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Vorwort 
 

Im März 2011 hatte der Bund zur Unterstützung Radarstrahlengeschädigter Deutschland 

e.V. (BzUR) einen Bericht mit dem Titel „Gesundheitsgefahren durch Radium in Leucht-

farben bei der Bundeswehr“ von Mämpel und Schmitz-Feuerhake veröffentlicht. Seitdem 

haben sich neue Erkenntnisse zur Dosimetrie beim Umgang mit Radiumfarben ergeben, die 

Überarbeitungen und Ergänzungen erforderlich machen.  

Die Bundeswehr hat unterschiedliche Verfahren und Kriterien bezüglich geeigneter Ersatz-

dosisbestimmungen für die Arbeitsplätze aus zeitlich weit zurückliegenden Epochen ange-

wandt, die zunehmend zu einer groben Unterschätzung der tatsächlichen Gesundheitsrisiken 

in den Anerkennungsverfahren führten. Dieser Report enthält daher ausführliche Kritiken 

der zu Grunde liegenden Annahmen. 

Außerdem werden in den Anerkennungsverfahren die neuen Erkenntnisse der letzten Jahr-

zehnte über Strahlenschäden bei niedriger Dosis nicht angemessen oder gar nicht berück-

sichtigt. Wie andere beruflich strahlenexponierte Personen leiden die ehemaligen Radarsol-

daten an zahleichen Erkrankungen, die erst in den letzten 15 Jahren als die möglichen Folgen 

von radioaktiven Strahlen erkannt wurden. 

Daher berichten wir in dem erweiterten medizinischen Teil über den gegenwärtigen Wis-

sensstand zu den nicht-malignen strahlenbedingten Erkrankungen. Da dieser auch für andere 

exponierte Personengruppen von Interesse ist, haben wir dem Bericht einen anderen Titel 

gegeben. 

Wir halten es für wichtig, außerdem darauf hinzuweisen, dass beim Auftreten mehrerer 

strahleninduzierbarer Krankheiten bei einer einzelnen Person – wie es bei den chronischen 

Expositionen häufiger vorkommt – die Ursachenabwägung anders und neuartig erfolgen 

muss, als dies für eine einzelne Erkrankung geschieht. 

Nicht nur die Exponierten selbst, sondern auch deren Nachkommen können durch die Strah-

lenexpositionen der Eltern oder der Väter geschädigt worden sein. Die früheren Angaben 

aus dem Bericht von 2011 werden mit den neuen vorliegenden Erkenntnissen aus der wis-

senschaftlichen Literatur ergänzt. 

Die Beschäftigten an Radaranlagen der Bundeswehr und der Nationalen Volksarmee der 

DDR wiederum waren besonders auch in den frühen Jahrzehnten vielfach den Radarstrahlen 

der Sender ausgesetzt. Dies wird bislang nur berücksichtigt, wenn Expositionen bei Leis-

tungsdichten vorlagen, die Temperaturerhöhungen im Gewebe verursachen. Inzwischen lie-

gen zahlreiche Befunde über Gesundheitsschäden durch hochfrequente elektromagnetische 

Felder im nicht-thermischen Leistungsbereich vor. Durch diese können die beobachteten 

Beschwerden oftmals auch erklärt werden oder durch ein Zusammenwirken mit der ionisie-

renden Strahlung. Daher haben wir Angaben aus der Literatur zu diesem Themenkomplex 

ebenfalls aufgeführt. 

Die Autoren 
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KURZFASSUNG 

 

Die Vorgeschichte und die Probleme 

Zehntausende von Soldaten und von Zivilangestellten wurden ab 1956 bei der Bundeswehr 

und bei der Nationalen Volksarmee der DDR (NVA) in stationären und in mobilen Anlagen 

mit einer Radarausrüstung eingesetzt. In den 1990er Jahren stellte sich heraus, dass viele 

von ihnen früh verstorben waren oder an Erkrankungen litten, die auf bis dahin unbeachtete 

Strahlenexpositionen zurückführt wurden.  

Das Bundesministerium für Verteidigung (BMVg) setzte eine Arbeitsgruppe zur Aufklärung 

der Arbeitsplatzverhältnisse ein, um die bislang nicht bekannten und nicht dokumentierten 

Strahlendosen retrospektiv abschätzen zu lassen. Auf Ersuchen des Verteidigungsausschus-

ses des Deutschen Bundestages berief das Ministerium zusätzlich eine Radarkommission 

ein, die „Expertenkommission zur Frage der Gefährdung durch Strahlungen in früheren Ra-

dareinrichtungen der Bundeswehr und der NVA“, die die gesundheitlichen Folgen dieser 

Bestrahlung bewerten sollte. 

Die Radarkommission befasst sich in ihrem Bericht vom 2. Juli 2003 mit folgenden drei 

Arten der möglichen Strahlenbelastung: 

1. Eine schlecht abgeschirmte Röntgenstörstrahlung durch die Hochfrequenzerzeugerröh-

ren; 

2. den verwendeten radioaktiven Leuchtfarben und  

3. der für die Radarortung verwendeten elektromagnetischen Strahlung in dem Frequenz-

bereich der Mikrowellen.  

Die mindestens bis zum Jahr 1980 verwendeten und vorhandenen Leuchtfarben beim Militär 

mit dem Alphastrahler Radium werden als prinzipiell gefährlich angesehen. Es gab jedoch 

keinerlei Angaben der Bundeswehr und der NVA über den Radioaktivitätsgehalt der Farben 

und in der Kommission keine Vorstellung über die enormen Radiumkonzentrationen, die 

dabei verwendet worden waren. 

Die Alphastrahler sind dann besonders gefährlich, wenn sie in den Körper gelangen. In dem 

Bericht von 2011 wurde bereits mitgeteilt, dass die Radiumfarben im zivilen Bereich bis zu 

2,4 Millionen Becquerel (MBq) an Radium pro Gramm (g) Farbe enthalten haben. Das Ele-

ment Radium verhält sich chemisch ähnlich wie das Element Kalzium. Nur 0,1 Gramm Ra-

diumfarbstaub über Jahre hinweg eingeatmet oder über den Mund aufgenommen bewirkt 

eine Lungendosis oder eine Dosis an den Knochen von mehreren Sievert (Sv). Die Bundes-

wehr hingegen setzt als eine Ersatzdosis für die unbekannten Mengen des Radiums nur eine 

Dosis von 1 Millisievert (mSv) = 0,001 Sv pro Jahr an, das entspricht in etwa der Dosis 

durch die natürliche Umgebungsstrahlung. 
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Dabei hat Herr Dr. Schirmer, der Leiter der Strahlenmessstelle der Bundeswehr, im Jahr 

2010 in einer internationalen Fachzeitschrift eine noch höhere mögliche Radiumkonzentra-

tion als oben genannt von 5,9 MBq pro Gramm Radiumfarbe angegeben, ohne dass derartige 

Radiumwerte in seine eigenen Ersatzdosisberechnungen bei der Bundeswehr eingeflossen 

wären. 

Die Dosis durch Radiuminkorporation bei dem betroffenen Militärpersonal muss in der rich-

tigen Größenordnung dargestellt und berechnet werden. Außerdem sind die Dosisbeiträge 

durch die nach außen dringende Gammastrahlung der Radiumfarbe, die die Bundeswehr 

angibt, zu klein. 

Eine epidemiologische Studie über die Gesundheitsschäden ist an dem großen Kollektiv der 

Beschäftigten im Radarbereich der Bundeswehr bislang nicht durchgeführt worden. 2009 

erschien jedoch eine Arbeit über eine Untersuchung an einer Untergruppe von belgischen 

Berufssoldaten, die in Deutschland zwischen 1963 und 1994 an zwei HAWK-Flugab-

wehrsystemen eingesetzt waren (Degrave et al. 2009). Diese Soldaten wurden im Mittel dort 

6,1 Jahre exponiert.  

Das mit 4417 Personen vergleichsweise kleine Kollektiv zeigte eine um den Faktor 7,2 hö-

here Sterblichkeit an Leukämien und an Lymphomen, als zu erwarten war. 

Dieser auffällige Befund ist mit den Ersatzdosisberechnungen der Bundeswehr nicht zu er-

klären. Trotzdem hat die Bundeswehr alle ihre Angaben zu der Strahlenbelastung des be-

troffenen Militärpersonals ständig weiter reduziert. 

Weiterhin gibt es die neueren Erkenntnisse über die Gesundheitsschäden bei niedrigen 

Strahlendosen. Der offizielle Strahlenschutz orientiert sich im Wesentlichen an den Opfer-

zahlen der japanischen Überlebenden der beiden Atombombenabwürfe auf Hiroshima und 

Nagasaki im Jahr 1945. Umfangreiche Studien an beruflich Strahlenexponierten und an 

durch den Tschernobylunfall betroffenen Personen haben gezeigt, dass die Risiken bei den 

chronischen Strahlenexpositionen größer sind, als bisher angenommen wurde, und nicht nur 

Krebserkrankungen, sondern eine große Anzahl weiterer schwerwiegender Gesundheitsstö-

rungen auftreten. Die Tschernobylforschung hat auch ergeben, dass durch chronische Nie-

derdosisexposition der Gonaden von Eltern ein erhebliches Risiko für nachfolgend gezeugte 

Kinder besteht, Erbschäden wie Fehlbildungen des Skeletts und der Organe zu erleiden so-

wie Störungen der geistigen Entwicklung. Die genetischen Folgen werden bislang als ein 

berufsbedingter Strahlenschaden nicht beachtet. 

Die Exposition durch Radarstrahlen wurde bislang von offizieller Seite und von der Radar-

kommission nur dann für gesundheitsschädlich gehalten, wenn die Leistungsdichte der 

Strahlung im Gewebe zu einer messbaren Temperaturerhöhung führt. Inzwischen liegen je-

doch zahlreiche Untersuchungen über Effekte durch den Mobilfunk vor, dessen hohe Fre-

quenzen ebenfalls im Mikrowellenbereich liegen. Diese zeigen, dass es bei langanhaltender 

Exposition auch unterhalb der sogenannten Wärmeschwelle zu irreparablen und krankhaften 

Störungen wie zum Beispiel zu Unfruchtbarkeit kommen kann.  
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Kombinationswirkungen zwischen der ionisierenden und der nicht-ionisierenden Strahlung 

sind ebenfalls als mögliche Ursache der multiplen Krankheitsphänomene anzusehen, die bei 

den Radarsoldaten und -beschäftigten zu beobachten sind. 

 

Die Annahmen der Bundeswehr über die Strahlendosis durch 

die Radiumfarbe 

In einem Verteidigungsfall müssen die Bodenstationen des Militärs, die Kriegsschiffe und 

die fliegenden Einheiten abgedunkelt operieren. Es ist anzunehmen, dass bei den Beschrif-

tungen mit der Radiumleuchtfarbe die höchste mögliche Radiumkonzentration verwendet 

wurde. Durch die Bestrahlung wird die Farbe jedoch relativ schnell chemisch zersetzt und 

musste häufig erneuert werden. Dadurch kamen die damit beauftragten Personen nicht nur 

mit den offenen Radiumfarbanstrichen in Berührung, sondern auch mit den normalerweise 

abgedeckten Flächen. Das Abkratzen der alten Radiumfarben und das nachfolgende Ab-

schmirgeln haben so wahrscheinlich die höchsten Kontaminationen bei dem Personal er-

zeugt. 

Eine gewählte Ersatzdosis hat stets zu gewährleisten, dass sie die in der Praxis auftretenden 

Situationen konservativ beschreiben kann. Alle Annahmen der Bundeswehr zur Aufnahme 

von Radioaktivität in den Körper beziehen sich jedoch ausschließlich auf das Berühren nur 

eines einzigen Schalters mit einer sehr kleinen Radiumfarbfläche. Die durch die mechani-

sche oder chemische Korrosion erzeugten Radiumfarbstäube, die die Arbeitsplätze konta-

minieren, oder die bei und nach den Reparaturen auftretenden Farbstäube werden nicht wei-

ter beachtet. Die Möglichkeit einer Inhalation wird gar nicht in Betracht gezogen. Der Test 

für die Bestimmung des Inkorporationsrisikos durch Berühren wurde nach unseren Recher-

chen im Jahr 1996 durchgeführt. Dieser Zeitpunkt liegt 16 bis 40 Jahre später als die Epoche 

der nachweislichen Anwendung der radioaktiven Farbe bei der Bundeswehr. 

In einem begrenzten Rahmen lässt sich inkorporiertes Radium über die nach außen drin-

gende Gammastrahlung mit einem Ganzkörperzähler nachweisen. Ein solches Gerät steht 

im früheren Kernforschungszentrum Karlsruhe zur Verfügung. Allerdings lassen sich selbst 

Radioaktivitätsmengen an Radium, die zu hohen Dosen im Sievert-Bereich führen, wegen 

des Stoffwechsels im Körper nach etlichen Jahrzehnten nicht mehr nachweisen. Dennoch 

wurden solche Messungen bei Radarsoldaten dazu benutzt, den Betroffenen zu suggerieren, 

sie hätten keine Radiumfarbenbelastung durch die früheren Arbeiten erfahren. 

Die Bundeswehr behauptet, sie habe sich bei unbekannten Belastungsverhältnissen an den 

nicht mehr vorhandenen Radararbeitsplätzen an die Empfehlungen der Radarkommission 

gehalten. Als Ersatzdosis für die Exposition durch Gammastrahlen, die aus möglichen 

Leuchtfarbenbeschriftungen nach außen austreten, hat die Radarkommission einen Mess-

wert an einem bestimmten großen Kompassring vorgeschlagen. 

Dieser Referenzwert für eine Ortsdosis in 30 Zentimeter (cm) Entfernung und die sich daraus 

ergebende Gewebedosis wurde nun mit der Zeit von der Bundeswehr sukzessive herunter-

gesetzt. Das Argument ist, sie müsse die realen Abstände der jeweils erkrankten Organe von 

der Strahlenquelle berücksichtigen. Es ergeben sich dabei Widersprüchlichkeiten, die wir 
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anhand von Simulationsrechnungen darstellen. In Beispielen führen die Betrachtungen der 

Bundeswehr dazu, dass ein Radaroperator so weit entfernt von seiner Konsole gesessen ha-

ben müsste, dass er die Bedienungselemente nicht mehr mit den Händen hätte erreichen 

können. 

 

Das Phänomen der Mehrfacherkrankungen bei einer Person 

Der BzUR beobachtet häufiger, dass die betroffenen Personen gleichzeitig an mehreren 

Krankheiten leiden, die alle durch eine Strahlung entstehen können. Dieses Phänomen tritt 

bereits in einem relativ frühen Lebensalter auf – jünger als mit 50 oder 60 Jahren – während 

solche Häufungen in der normalen Bevölkerung nur äußerst selten vorkommen.  

Bei mehreren voneinander unabhängigen Erkrankungen ist die Wahrscheinlichkeit, dass der 

Betroffene einen Strahlenschaden erlitten hat, natürlich viel größer, als wenn nur die Einzel-

wahrscheinlichkeit für jede der Erkrankungen separat betrachtet wird. Weder die Berufs-

krankheitenverordnung noch die Anerkennungspraxis der Bundeswehr bei den Radartech-

nikern berücksichtigt dies. Wir leiten ab, wie die Wahrscheinlichkeit der Ursache durch die 

berufsbedingten Strahlenexpositionen bei einer Multimorbidität zu ermitteln ist. 

 

Die Aktualisierung der Erkenntnis über die strahleninduzierten 

Krebserkrankungen 

In der Berufskrankheitenverordnung (BKV) werden die folgenden Krebserkrankungen Or-

ganen mit einer niedrigen Strahlenempfindlichkeit zugeordnet, siehe Tabelle 6: 

Lymphome, Prostatakrebs, Rektumkrebs, Malignes Melanom, Multiples Myelom, Chro-

nisch lymphatische Leukämie, Kehlkopfkrebs, Pankreaskrebs. 

Nach neueren Untersuchungen an beruflich und durch die Röntgendiagnostik exponierten 

Personen müssen sie aber zu den empfindlichsten strahleninduzierbaren Erkrankungen ge-

zählt werden: Diese Erkrankungen werden relativ zu ihrem Vorkommen in der Bevölkerung 

durch viel kleinere Dosen verursacht, als bis vor Kurzem angenommen und geglaubt wurde. 

Der Hodenkrebs, der bei den Radarsoldaten häufig beobachtet wird, fehlt ganz in der Liste 

der Berufskrankheiten der BKV, er ist jedoch relativ empfindlich strahleninduzierbar. 

 

Aktuelle Erkenntnisse über Strahlung und nicht-maligne Erkrankungen 

Nach der Berufskrankheitenverordnung kommen nach einer Niederdosisbestrahlung als 

Spätschäden nur Krebskrankheiten in Frage. Mit Ausnahme von Katarakten zieht auch die 

Radarkommission nur maligne Erkrankungen in Betracht. Wir referieren demgegenüber zu 

der relevanten Strahleninduzierbarkeit von benignen Tumoren (insbesondere Hirntumoren), 
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Katarakten, Fertilitätsstörungen, Herz-/Kreislauferkrankungen, nicht-malignen Erkrankun-

gen des Magen/Darm-Trakts und des Atemtrakts, psychisch-neurologischen Erkrankungen, 

Schäden an Knochen, Knorpel und Zähnen. 

Außerdem weisen wir darauf hin, dass das Immunsystem sich als sehr strahlenempfindlich 

erwiesen hat, auch bei den japanischen Atombombenüberlebenden. Es ist anzunehmen, dass 

dadurch die Entstehung einer Reihe von Krankheiten nach Strahlenexposition beeinflusst 

oder auch verursacht wird. Die Erforschung dieser Zusammenhänge steht noch aus. 

 

Schäden bei den Nachkommen 

Die folgenden Erbschäden treten auch bei einer niedrigen Keimdrüsendosis auf:  

1) Schwerwiegende Entwicklungsstörungen wie das Absterben der Frucht, Totgebur-

ten, frühkindliche Sterblichkeit, Fehlbildungen, chromosomale (z.B. Down-Syn-

drom) und genomische Erbkrankheiten, Unfruchtbarkeit;  

2) Krebserkrankungen im Kindes- und im Erwachsenenalter; 

3) Degenerationserscheinungen, die sich als eine verminderte Widerstandskraft und 

Fitness zeigen.  

Dazu werden insbesondere aus den Tschernobyl-Forschungen zahlreiche Befunde am Men-

schen vorgestellt und mit der veröffentlichten zugehörigen Literatur belegt. 

 


