Keine Achtung von Uranwaffen durch den Bundestag
- ausfiihrliche Stellungnahme von ICBUW-Deutschland

Am 12. November 2014 wurde von der ICBUW eine Petition zur nationalen Achtung von
Uranwaffen beim Petitionsausschuss des Bundestages eingereicht. Am 3. Mai 2014 wurde sie
beantwortet.

Darin heif3t es:

»|-..] der Bundestag hat Thre Petition beraten und am 28. April 2016 beschlossen:

1. Die Petition der Bundesregierung - dem Bundesministerium fiir Gesundheit, dem
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung und dem Bundesministerium der
Verteidigung — zu iiberweisen, soweit sie auf die Notwendigkeit der weiteren Erforschung
von Gesundheitsgefahren in Verbindung mit Uranmunition hinweist.

2. das Petitionsverfahren im Ubrigen abzuschlieBen.

Er folgt damit der Beschlussempfehlung des Petitionsausschusses (BT-Drucksache 18/8097), dessen
Begriindung beigefligt ist.*

In nachfolgendem Text beziehen wir Stellung zu dieser Antwort und zur Begriindung (Link
zum Dokument) des Petitionsausschusses.

Zur Beschlussempfehlung:

Unsere Petition weist im Forderungstext an keiner Stelle darauf hin, dass mehr Forschung
notwendig ist, um Gesundheitsgefahren durch Uranmunition zu beweisen. Wir wissen um die
Gefahren und konnen hierfiir auf zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten verweisen. Unsere Petition
enthielt eine ausfiihrliche Begriindung, in der viele dieser Arbeiten unsere Argumentation mit
Literaturhinweisen belegen.

Wir hétten die Petition in dieser Form nicht eingereicht, wenn es nicht schon gentigend
wissenschaftliche Arbeiten gébe, die die Gefahrlichkeit der Uranwaffen beweisen.

Zur Begriindung des Petitionsausschusses:

Einige Fakten sind widerspriichlich oder schlichtweg falsch dargestellt. Im nachfolgendem Text
stellen wir dar, warum die Argumentation des Petitionsausschusses (roter Text) die Ablehnung der
Petition nicht begriindet.

,» Abgereichertes Uran [...] ist schwach radioaktiv und geringer radioaktiv als das in der Umwelt
vorkommende natiirliche Uran*

Abgereichertes Uran besteht zu 99,8 % aus dem Alpha-Strahler U 238. Alpha-Strahler haben eine
geringe Strahlungsreichweite und konnen deswegen leicht abgeschirmt werden. Ein Blatt Papier
geniigt dafiir schon. Auch die Hornhaut oder Kleidung schirmen die Strahlung ab. Gelangen die
Alpha-Teilchen in den Korper, dann ist ihre biologische Schidlichkeit jedoch 20 mal stérker als die
der Beta oder Gamma-Strahlung, denn im Organismus wirken sie direkt auf lebendige Zellen ein.
Alpha-Strahler haben eine enorme Zerstorungskraft und hinterlassen eine Schneise der Verwiistung.
Jedes Alphateilchen hat eine Energie von mehr als 4 Millionen-Elektronenvolt; diese geht direkt in
die getroffenen Zellen tiber. Bereits 6 bis 10 Elektronenvolt geniigen, um den DNA-Doppelstrang
eines Chromosoms zu zerbrechen. Die Alphateilchen haben je nach Organ eine Reichweite von 3- 6
Zellen. (1)

Direkt getroffene Zellen senden Botenstoffe in hunderte Nachbarzellen aus (Bystander—Effekt).


http://www.uranmunition.org/wp-content/uploads/2015/11/Uranwaffen-Petition-und-Begruendung_final.pdf
http://www.uranmunition.org/wp-content/uploads/2016/06/Beschlussempfehlung-des-BT-Petition-ICBUW-2016.pdf
http://www.uranmunition.org/wp-content/uploads/2016/06/Beschlussempfehlung-des-BT-Petition-ICBUW-2016.pdf

Dabei wird deren Genom verdndert (Genomische Instabilitét). Die so geschadigten Zellen gelten als
Krebsvorstufen. (2,3,4) Hinzu kommt, dass sich Giftigkeit und ionisierende Wirkung des Urans in
ithren schiddigenden Auswirkungen gegenseitig verstirken. Da bei der Explosion von Uranwaffen
feine Uranoxid-Aerosole in der Grof3e von Nanopartikeln freigesetzt werden, bleiben sie nicht an
threm Entstehungsort und die Gefahr ist sehr hoch, dass sie auch von der Zivilbevolkerung
eingeatmet werden. Nanopartikel iiberwinden alle Barrieren im Organismus und kénnen sich an
ganz unterschiedlichen Orten im Korper festsetzen und dort fiir lange Zeitrdume Schaden anrichten.
Das in der Umwelt natiirlich vorkommende Uran ist nicht radioaktiver als abgereichertes Uran. Das
Uranerz enthélt nur 0,01-15% Uran und kann schon deswegen nicht radioaktiver sein.

Wenn wir von dem aufgearbeiteten nicht abgereicherten Uran ausgehen, ist der Unterschied der
Radioaktivitit gering, da das radioaktivere U 235 nur um rund 0,5 % abgereichert wird. Wenn man
bedenkt, dass fiir Uranwaffen nicht selten abgereichertes Uran aus Wiederaufbereitungsanlagen
verwendet wird und dieses auch Spuren von Plutonium enthélt, kann man davon ausgehen, dass die
Radioaktivitit sogar hoher ist, da Plutonium eine sehr hohe Zerfallsrate hat und deswegen ein sehr
starker Alpha-Strahler ist.

Uranwaffen [...] werden [...] von der Bundeswehr nicht eingesetzt und es ist auch nicht erlaubt, mit
dieser Munition auf den Truppeniibungspldtzen umzugehen.

Das war leider nicht immer so. In den 70er Jahren des 20. Jahrhunderts entwickelte der
Rheinmetall-Konzern in Diisseldorf, ebenso der Konzern Messerschmidt-Bolkow-Blohm und die
Firma Diehl Uranmunition und lieB diese durch die Bundeswehr auf Truppeniibungsplétzen, u.a. in
Munster testen. Es ist nachweisbar, dass die Bundeswehr im Jahr 1983 auf dem Truppeniibungsplatz
Munster Tests mit Munition aus abgebrannten Brennelementen aus Kernkraftwerken durchgefiihrt
hat. Wegen der Geheimhaltung wurde unverantwortlicher Weise auf Schutzmafinahmen fiir die
Soldaten verzichtet. Zumindest ein Fall eines am damaligen Test beteiligten Soldaten (Erich
Schempp), der zwei Jahre spéter an Krebs erkrankte, ist bekannt geworden. Ein Bundeswehrarzt
(Dr. Reimann) teilte ihm auf Anfrage mit, dass die Bundeswehr Uranmunition getestet hatte; das
Verteidigungsministerium stritt dagegen im selben Fall ab, jemals diese Munition getestet zu haben.
Eine Untersuchung wurde dem Soldaten Schempp daraufhin verweigert. Eine privat bezahlte
Untersuchung, eine Haarprobe, ergab 0,134 pug Uran / g Haare, lag also eineinhalb mal {iber dem
Grenzwert von 0, 0866 pg/ g und darf als Beweis fiir seine radioaktive Kontaminierung gelten.
Achtmal gab es dariiber hinaus von 1981 bis 1988 Brandunfille mit Panzern der Bundeswehr, die
mit Uranmunition bestiickt waren und als radioaktiv kontaminierte Geréte liegenblieben.
Mindestens einmal, 1990 in Bayern, wurde auch Uranmunition verschossen.

Fiir deutsche Einsatzkontingente, speziell erstmalig fiir den Kosovo-Einsatz, wurde beginnend ab
1999 préventiv eine Ausbildung mit der Thematik 'Schutzmafnahmen vor mdglichen Gefahren, die
von Munition mit abgereichertem Uran ausgehen konnen' angewiesen.

Hier liegt ein Widerspruch in der Argumentation des Petitionsausschusses vor. Wenn es flir deutsche
Soldaten priventiv eine Ausbildung zu Schutzmafinahmen vor moéglichen Gefahren gegeben hat,
dann muss man sich fragen, warum dieser priventive Ansatz nicht grundsitzlich auch fiir die
Zivilbevolkerung gilt. Wenn die Bundesregierung selbst nicht glaubt, dass DU ungefahrlich ist,
warum wird dann nicht die Achtung mindestens im Sinne des Vorsorgeprinzips befiirwortet?

AuBerdem ordnete die Bundeswehr in diesem Zusammenhang friihzeitig eine gesundheitliche
Sonderiiberwachung des deutschen Einsatzkontingents in Zusammenarbeit mit der Gesellschaft fiir
Strahlenforschung (GSF) an. Die Ergebnisse der Untersuchung fiihrten zu dem Schluss, dass die
Einsatzorte so gut wie keine radiologischen Gesundheitsrisiken bargen und toxikologische Risiken
nur unter auflergewohnlichen Umstdnden bestanden.

Bei der hier erwdhnten Untersuchung handelt es sich um die "Untersuchungen zur



Uranausscheidung im Urin - Uberpriifung von Schutzmafinahmen beim Deutschen
Heereskontingent KFOR" (Kosovo-Schutztruppe) im Auftrag des Bundesministeriums der
Verteidigung, vom 03.01.2001.

In dem Kinodokumentarfilm "Deadly Dust" sagt einer der ausfiihrenden Wissenschaftler der Studie,
der Medizinphysiker Dr. Paul Roth, erkldrend: " Wir haben insgesamt weit iiber 1000 solcher
Untersuchungen inzwischen durchgefiihrt bei Soldaten und unterschiedlichsten Gruppierungen
und konnten bei niemanden bisher DU im Urin nachweisen. Bisher gibt es nicht einen einzigen
Beleg dafiir, dass abgereichertes Uran im Urin nachweisbar gewesen wiire, weder bei ansdissiger
Bevilkerung oder bei den auslindischen Hilfskrdften.” Und in diesem Film antwortet darauf der
Geologe und Wissenschaftler Dr. Axel Gerdes, der die Urinuntersuchungen im Auftrag von Prof.
Dr. Asaf Durakovic und der amerikanischen Zeitung New York Daily News am Geologischen
Institut der Johann-Wolfgang-Goethe Universitét in Frankfurt am Main durchgefiihrt hat: ""Man hat
natiirlich bei den Soldaten im Kosovo sozusagen nur registriert, sind sehr starke
Konzentrationen, sehr stark erhohte Konzentrationen nachzuweisen, und dann hat man gesagt,
sind nicht. Da wurde sozusagen nicht gepriift, ist einer ein bisschen kontaminiert oder scheidet er
ein bisschen verarmtes Uran aus. Und dazu ist zu sagen, das ist nicht unbedingt die
Herangehensweise zu kliren, ob jemand iiberhaupt kontaminiert wurde, weil wie gesagt wenn
Uranoxid als unlosliches winzigstes Partikel im Korper ist, nur kleinste Teile davon wieder
ausgeschieden werden, dann finde ich natiirlich auch nur allerkleinste Teile im Urin und dann
muss man natiirlich mit verfeinerten Methoden, mit verfeinerten Techniken rangehen, auch das
“ob” zu kliiren."” (5, 6)

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch das Auftrags-Schreiben vom 30. 07. 1999, welches
vom Verteidigungsministerium an die GSF ging und das dem Filmautor Frieder Wagner in Kopie
zugegangen ist. Dort heif3t es:

Hermm Dr. P.............. 30. 07. 1999
GSF - Institut fur Strahlenschutz
85758 Neuherberg

Betr.: Einsatz von Munition mit Bestandteilen an "Depleted Uranium" (DU)
hier: Mogliche Belastungen deutscher Soldaten durch interne Exposition

Sehr geehrter Herr Dr. P............ ,

Fiir Thre Bereitschaft an der Durchfiihrung einer Analyse und Abschitzung eines Potenzials
moglicher Belastungen deutscher Soldaten durch Bestandteile von DU-Munition im derzeitigen
Einsatzgebiet in Kosovo danke ich Thnen sehr.

Grundsiitzlich bin ich mit Ihnen einer Meinung, dafl man bei Beriicksichtigung der Erfahrungen
aus dem Golfkrieg hypothetisch von keinem signifikanten gesundheitlichen
Gefihrdungspotential durch die Anwesenheit von Bestandteilen an DU-Munition und deren
Reaktionsprodukten am/im Boden oder an getroffenen militirischen Fahrzeugen ausgehen
muf. [...]

Schon jetzt danke ich Thnen sehr herzlich fiir Thre Miihe

Mit freundlichen Griflen
Im Auftrag

Bundesministerium der Verteidigung



In diesen Zeilen wird sehr deutlich, dass der Auftraggeber, das Bundesministerium fiir Verteidigung,
nicht daran interessiert war, dass die Studie positiv ausgeht, bzw. dass man erwartete, dass in den
Urinproben der Soldaten keine DU-Riickstinde gefunden wurden - schon vor Beginn der Studie
wohlgemerkt!

Entsprechend war das Ergebnis der Studie.

[...] weshalb die Internationale Atomenergiebehdrde (IAEA), das UNEP, die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und die Europédische Union (EU) umfangreiche
Untersuchungen zu den potentiellen Gefahren fiir die menschliche Gesundheit und fiir die Umwelt
durch Riickstdnde von Munition mit abgereichertem Uran durchgefiihrt haben. Keine dieser Studien
konnte ein radiologisches Risiko fiir die Bevolkerung vor Ort aufgrund von Riickstdnden durch
abgereichertes Uran in der Umwelt nachweisen.

Zunichst einmal konnen wir aus Berichten der Einsatzgebiete von Uranwaffen erfahren, dass
iberall dort wo Uranwaffen verwendet wurden, die Krebszahlen und auch Missbildungsraten bei
Neugeborenen nach den Kriegen in die Hohe schnellten. Das berichteten vor allem die
Krankenhiuser. (8-18) Dieses Argument allein soll hier aber nicht ausreichen, um zu erkléren,
warum die internationalen Behorden zu anderen Schlussfolgerungen kommen als wir.

Wir miissen leider feststellen, dass wohl die meisten Untersuchungen im Sinne der herrschenden
Machtinteressen durchgefiihrt wurden. Hierzu Ausschnitte aus der Fachzeitschrift Strahlentelex:
(19):

Am 22. Februar 2004 wurde in Schottland durch die Zeitung Sunday Herald bekannt, dass
eine Studie mit namhaften Wissenschaftlern von der WHO nicht freigegeben wurde. Der
Hauptautor ist Dr. Keith Baverstock, der bis zu seiner Pensionierung im Mai 2003 11 Jahre lang als
oberster Experte der WHO fiir Radioaktivitidt und Gesundheit beschéftigt war. Mitautoren sind
Professor Camell Mothersill von der Universitdt Mc Master in Kanada und Dr. Mike Thome,
Berater fiir Strahlenfragen.

Baverstocks Studie, die dem Sunday Herald vorliege weise darauf hin, dass Iraks Wiistenklima
bedeute, dass winzige Partikel von DU mit groBer Wahrscheinlichkeit umher geblasen und von der
Zivilbevolkerung eingeatmet werden konnten, und zwar noch jahrelang. Es sei zu befiirchten,

dass deren Strahlung und Toxizitdt innerhalb des Korpers das Wachstum bdsartiger Tumore
auslosen konnte. Die Studie lege nahe, dass die Zellen, die direkt von der Niedrigdosisstrahlung der
DU getroffenen Zellen umgeben sind, dem sogenannten Bystander-Effekt unterliegen. Dies
destabilisiere das genetische System und werde von vielen Wissenschaftlern fiir bedeutend bei der
Entstehung von Krebs und anderen Erkrankungen gehalten. Zusitzlich konne sich herausstellen,
dass die DU-Munition im Irak ebenso wie die im Balkan- Konflikt eingesetzte mit Plutonium und
anderem radioaktiven Abfall verseucht ist. Das wiirde die Radioaktvitét verstdrken und damit auch
die Gefahr, legte Baverstock dar. Die Strahlung und die chemische Toxizitdt konnten laut
Baverstock aullerdem zusammenwirken und einen Cocktaileffekt erzeugen, der das Risiko weiter
erhoht.

Welches Interesse hat die WHO solche Studien zu unterdriicken?

Herrmann Joseph Miiller bekam 1946 den Nobelpreis fiir Medzin, fiir seine Arbeit, die sich mit der
zellverdndernden Wirkung ionischer Strahlung befasste. Dr. John W. Gofmann, ehemals Leiter der
Plutoniumforschungsgruppe in Berkeley warnte damals schon unermiidlich: "Nach allen
verniinftigen Malstidben, die wir aus den Ergebnissen der Wissenschaft gewinnen, gibt es keine
unbedenkliche Dosis, es gibt keine ungefahrliche Alpha-Strahlung. Wenn dies also eine Tatsache ist,
dann ist jede geduldete Strahlung die Erlaubnis zu einem Mord." Die USA reagierten auf diese
Bedenken, indem sie 1956 die Griindung der IAEO durchsetzten, einer UN-Organisation, die
eigentlich nur die Atomindustrie fordern sollte.

Die Weltgesundheitsorganisation hat 1959 mit der Internationalen Atomenergiebehorde



(IAEQO) ein Abkommen geschlossen, das ihr die Befassung mit Fragen von Strahlung und
Gesundheit nur mit Zustimmung der IAEO gestattet.

1957 organisierte die Weltgesundheitsorganisation einen internationalen Kongress zu Fragen der
Gen verdndernden Wirkung von Strahlung. Wie die verdffentlichten Protokolle dieser Tagung
zeigen, ging man von den Grundannahmen aus, die sich aus den Experimenten des
Nobelpreistragers Mullers ergeben hatten. (20)

Doch 1959 brach diese Diskussion plotzlich ab. Die WHO hatte sich auf das Abkommen mit der
IAEO eingelassen, in dem der Satz steht: ""Wenn eine der beiden Parteien eine Aktivitit oder ein
Programm in einem Bereich beginnen will, der fiir die andere Partei von Interesse ist oder es
sein konnte, wird sie die andere Partei konsultieren, um die betreffende Frage einvernehmlich
zu regeln." (21) Genau diese Verpflichtung auf eine "einvernehmliche Regelung" erlaubt es
der IAEOQ seither, fast alle Bemiihungen der WHO zu unterbinden, mogliche
Zusammenhinge von Strahlung und Erkrankungen in der Bevolkerung zu untersuchen.

Die UNEP fiihrte Untersuchungen im Irak, im Kosovo, Serbien, Montenegro und Bosnien
durch.

Auf die Messergebnisse haben wir uns auch in der ausfiihrlichen Begriindung unserer Petition
bezogen. Wir zweifeln diese Ergebnisse nicht an, bewerten sie aber komplett anders.

Der britische Wissenschaftler Dr. Chris Busby, dessen Spezialgebiet die gesundheitsschiddigende
Wirkung von niedrigen Strahlendosen ist, stellt fest, dass die Ergebnisse der UNEP
Untersuchungen, 1,5 Jahre nach Ende der NATO- Angriffe, eine weit verbreitete
Urankontamination bedeuten. (22)

Dass Alphastrahler trotz ihrer geringen Strahlungsreichweite sehr geféhrlich sind, begriindet er
folgendermallen: ,,...Also, das ist das Kernproblem: der Unterschied zwischen Verstrahlung von
Aussen und Verstrahlung im Innern! Tatsdchlich sollten Sie nicht die Dosis auf den Korper ins
Auge fassen, sondern die Dosis pro Zelle betrachten, dann sehen Sie, dass diese sehr hoch ist. “* (23)

Zu den tiblichen Bewertungsmethoden von ionisierender Strahlung auf die Gesundheit duf3ert sich
die amerikanische Expertin fiir Strahlenbiologie Rosalie Bertel:

,Die Toxikologie hat Schwermetalle seit iiber einem Jahrhundert studiert, aber nicht die
keramischen Schwermetallpartikel in Nanometergrosse. Zudem schlieBen Kurse in Toxikologie an
den Universitdten nicht das Studium radioaktiver Metalle wie Uran mit ein, da diese Disziplin dem
Kernphysiker {iberlassen wird. Die Berechnung der radioaktiven Dosis ist die Aufgabe von
Physikern, die das Inhalationsmodell, das von der ICRP (International Commission on Radiological
Protection) vorgeschlagen wird, benutzen...

Als die Vereinten Nationen die IAEA (International Atomic Energy Agency) ins Leben rief und sie
damit betraute, Standards fiir den Schutz gegen Radioaktivitét aufzustellen, wandte sich die IAEA
an die ICRP statt an die WHO (Weltgesundheitsorganisation), um Empfehlungen zu formulieren.
Die ICRP hat eine mathematische Methodologie vorgeschrieben, die bestimmt, wie man die Dosis
sowie die Zahl der todlichen Krebsarten, die fiir jede Dosis vorausgesagt werden, berechnet. Diese
Methodologie nimmt ein normal funktionierendes Reparatursystem der Korperzellen an und
benutzt die beobachteten Eigenschaften des Uranminenstaubs. Sie ist fiir die Berechnung der
Dosis ins Korperinnere gelangender Strahlungsquellen vom ECRC (European Committee on
Radiation Risk) und der offiziellen Radioaktivititsschutz-Agentur in Frankreich o6ffentlich als
unbrauchbar eingeschitzt worden. (24)

Dieses mathematische Modell fiir den Verseuchungsgrad der Bevolkerung beriicksichtigt weder die
Altersverteilung oder den Gesundheitsstatus der kontaminierten Personen noch die anderen giftigen
Wirkungen, die zusétzlich zur Radioaktivitdt mit dem Uranstaub einhergehen. Es unterscheidet auch
nicht zwischen einem Partikel von 2 Mikrogramm (pg) einerseits und 40 000 bis 60 000
Nanopartikeln mit einer Gesamtmasse von 2 pg andererseits. Die kleineren Partikel werden mit



einer annihernd 3,6 mal grofleren Oberfliche des Gewebes Kontakt haben, und die vom
Uran emittierten Alpha-Partikel werden einen 10 mal effektiveren Schaden am Gewebe
verursachen als in dem Fall, wenn sie aus einem grof3eren intakten Partikel stammen. Dies ist
so, weil sie direkt von der Oberflache emittiert und nicht durch den Partikel selbst abgebremst
werden.

Mario Burger, der Leiter des Laboratoriums Spiez in der Schweiz, das die UNEP- Untersuchungen
fiir das Kosovo, Serbien, Montenegro, Bosnien und Irak durchfiihrte, schreibt, wer fiir die
Bewertung der Messergebnisse verantwortlich ist: ,, Ubereinstimmend des entsprechenden Mandats
wurden alle Kalkulationen, die notwendig waren, um Schlussfolgerungen fiir die mit DU-Resten
kontaminierten Gebiete zu treffen, durch die IAEA ausgefiihrt....*

Auch wenn wir einsehen wiirden, dass aufgrund dieser Berechnungsmethoden keine dieser Studien
[...] ein radiologisches Risiko fiir die Bevolkerung vor Ort aufgrund von Riickstdnden durch
abgereichertes Uran in der Umwelt nachweisen [konnte], bleiben verschiedene Gefahren, die durch
den DU-Einsatz verursacht werden, bestehen.

Die UNEP schreibt im Serbien - Montenegro Untersuchungsbericht Anhang A (risk assessment):

.. »Es wird angenommen, dass jemand der sich wihrend des Angriffes sehr nah am
Einschlagsort aufhilt, sofort fiir kurze Zeit durch die DU-Staubwolke belastet wird. Diese
DU- Wolke hat moglicherweise eine sehr hohe DU-Konzentration. 100 mg DU/Kubikmeter
Luft wird angenommen.“

Uranwaffen wurden auch in Wohngebieten eingesetzt. UNEP- Untersuchungen von 2007
bestiitigen den Einsatz von DU in Bagdad und Basra. Im Bericht zu Bosnien wird die
Verteilung von DU im Boden bis 200 m angegeben. Da kdnnten in dicht besiedelten Gebieten
viele Menschen direkt einer sehr hohen Belastung ausgesetzt sein. Weiter schreibt die UNEP: ,,Das
einzige Risiko besteht darin, dass sich Personen direkt dem kontaminierten Ort néhern. Sich direkt
die Hiande kontaminieren.Boden verschlucken....“ Im Irak und im Kosovo wurden die Geschosse
nicht aufgeriumt. Im Irak blieben auch die zerschossenen Panzerwracks stehen. Kinder
spielten dort! Die USA gab im Irak keine Koordinaten von DU- Beschuss bekannt, so dass
niemand wissen kann, wo die Hotspots sind, um sich von diesen Orten fern zu halten.
Zerschossene Kriegsfahrzeuge landeten auf ganz gewohnlichen Schrottpliitzen.

Auch die im Auftrag des Bundesministeriums der Verteidigung vorgenommenen Untersuchungen
von im Kosovo eingesetzten Bundeswehrsoldaten konnten — wie bereits dargelegt — keine
Krankheiten feststellen, die mit Riickstdnden von Munition von abgereichertem Uran in Verbindung
stlinden. Auch Nato-Partner haben solche Untersuchungen mit gleichem Ergebnis durchgefiihrt.

Da die Gesellschatft fiir Strahlenforschung in Neuherberg, wie bereits oben dargelegt, die
Messwertobergrenze fiir geringere Konzentrationen DU zu hoch festgelegt hatte, konnte kein DU
nachgewiesen werden, das nun mit eventuell aufgetretenen Krankheiten in Verbindung gebracht
werden kann.

In anderen Landern wurden aber erhebliche Hinweise auf DU- Kontaminierung der Veteranen
festgestellt:

* 500.000 US Soldaten nahmen 1991 im Irak und Kuwait am Kriegseinsatz teil.

133.000 Soldaten sind bei dem Medizinischen Register des US-Verteidigungsministerium
registriert, bei denen unterschiedliche Krankheiten diagnostiziert worden waren. Bei 80%
dieser Erkrankten, also tiber 100.000 Soldaten, wird das ,,Goltkriegssyndrom attestiert, ein
Krankheitsbild, das sehr unterschiedliche Symptomcluster zusammenfasst. (25)

* Eine Studie von Han Kang vom US-Department of Veteran’s Affairs zu Geburtsfehlern bei
Kindern von Golfkriegsveteranen (mit 21.000 Personen) zeigt: Bei Ménnern wurde eine um
das Doppelte, bei Frauen eine um das Dreifache erhohte Wahrscheinlichkeit fiir Kinder mit
Missbildungen festgestellt. Fille von offenbar auf andere Ursachen zurtickzufiihrende



Geburtsfehler wurden aus der Studie ausgeschlossen. (26)

* Eine unabhéngige britische Untersuchungskommission, kommt im Lloyd-Report, 2004 zu
dem Schluss, dass ein zweifelsfreier Zusammenhang zwischen dem Golfkrieg und den
Krankheiten besteht, von denen ca. 10% (5.500) aller dort eingesetzten Soldaten betroffen
sind. Als wahrscheinliche Ursache wird abgereichertes Uran in Kombination mit weiteren
Faktoren wie Impfungen und Stress genannt.

* Der ehemalige italienische Verteidigungsminister Parisi teilte mit, dass von 1997 bis 2007
37 italienische Soldaten nach Auslandseinsdtzen an Krebs starben und 255 weitere erkrankt
seien.33 Diese offiziellen Zahlen wurden vom Verband der Opfer in den Streitkréiften
angezweifelt. Nach ihren Angaben soll es sich tatsdchlich um 164 Veteranen handeln, die an
Leukimie und anderen malignen Erkrankungen starben. Weitere 2536 sollen an Krebs
erkrankt sein. (27, 28)

Der Einsatz von Uranmunition ist jedoch den allgemeinen Einschrankungen durch das Humanitére
Volkerrecht unterworfen, die fiir jeden Waffeneinsatz gelten, insbesondere den Schutz der
Zivilbevolkerung bezwecken.

Die Argumentation zur Ablehnung der Petition, beriicksichtigt nicht, dass sich Uranoxid Aerosole
und Uranstdube vor allem in trockenen Gegenden weit verbreiten kdnnen. (29) Die Universitit
Oldenburg schreibt in ihren Informationen zur Uranmunition, "...., dass fiir die hier diskutierten
a-Strahler die Dosisfaktoren fiir Inhalation etwa 100 mal grofer sind als die fiir Ingestion. Die
genannten [sotope werden fiir den Menschen also dann besonders gefahrlich, wenn sie eingeatmet
werden."

Auch die Gefahr einer Grundwasserverseuchung konnte relevanter werden. Schon im UNEP-
Bericht vom 10. Mérz 2003 iiber Bosnien Herzegowina wird von einem DU-verseuchten
Trinkwasserbrunnen berichtet. Die UNEP empfiehlt eine alternative Trinkwasserquelle zu benutzen.
(30, 31) Das Risiko ldsst sich nicht eingrenzen und trifft die Zivilbevolkerung genauso, wie die
Soldaten.

Wir stellen fest, das Risiko fiir die Zivilbevolkerung an den den Folgen von Uranwaffen zu
erkranken ist grof3. Da nach Information der UNEP- Berichte (32,33,34) auch Plutonium in der
Munition gefunden wurde, ist das Risiko mit groler Wahrscheinlichkeit noch hoher als befiirchtet,
einzuschitzen.

Die Mehrheit des Bundestages hinterfragt die Untersuchungsergebnisse und die iibliche
Gefahrenbewertung fiir ionisierende Strahlung durch Alpha -Strahler nicht. Das bedeutet im
Falle der Uranwaffen, dass weder Zivilbeviolkerung noch Soldaten in Kriegsgebieten durch
das Humanitiire Volkerrecht geschiitzt sind und weitere Schritte hin zur Achtung von
Uranwaffen von Bundestag und Bundesregierung nicht unternommen werden.
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