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PSYCHOLOGISCHE AUSWIRKUNGEN

PSYCHOLOGICAL BINDINGS
W.R. Dombrowsky

KFS, Katastrophenforschungsstelle, Christian-Albrechts-Universitit, Kiel

Der Begriff ,.Strahlenunfall erscheint klar definiert,’ doch verwunderte es, wenn definiens
und definiendumunumstritten wéren. Dies bezieht sich weniger auf medizinische Fragen und
die Ableitung von Dosis- und Kontaminationswerten as vielmehr auf Wirkzusammenhénge,
die im weitesten Sinne als psychologisch und/oder psychosomatisch bezeichnet werden kon-
nen.

Wie kompliziert die Zusammenhange sind, zeigen Unfallabléufe, die anfangs in der Offent-
lichkeit, - teils auch von den Betroffenen selbst, - gar nicht als ,typische” Nuklearunféalle
wahrgenommen wurden. Dazu zéhlen kontinuierliche Expositionen durch vagabundierende
Strahlungsquellen (Mexiko 1962; Argentinien 1968; Algerien 1978; Brasilien, 1987; Estland
1994 - vgl. Paulsen 2002:40-43; Fliedner 1993), anféanglich anders attribuierte Unfélle (Ab-
sturz SNAP 9A, 1964; Kosmos 954, 1988), schleichende Kontaminationen (Ziffernblattmale-
rei, vgl. Leenhouts/Brugmans 2000; RoRing 1942) oder verdeckte Zufligungen (Leonhard
2000; Zinkant 2006). In alen Félen zeigten sich Symptome, die jedoch erst relativ spét zu-
treffend diagnostiziert, teilweise auch nicht aufgeklért werden konnten und die deshab zu-
meist ganz andere Erkl&rungen, Zuordnungen, Reaktionen und mithin auch psychische Verar-
beitungsformen fanden.

Kranksein als kulturele Konstruktion

In der Selbstwahrnehmung erfuhren sich die Betroffenen as ,krank”, jedoch konnten sie ihre
akute Befindlichkeit nicht in einen Ursache-Wirkungszusammenhang bringen. Zumeist wer-
den Ahnlichkeitsmuster bemiht, um darstellungs- und handlungsfahig zu werden,? doch
weicht die sichtbare Symptomatik so sehr von den biographisch wie interaktiv verfligbaren
Ahnlichkeitsmustern ab, dass sich extreme kognitive Dissonanzen (Festinger 1957) einstellen.

In keinem Gemeinwesen kann man einfach , krank" sein (Gerhardt 1989). Bis in die Moderne
finden sich schuldhafte Zuschreibungen, von denen der Betroffene exkulpiert und rituell in
einen Sonderstatus Uberfuhrt werden muss, der ihn temporér von seinen Funktionspflichten
entbindet. Medizinmann wie Arzt bekleiden die kulturell angemessenen Rollen, um sozia
akzeptabel zu exkulpieren. Ob bose Geister in den Korper gefahren sind oder Viren ist aus

' Allgemein wird bei einem , Strahlenunfall” von einer unkontrollierten Freisetzung ausgegangen, die bei Perso-
nen zu einer Exposition fihrt, die hdchstzul &ssige Dosen Uiberschreitet. Zugrunde gelegt werden die Kriterien der
IAEA, denen sich ICRP, NCRP (US) und WHO anschléssen, vgl. Anhang | der SSK-Publikation ,Manahmen
zur Organisation und Optimierung der medizinischen Versorgung von Strahlenunfall-Patienten in der Bundesre-
publik Deutschland", Bonn 2002:8

- ,Krankheit" muss als Status legitimiert und sozial ausgedriickt werden, ansonsten wére man nicht , krank",
sondern , Driickeberger” oder , Blau-Macher”. Der von einem dazu Berechtigten verliehene Status beinhaltet
zugleich die Grundlagen zur Vermittlung (was man , hat"), zum Verhalten (,Bettruhe") und zum Umgang
(,,Schonung").
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dem Blickwinkel sozialer Interaktion mit Krankheit und Kranken nicht bedeutsam, wohl aber
das jeweilige kulturelle Verfahren, durch das der Verlust von Gesundheit dem ,Befallenen”
und seinen Mitmenschen sinnhaft erklart wird.

Alle Gegenteile von ,, Gesundheit” sind deswegen so bedrohlich, weil se ,Strafe" sein kénn-
ten flr schuldhafte Verfehlungen. Nichts flrchtete man in vormodernen Zeiten mehr, als sein
Heil zu verlieren, oder schlimmer, ins Unheil anderer gezogen und heillos zu werden. Krank-
heit war somit nicht nur physisch riskant, sondern in weit héherem Mal3e sozial. Erschien ein
»Befallener" asunheilbar, bedeutete dies zugleich seinen sozialen Ausschluss oder das erwei-
terte Risiko, die mit ihm Verbundenen ins Unheil zu stiirzen. In den Begriffen , heilen” und
»Heilkunst" spiegelt sich bis heute die Hoffnung, Krankheit Gberwinden und dadurch vermit-
teltes Unheil abwenden zu kénnen.

So gesehen erscheinen bestimmte Krankheitssymptome unentrinnbar as , unheilvoll”. Man
kann dies as evolutiondren Mechanismus interpretieren, der Distanz und Meidung bewirken
soll, um naturwiichsig Gefahren vorzubeugen. Tatséchlich wirken berkulturelle Meidungs-
und Abscheumuster, die keineswegs allein auf Abweichungen vom Durchschnitt reagieren.
Dazu zéhlen insbesondere Verkrippelungen, Verwachsungen, Hauterkrankungen und -
Verfarbungen (z.B. Lepra, Pocken). Die Symptome bei Strahlenkrankheit passen in diese ar-
chaischen Meidungs- und Abscheumuster.

Wissen Befallene nicht um die tatsachliche Verursachung, so nehmen sie sich selbst als
monstrds wahr und in ihrer Umwelt Abscheu, Ekel und Meidungswiinsche, - vor allem aber
wachsende Angst vor Unheil.” Vermag dann auch der kulturell zustandige Deuter und Heiler
nicht zu deuten und zu heilen, wandelt sich dieser doppelte Mangel in empirische Realitét, as
Aversion und Attacke. Beides gerét desto stérker auf3er Kontrolle, je gro3er allen Beteiligten
die Kluft zwischen sichtbarer Monstrositdt und Unerklérbarkeit erscheint: ,So etwas Schlim-
mem muss etwas noch Schlimmeres zugrunde liegen". Die Tore zur Magisierung beginnen
sich zu offnen (vgl. Clausen 1978, Fillipetti/Trotereau 1978).

Strahlenkrankhet als soziale Dekonstr uktion

Ganz andere Ablaufe erwartet man innerhalb kultureller Kontexte, die sich der Zusammen-
hénge zwischen ionisierender Strahlung und Exposition bewusst sind. Gleichwohl ist die
Kluft zwischen institutionalisierter und psycho-mentaler Vorbereitung beachtlich. Strahlenun-
félle, auch mit Todesfolge, ereigneten sich bereits wahrend des ,,Manhatten Project* (Groves
1962), doch reicht die Erkenntnisgeschichte und damit die Attribuierbarkeit von Symptomen
mit Verursachung bis in die experimentellen Anféange zuriick.” Wie bei jedem VorstoR ins
Unbekannte gilt auch hier, dass anfangliche Unwissenheit Schaden und Scheitern unvermeid-
bar einschlielt. Aufschlussreich ist jedoch die Ausdehnung des Ubergangsfeldes, aso die

* Dies gilt selbst in besonderem Mafe fiir die Opfer der ersten Atombombe. Die Bewohner Hiroshimas hatten
nur vereinzelte Gerlichte von einer neuen, furchtbaren Bombe der Amerikaner gehort, aber keinerlei Vorstellung
von ihren Auswirkungen. Die Schilderungen der Uberlebenden ihrer eigen Symptome verdeutlicht besonders
eindringlich das Gefiihl von Selbstekel und Scham, so furchtbar auszusehen.

* Rolf Michel illustrierte , Biologische Strahlenwirkungen” in einer Présentation des ZSR, Leibnitz Universitat
Hannover. Bemerkenswert sind seine Darstellungen friiher Réntgenkarzinome, Laborunfélle und vor alem der
frihen Euphorie Uber Radium-Anwendungen. (Download: http://www.zsr.uni-hannover.de/folien/biolstra.pdf)
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Zeit, bis alle Effekte einer Entdeckung ursichlich zugeordnet werden kénnen.® Tatsichlich
stand zu keiner Zeit das Streben nach vollstandiger Information im Vordergrund, sondern, im
Gegenteil, nach spezifischem Anwendungswissen. Um dieses Wissens willen wurden haufig,
aus sehr unterschiedlichen Motiven, Zuordnungsunklarheiten billigend oder bewusst in Kauf
genommen, teilweise sogar der Eintritt von Schadwirkungen.

FUr das Manhatten Project sind diese Zusammenhange belegt; unter den Abwéagungszwangen
des Krieges erscheinen sie nachvollziehbar. Dennoch bergen diese Abwégungen alle Momen-
te zukunftiger Wahrnehmungen und Bewertungen, sozusagen das psycho-mentale Klima fir
den Umgang mit den daraus entstehenden , Verfahren".

Verfahren meint dabei wesentlich mehr as nur die Transformation des Experimentellen in
seine grofitechnische Anwendung. Verfahren meint auch, wie mit alen Beteiligten verfahren
wird, wie das Ubergangsfeld von Wagnis zu Risiko gestaltet wird, wie mit Schaden und
Scheitern umgegangen wird. So besehen lief3e sich eine Entwicklung zu , Technikfeindlich-
keit" und Risikoaversion auch als Ergebnis aus negativen Erfahrungen in dem Sinne verste-
hen, dass zu haufig das Ubergangsfeld der Nebenwirkungen um der Vorteile schneller An-
wendbarkeit willen verdunkelt statt erhellt worden ist.

Aus der Gestaltung dieses Ubergangsfeldes lassen sich mindestens drei spezifische Wahr-
nehmungsformen herleiten; sie determinieren die psychischen Auswirkungen von Strahlenun-
fallen.

Die erste Wahrnehmungsform erwéchst dem Ge- oder Missbrauch von Menschen as ,Ver-
suchkaninchen™. Zu ihnen zahlen all jene Soldaten und Zivilisten, die im Zuge von oberirdi-
schen Atomtests Strahlung ausgesetzt wurden.® Auch wenn allen Beteiligten der Zusammen-
hang mit den jeweiligen Tests bekannt gemacht worden war, lassen sich gleichwohl Tenden-
zen erkennen, die erstrebten Erkenntnisgewinne nicht durch allzu offensichtliche Nebenwir-
kungen beeintréchtigen zu lassen. Die dadurch provozierten Geflihle, hintergangen und miss-
braucht worden zu sein, verschérften sich noch, als beim Eintritt méglicher Folgeschéden die
Anerkennung und daraus folgende Entschédigungen verweigert wurden.

Noch extremer verlief diese negative Stigmatisierung von Opfern in Japan. Die ,,Hibakusha*
wurden Uber Jahrzehnte diskriminiert, zum einen, weil anfanglich befurchtet, dass die , Strah-
lenkrankheit" ansteckend sei, zum anderen, weil kein kulturelles Muster verfligbar war, mit
einer derart extremen Niederlage und den sie sichtbar Ausdriickenden umgehen zu kénnen.
Insofern verbanden sich Opfer-Sein, Unheil in Form von Ansteckung und Meidungswiinsche
in besonderer Schérfe und verliehen der Strahlensymptomatik einen bis heute wahrenden
Grusel. Er verband sich zudem mit einer besonders naiven Form wissenschaftlicher Neugier.
Um mdoglichst viele Erkenntnisse gewinnen zu kénnen, wurden Krankheitsverldufe und Be-
handlungen filmisch dokumentiert und dadurch die Opfer neuerlich zum Opfer einer entbl6-
Renden Ausstellung und zu medizinischen Versuchskaninchen machten. Dieser Grusel ging
um die Welt und bebilderte die Vorstellungsgehalte von Strahlungsfolgen.

Die zweite Wahrnehmungsform erwuchs der Geheimniskramerei und einer damit einherge-
henden gezielten Verharmlosung. Die Ubergroe Differenz zwischen destruktiver Omnipo-

* Dem inhérenten ethischen Problem von Assessment und Application steht Wissenschaft unverandert gegen-
iber. Die Frage allerdings, wann aus dem Experiment Verfahren werden darf, hat sich dramatisch verschérft,
seitdem das Labor die Realitét selbst ist.

" Darunter befinden sich auch prominente Schauspieler. John Wayne soll aufgrund seiner Kriegsfilme an Krebs
erkrankt sein. The Conqueror (1956) in der Néhe eines Atombombentesigelandes in Utah gedreht.
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tenz, ihrer propagandistischen Uberhdhung zu einer Annihilierungsdrohung, die durch ihre
Zerstérungskraft von ihrem Einsatz abschreckt und Frieden schafft und einer Verniedlichung
nach Innen, die suggerieren sollte, mit einer Aktentasche oder dem Familienspiel ,,Duck and
Cover* der Destruktionskraft begegnen zu kdénnen, lésst sich aus der Distanz nur as psycho-
dynamisches Groldexperiment zur Induzierung von Geisteskrankheiten, wahlweise Schizo-
phrenie oder Paranoia |, interpretieren (vgl. Anders 1956; Jaspers 1958 ).

Die dritte Wahrnehmungsform entwickelte sich aus dem politischen Pazifizierungsprogramm
,Atoms for Peace*, mit dem Président Eisenhower® dem Atomkrieg die Utopie eines atoma-
ren Wohlstands fiir dle entgegensetzen wollte. Bereits friih mischte sich in die anféangliche
Technikeuphorie nachhaltiges Bedenken. Es ndhrte sich zum einen durch zunehmende Er-
kenntnisse aus Entstehung und Verlauf der militérischen Atomriistungsprogramme der beiden
Hegemonialméchte und den aufkeimenden Begehrlichkeiten ihrer Satelliten nach eigenen
Atomwaffen, zum anderen aus einem Gemisch aus Geriichten, HalbWahrheiten und Aufde-
ckungen von Unféllen und Beinahe-Katastrophen.”

Aus psychologischer Sicht ist es aus einer solchen Gemengelage heraus, unabhéngig vom
~wahren" Gehalt einer jeden Position, unmdglich, Vertrauen zu entwickeln. , Vertrauen", als
soziale Vorschussleistung, die aus vorgangigem Wohlwollen gewéhrt wird, muss sich nach
ihrer Gewahrung interaktiv bewahren, aso das Wohlwollen durch Wohltaten habitualisieren.
Empirisch ereignete sich das Gegenteil: Die Hoffnungen Eisenhowers Wohl-Wollens wurden
nicht durﬁb nachfolgende Wohltaten eingelebt, sondern durch immer neue Aufdeckungen
verspielt.

Letztlich gdang es nicht, den moralisch tragféhigen und weltweit akzeptierten Transformati-
onsprozess in eine friedliche Atomkraft zu realisieren. Auch dies stellt ein Ubergangsfeld dar,
dessen reale Gestaltung dariiber befand, wie sich alle spéteren Beurteilungen und Bewertun-
gen formierten. Das Programm , Atoms for Peace" vermochte es nicht, sich aus seinem milit&
rischen Ursprung und seiner fortbestehenden militérischen Dominanz zu l6sen, was sich ideo-
logisch durch die Synonymisierung von Atomkraft und Atombombe ausdriickte, technisch in
der lange dominanten Bauart von Reaktoren, die auch zur Produktion von waffenféhigem
Material genutzt werden konnten.'!

Vor alem im Nachkriegsdeutschland amalgamierte ein starker moralischer Impuls mit Gber-
grofien | dentifizierungswunschen. Aus dem , Nie wieder Krieg" wurde eine Ostermarsch- und
Friedensbewegung und zusammen mit Umweltaktivisten wurde daraus eine Anti-Atom-
Bewegung. Sie fand immer neue Nahrung und Zulauf, vor allem durch das sich selbst verstér-
kende Wechselspiel aus Schéden und Vertuschungsversuchen. In der langen Reihe von Ereig-

" Edward Dmytryks Verfilmung des Romans , Die Caine war ihr Schicksal" von Herman Wouk setzt Verfol-
gungswahn eindringlich in Szene.

® Titel seiner Rede am 8. Dezember 1953 vor den Vereinten Nationcn. Unter dem Dach einer internationalen
Atomenergie-Behdrde, der spéteren IAEO, sollte die Kernenergie alle Bereiche des Lebens verbessern, vor allem
unbegrenzt billigen Strom bereitstellen.

“ Besonderes Aufsehen erregte das Bekanntwerden der dramatischen Abl&ufe im Enrico Fermi Reaktor bei Det-
roit im Oktober 1966 (vgl. Filler 1975; Gofman/Tamplin 1971) sowie die vielfaltigen Geriichte um riesige Nuk-
learkatastrophen in der Sowjetunion. Der Unfall von Majak, der sich 1957 ereignete und den Schores Medwed-
jew 1976 offentlich machte, wurde erst 1988 offiziell bestétigt.

' Dazu gehoren auch Skandale der bundesdeutschen Nachkriegsgeschichte, wie die Entlassung von Oberst Bo-
gislaw von Bonin, der gegen den NATO-Beitritt Deutschlands war, oder die ,Affére StrauR3".

"' Der Tschernobyl-Reaktortyp ist dafiir besonders geeignet: Seine Brennstabe lassen sich im Betrieb nach Eig-
nung ziehen.
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nissen, die Misstrauen bestarkten, nahmen Browns Ferry and Three Mile Island in den USA,
Majak, Cheliabinsk und Tschernobyl in der UdSSR herausragende Stellungen ein. Aus ihnen
wurden die Droh- und Strafkatastrophen, die jedes moralische Sendungsbewusstsein braucht,
um zu Kursénderungen zu bewegen.

Im Kontext der Vernutzung von Scheitern as Strafe oder Strafandrohung schliefdt sich der
Bogen zu einem Krankheitsverstandnis, das Erkrankung als kausale Folge falschen Lebens
oder begangener Siinden interpretiert. Diese Transformation ist in sich logisch, auch wenn se
zu Uberwunden geglaubten archaischen Verstandnismustern zuriickkehrt: Indem Atomkraft
as menschliche Entscheidung angesehen wird, die, wegen ihrer Schadenstréchtigkeit als un-
beherrschbar interpretiert wird, muss jeder weitere Strahlenunfall as vermeidbar erscheinen -
und, tritt er dennoch ein, als willkurlich. Diese Logik kann, ebenso folgerichtig, nur durch die
Aufgabe von Atomkraft aulRer Kraft gesetzt werden. Damit ist Strahlenkrankheit as Krank-
heit dekonstruiert, weil sie, als willentlich eingegangenes Erkrankungsrisiko, tatséchlich
schuldhaft mitverursacht wird. So gesehen kann die soziale Rolle des Arztes nicht mehr legi-
timierend wirken: Wie der Raucher fir sein Raucherbein verantwortlich erscheint, erscheint
nunmehr auch der Strahlenkranke als aktiver ,,Risk-Taker” des (vermeidbaren) Strahlenun-
falls.

Die Subjektivierung von Strahlenunfall und Strahlenkrankheit

Die Versuche von Naturwissenschaften und Medizin, den Strahlenunfall und seine Erkran-
kungsfolgen als zelluldren Vorgang erscheinen zu lassen, der allein naturgesetzlichen Zu-
sammenhangen entspricht, missen zwangslaufig scheitern, weil sie die psychologischen Ein-
bettungen dieser Prozesse weitgehend ausblenden. Indem sie diese Ausblendungen in Kauf
nehmen oder sogar selbst bewirken, schiiren sie, gewollt oder nicht, Wahrnehmungs-, Deu-
tungs- und Bewertungsvorgange, die sie selbst unter Ideologieverdacht stellen. So lange es
nicht gelingt, sich aus diesem Verdacht dadurch zu 18sen, dass man die sozialen Konstruktion
von Krankheit einbezieht, wird Strahlenkrankheit auch weiterhin Grusel und Menetekel blei-
ben und damit das Drohpotenzial fiir falsche Psychologisierungen von Kernkraft.

Im Extrem werden diese Psychologisierungen dazu fuhren, dass auch die nichste Etappe im
Umgang mit der friedlichen Nutzung der Kernkraft misslingen wird, ndmlich der so genannte
»Ausstieg". Unabhangig davon, ob man ihn fir richtig oder falsch halt, bleibt es eine Tatsa-
che, dass er nicht von den Risiken der Nutzung befreit. Allein schon deshalb bediirfte es eines
erneuerten, grusel- und meidungsfreien Umgangs mit den Hinterlassenschaften eines geschei-
terten Programms. Es wére jedoch ein groRer Fehler, dem Scheitern von ,, Atoms for Peace*
ein weiteres Scheitern folgen zu lassen. Deswegen braucht es nach der falschen Subjektivie-
rung in tUberkommene Schuldkategorien eine Objektivierung des Strahlenunfalls im Sinne
einer akzeptablen sozialen Konstruktion.
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