

Als ich fertig war, legte eine Schwester
ein Handtuch auf meine Hinde. Ich
trocknete mich in derselben Weise ab,
wie ich mich gewaschen hatte, immer in
Richtung Ellbogen. Die Schwestern zo-
gen uns die Kittel iiber; wir legten OP-
Masken an und bekamen Handschuhe
angezogen.

Die Spenderin war eine junge Frau,
die Schwester eines Empféngers. Sie war

bereits  anisthesiert

werden und schlieB3-
lich sterben wiirden.

Nach unserer Visite
in der sterilen Station
kehrten wir in den
sechsten Stock zuriick,
wo die Guskowa und
ein halbes Dutzend
anderer Arzte eine Sit-
zung hatten, in der Zu-
stand und Behandlung
der Patienten bespro-
chen wurden. Ich er-
fuhr, da die sowjeti-
schen Arzte schon drei

Knochenmarktrans-
plantationen durchge-
fithrt hatten. AuBer-
dem hatten sie ver-
sucht, drei weitere Op-
fer durch eine experi-
mentelle Behandlung
mit fotalen Leberzel-
len zu retten. Im Fétus
werden im zweiten bis
sechsten Entwick-
lungsmonat die Blutzellen in der Leber
produziert. Deshalb kdnnen die Leber-
zellen eines Fotus bei einer Transplanta-
tion das Knochenmark ersetzen.

AuBerdem ist ein Fdtus immunbiolo-
gisch gesehen neutral, wodurch die
Transplantat-Wirt-Reaktion vermieden
werden kann. Einige der Opfer von
Tschernobyl waren so hohen Dosen von
Strahlung ausgesetzt gewesen, dal} es
unmdglich war, ihren Gewebetyp zu be-
stimmen und einen passenden Spender
zu finden. In diesen Fillen hatten die
Sowjets sich zu einer Transplantation {6-
taler Leberzellen entschlossen.

Die Guskowa leitete die Sitzung,
manchmal in barschem Ton, aber stets
professionell und ohne Umschweife.
»Sie ist wie ein sibirischer Bar*, sagte ei-
ner ihrer Kollegen spiter, ,niichtern, di-
rekt, gradlinig.”

Am meisten beeindruckte mich in die-
ser Sitzung ein von den Sowjets entwik-
keltes System, um den Grad der Strah-
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Strahlenopfer in Moskau

von der ich je gehort hatte, und im Lauf
der Wochen wurde immer offensichtli-
cher, daB dieses Krankenhaus nicht ein-
fach eine hamatologisch-onkologische
Spezialklinik war. Es war, unter ande-
rem, auf Strahlenschdden spezialisiert.
Wenn die Guskowa sagte: ,,Hier haben
wir eine Betaverbrennung“, dann wufite
sie, wovon sie sprach.

Strahlenverbrennungen sind selten.
Wenn sie vorkommen, dann meistens an
den Hinden, beispielsweise wenn man
die Sicherheitsvorkehrungen bei Appa-
raten auBer acht 1468t, wie sie die Indu-
strie zum Sterilisieren gebraucht. Ver-
brennungen durch Betastrahlen sind in
den USA praktisch unbekannt, ich hatte
noch nie welche gesehen. Die Guskowa
hatte offenbar schon viele gesehen, und
ich fragte mich, woher sie und ihre Kol-
legen vor Tschernobyl so viele Daten
dariiber hatten sammeln kdnnen.

- Spiter am Tag bat mich Baranow, mit
ihm zusammen im Operationssaal ei-

: .Sie begriffen nicht, daB sie sterben wirden*®

und lag auf dem Ope-
rationstisch. Baranow
reinigte ihr GesdB mit
einer sterilen Ldsung,
und wir machten mit
dem Skalpell zwei klei-
_ne Einschnitte rechts
und links fiir unsere
Nadeln, mit denen wir
das Knochenmark ent-
nehmen woliten.

Die Nadein sind
vorn verschlossen,
sonst wiirden sie sich
beim Einfilhren mit
Knochen fiillen. So-
bald sie im Knochen
sind, wird der Ver-
schiuf entfernt und ei-
ne Spritze saugt die

Knochenmarkzellen
ab. Dann zieht man
die Spritze samt Nadel
heraus und gibt sie ei-
ner Schwester, die den
Inhalt - etwa einen
Teelffel voll Knochenmark und etwas
Blut - in einen Glasbecher entleert.

Die ganze Prozedur dauert etwa 90
Minuten. Als Baranow und ich fertig wa-
ren, hatte jeder hundert Einstiche ge-
macht. Gemeinsam hatten wir ungefihr
einen Liter Knochenmark entnommen.
Dann wurden die Zellen gezihlt, ein an-
derer Arzt transfundierte das Mark dem
Empfinger.

Fiir den Nachmittag war eine zweite
Transplantation angesetzt, aber Bara-
now bestand darauf, daB ich fiir den Tag
genug gearbeitet hitte, und wir kehrten
in den 6. Stock zuriick.

Im néchstén Heft

Die Sterbenden litten Qualen selbst
noch im Delirium — Internationale Luft-
brucke fur High Tech und tonnen-
schweres medizinisches Gerédt — In
Holzpantinen bei Gorbatschow
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