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25 Jahre nach der
Tschernobyl-Katastrophe -
Ernste Gesundheitsschaden
auch im Westen

Nach der Explosion des Block 4 im Atomkraftwerk Tschernobyl am 26.4.1986 traten mindestens
10 Tage lang radioaktive Substanzen aus, die sich in einem unregelméaligen Muster iiber weite
Teile Europas verteilten. In Russland, Belarus und der Ukraine wurden nach und nach grofle
Gebiete evakuiert und Hunderttausende sog. Liquidatoren am Unfallort und in der kontaminier-
ten Zone zu Aufraumarbeiten aller Art eingesetzt. Insgesamt wurden in Belarus und in der Ukraine
ca. 420.000 Menschen umgesiedelt, ca. 5,7 Mio. Menschen sind direkt von der Tschernobyl-
Katastrophe betroffen.

Die wirtschaftlichen, politischen und gesundheitlichen Folgen der Katastrophe von Tschernobyl
sind bis heute weder in ihren ganzen Ausmaf3en bekannt noch beseitigt. So gab es auch in den
von der radioaktiven Wolke beriihrten Lindern Westeuropas nachweislich gesundheitliche Effekte.
Bei einem dhnlichen Super-Gau in Deutschland muss damit gerechnet werden, dass z. B. wegen der
hoheren Besiedlungsdichte die Evakuierung von etwa 3 - 6 Millionen Menschen notwendig ware.
Politik und Bevolkerung sollten endlich den Ernst der Lage begreifen und aus den Erfahrungen der
25 Jahre nach Tschernobyl Lehren ziehen und handeln. Da es weder Sicherheit gegen technisches
Versagen, noch gegen menschliches Fehlverhalten oder gar einen zielgerichteten terroristischen
Angriff gibt, gebietet es die politische Klugheit und Verantwortung, das Bedrohungspotential durch
Atomkraftwerke fiir die Gesundheit und die wirtschaftlichen Lebensgrundlagen der Bevoilkerung
unverziiglich zu eliminieren.

Schliisselwérter: Tschernobyl, AKW, SuperGAU, Schilddriisenkrebs, Krebsinzidenz

Der Reaktorunfall

Am 26. April 1986 ereignete sich die folgenschwerste Katastrophe
in der Geschichte der zivilen Nutzung der Atomenergie. Der
Block 4 des ukrainischen Atomkraftwerkes Tschernobyl nahe
der belarussischen Grenze explodierte. Der bis dahin flir extrem
unwahrscheinlich gehaltene Fall eines SuperGAUs versetzte die
Menschen in Angst und Schrecken. Ursache des Unfalls war nicht
das Versagen technischer Komponenten, sondern die falsche
Einschdtzung bei der Bedienung des Reaktors, also menschliches
Versagen.
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Der Tschernobyl-Katastrophe lag offenbar nicht nur eine
Kernschmelze zugrunde, wie sie von den Betreibern und
Beflrwortern auch westlicher Kernkraftwerke als maxi-
mal mogliches Ereignis postuliert wird. Der Nuklearphysiker
Tscheschterow aus dem russischen Kurtschatow-Institut - der
Wiege der sowjetischen Atomtechnologie - hat das Innere des
explodierten Reaktorgebdudes, das Zerstérungsprofil und die
dort vorhandenen Radionuklide genau analysiert. Auf Grund
der Nuklidzusammensetzung, dem geringen Schadensbild im
Reaktorschacht und den gewaltigen Schdden in den dariberlie-
genden Gebaudeteilen, in denen wohl impulsartig Temperaturen
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Abb. 1: Das AKW Tschernobyl nach der Einhausung des zerstérten Reaktorgebaudes
(Foto: OHSI-MHM, Mai 2005)

bis Uber 35.000 °C entstanden sind, steht flir Tschetscherow fest,
dass eine nukleare Explosion stattfand, deren Sprengkraft er mit
100-150 t TNT angibt. Im Hinblick auf das weltweit wohlgeformte
Image der angeblich sicheren Kerntechnik sagt er:,Psychologisch
ist es schwer, den Gedanken zu akzeptieren, dass ein Kernreaktor
explodieren kann” (1).

Die Freisetzungsdauer am explodierten Reaktor betrug 10 Tage,
bei sich standig andernden Windrichtungen und Wetterverhalt-
nissen. Das Ergebnis war eine extrem inhomogene Verteilung der
freigesetzten Radionuklide liber ganz Europa bis Skandinavien
und den Norden von Schottland. Der Grof3teil der Radionuklid-
Deposition betraf die GUS-Staaten mit einem Belastungsanteil
von ca. 70 % in Belarus, 15 % in der Ukraine und 15 % in Russland.
In Belarus wurden ca. 7.000 km? zur Sperrzone und Zone strikter
Kontrolle erklart, in der Ukraine ca. 1.000 km? und in Russland
ca. 2.000 km?.

In den betroffenen Gebieten von Belarus wurden in den Tagen
nach dem Unfall ca. 135.000 Menschen aus der Sperrzone und
den angrenzenden Gebieten evakuiert. Insgesamt wurden ca.
250.000 Menschen umgesiedelt, ca. 2,5 Mio. Menschen sind direkt
von der Tschernobyl-Katastrophe betroffen. In der Ukraine wur-
den ca. 90.000 Menschen aus der Sperrzone evakuiert, ca. 170.000
Menschen umgesiedelt und tber 2 Mio. Menschen sind direkt
betroffen. In Belarus wurden auch weiter vom Reaktorstandort
entfernte Gebiete evakuiert und - zum Teil voriibergehend -
zur Sperrzone erklart: Das betraf Dorfer im Rajon (Landkreis)
Woloschin - ca. 400 km entfernt (westlich von Minsk). Dorfer
im Rajon Wetka (ca. 40 km nordéstlich der Gebietshauptstadt
Gomel und ca. 140 km von Tschernobyl entfernt) und im sid-
Ostlichen Gebiet der Gebietshauptstadt Mogilew (ca. 200 km
entfernt) wurden zum Teil erst 1991/92 evakuiert. Denn nach
der gangigen Meinung der Kraftwerksbetreiber (auch der im
Westen) hatte man bei diesen Entfernungen nicht mehr mit so
hohen Belastungswerten gerechnet. Die Menschen waren bis
zum Zeitpunkt der Umsiedlung der vollen Strahlenbelastung aus-
gesetzt, sie haben ,ihr Krebsrisiko” mitgenommen.

Die sowjetische Regierung hatte etwa 800.000 sog. Liquidatoren
in das Ungliicksgebiet gesandt, die als Aufrdumarbeiter am
Reaktor, Helfer bei der Evakuierung von Bevolkerung und Vieh,
zur Herstellung des Sarkophags, zum Waschen von Ortschaften
und fir viele andere Aufgaben eingesetzt wurden (Abb. 1). Bei
vielen wurden die offiziellen Strahlengrenzwerte von 0,25 Sv
Lebenszeitdosis weit Uberschritten. Auch sie haben ein gro-
Bes Erkrankungsrisiko fiir Krebs und andere Krankheiten mit
in ihre Heimat zuriickgenommen. Als Liquidatoren wurden
groBtenteils junge Soldaten, aber auch Mediziner, Ingenieure
und Strahlenfachleute eingesetzt. Nach Angaben der Gesund-
heitsbehdrden in der Ukraine sind bis 2006 mindestens 15.000
Liquidatoren gestorben, mitgerechnet die grof3e Zahl an Selbst-
morden. Die Liquidatorenverbande der drei Republiken geben
erheblich héhere Zahlen an. Sie gehen davon aus, dass bis heute
ca. 100.000 Liquidatoren gestorben sind. Viele der Liquidatoren
leiden heute u. a. an Herz-Kreislauf-Problemen, Lungenkrebs,
Entzindungen des Magen-Darm-Bereichs, Tumoren und Leu-
kdmie. Unter den Liquidatoren ist die Selbstmordrate wegen ihrer
als fatal empfundenen Perspektivlosigkeit besonders hoch. Viele
Betriebe schrecken vor einer Einstellung zuriick, wenn sie von
der Tatigkeit als Tschernobyl-Liquidator erfahren. Auch haben
sich viele Ehefrauen und Lebenspartnerinnen nach der Ruckkehr
ihres ,Liquidators” von ihm getrennt. Die Frauen hatten Angst,
dass ihre Ma@nner an Krebs erkranken oder kiinftige gemeinsame
Kinder behindert sein wirden.

Schilddriisenkrebs und
andere Erkrankungen in Belarus

Bereits mit Ablauf des Jahres 1990 war in Belarus die Inzidenz
fur Schilddrisenkrebs bei Kindern gegentiber dem 10-Jahres-
Mittelwert vor 1986 um mehr als das 30-fache erhoht (2, 3).
EU-Staaten und die USA haben sich geweigert, diese Tatsache
anzuerkennen. Von 1989-1991 wurde das Internationale
Tschernobyl-Projekt zur Erfassung der gesundheitlichen, sozi-
alen und 6kologischen Folgen durchgefiihrt. Daran nahmen 500
Wissenschaftler der Sowjetunion und 200 Wissenschaftler aus 25
westlichen Staaten teil, die von ihren Regierungen ausgesucht
worden waren, darunter 16 aus Deutschland. Die Ergebnisse wur-
den zentralisiert bewertet. Im Mai 1991 gaben die UN-Organisa-
tionen IAEA, UNSCAER, FAO, WHO wu. a. auf einem Weltkongress in
Wien diese Ergebnisse bekannt. Als ein wesentliches Fazit wurde
verkiindet:

,Es gab keine Gesundheitsstérungen, die direkt einer Strahlen-
belastung zugeordnet werden konnten. ... Auf der Grundlage sowohl
der Strahlendosen, die durch das Projekt abgeschdtzt wurden, als
auch der gegenwdrtig akzeptierten Abschdtzung des Strahlenrisikos
diirften kiinftige Anstiege (ber das natiirliche Auftreten von
Krebsfdllen und vererbte Effekte hinaus schwierig festzustellen sein,
selbst mit groSen und gut angelegten, langfristigen epidemiologi-
schen Studien” (4).

Gegen diese Erklarung und Schlussfolgerung erhob eine Gruppe
von belarussischen und ukrainischen Wissenschaftlern, die in
Wien im Auftrag ihrer Regierungen uber eigene umfangreiche
und unabhédngige Untersuchungen berichten sollten, heftigen
Protest (2). Dem US-amerikanischen Radiologen Fred Mettler,
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der die Gesundheitsfolgen im Auftrag von IAEA und WHO unter-
sucht hatte, waren namlich die histologischen Nachweise fiir den
sprunghaften Anstieg der kindlichen Schilddrisenkarzinome
bereits tGbergeben worden. Aber Mettler und die IAEA unter-
drickten die Daten, was spater durch die Recherchen von BBC
nachgewiesen worden ist (5). Im Westen entstand trotz der vielen
Widerspriiche, insbesondere bei Nichtstaatlichen Organisationen
eine groBe Welle der Hilfsbereitschaft und Unterstiitzung der
unterschiedlichsten MaBnahmen fiir die strahlenbelasteten
Gebiete (6).

Im Juni 2000 informierte die IAEA die Weltoffentlichkeit mit der
Uberschrift: UN Komitee fiir die Effekte der Atomstrahlung bestdtigt
friihere Abschdtzungen der IAEA. In diesem Bericht des UNSCEAR
Komitees heil3t es:

+Es gibt keinen Hinweis auf eine gré8ere Auswirkung fiir die
Gesundheit der Bevélkerung, die man 14 Jahre nach dem Unfall der
Strahlenbelastung zuordnen kénnte, abgesehen von einem hohen
Anteil an (behandelbaren, nicht tédlichen) Schilddriisenkrebsféllen
bei Kindern” (7).

Diese Aussage ist falsch, weil die Daten zum Anstieg der
Schilddriisenkarzinome bei Erwachsenen unterdriickt wurden.
Sie ist auch zynisch, denn sie gilt nur dann, wenn der komplette
westliche Behandlungsstandard zur Verfligung steht, den es dort
aber nicht gab. Aber keine UNO-Organisation engagiert sich
im Bereich der medizinischen Versorgung von Kliniken zur Be-
handlung von Schilddriisenkrebs und anderer Krebserkrankun-
gen. Bis 1995 erreichte die Neuerkrankungsrate von Schilddrusen-
krebs bei Kindern (0-14 Jahre) in Belarus den Hochststand (8).

1998 entwickelte die WHO aus dem zeitlichen Verlauf der bis dahin
aufgetretenen Falle von Schilddriisenkarzinomen bei Kindern die
Prognose, dass allein im Gebiet Gomel von allen Kindern, die
zum Zeitpunkt der Reaktorkatastrophe zwischen 0 und 4 Jahren
alt waren, ein Drittel im Laufe ihres Lebens - also mehrere 10.000
Menschen - an Schilddrisenkrebs erkranken werden. Die reale
Entwicklung der Schilddriisenkrebsinzidenz in Belarus wurde
aber in den Expertenberichten zahlreicher internationaler Orga-
nisationen und Forschergruppen und von Regierungsstellen
praktisch aller europdischen Lander nicht kommuniziert (8).

Das Gebiet (Oblast) Gomel - Flache etwa wie die Schweiz - ist
die Region in Belarus, die durch die Tschernobyl-Katastrophe
am starksten betroffen wurde. Im Oblast Gomel liegt auch der
belarussische Teil der Tschernobyl-Sperrzone. Das Otto Hug
Strahleninstitut - MHM hat in Gomel ein Schilddriisenzentrum
errichtet, das seit 1993 routinemaBig arbeitet. Zum Zentrum
gehort auch die Abteilung fiir Radiojodtherapie (seit 1998) in
der Onkologischen Klinik. Das Zentrum ist fiir die Betreuung aller
Patienten des Oblast Gomel mit Pathologien der Schilddriise
einschlieBlich Krebs zustédndig. Die Behandlung erfolgt auf
westlichem Niveau und mit westlichen Analysekits sowie mit
der wochentlichen Lieferung von Radiojod fiir die Karzinom-
Therapie. Das Paradoxe an dieser Therapieform ist, dass radio-
aktives Jod, das den Krebs der Schilddriise ausgeldst hat, auch
zur Bekdampfung des Schilddriisenkrebses verwendet wird. Die
Versorgung des Zentrums wird seit Beginn der Arbeit durch das
Otto Hug Strahleninstitut-MHM sichergestellt.
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Bis Ende 2010 waren etwa 160.000 Patienten zur Untersuchung
im Schilddriisenzentrum Gomel. Dabei wurden ca. 460.000
Laboranalysen der Schilddriisenhormone durchgefiihrt. Dazu
kommen pro Jahr ca. 22.000 Ultraschalluntersuchungen und etwa
4.000 Schilddriisen-Punktionen. Ferner wurden bis Ende 2010
Uiber 10.000 Radiojod-Anwendungen durchgefiihrt.

Die histologische Untersuchung des operativ entfernten Krebs-
gewebes zeigte bisher immer wieder, dass besonders bei jun-
gen Patienten gehauft gleichzeitig auch Autoimmun-Thyreoiditis
(Schilddriisenentziindung mit Angriff des Immunsystems auf
korpereigenes Gewebe) vorliegt und diese Erkrankungsform
die Krebsentstehung offensichtlich begunstigt. Deshalb ist es
besonders wichtig, die jungen Erwachsenen in der Bevolkerung
der belasteten Regionen systematisch und regelmaBig zu unter-
suchen.

Die Haufigkeit der Autoimmun-Thyreoiditis ist in der Zeit von 1988
bis 1999 um das 56,2-fache gestiegen. Im selben Zeitraum stieg
diese Erkrankungshaufigkeit bei Kindern um das 84,6-fache.

Im Vergleich zu Deutschland, Osterreich und Norwegen ist im
Gebiet Gomel die jahrliche Neuerkrankungsrate an Schilddriisen-
krebs deutlich hoher (Tab. 1).

Die Erkrankungshaufigkeit an Knotenkropf bei Erwachsenen ist in
der Zeit von 1986 bis 2005 um das 6-fache gestiegen. Im selben
Zeitraum stieg die Erkrankungshdufigkeit bei Kindern um das
45,2-fache. Insgesamt haben nach der Tschernobyl-Katastrophe
alle benignen und malignen Erkrankungsformen der Schilddrise
zugenommen (Abb. 2).

Lander Einwohner | Pravalenz je|Inzidenz je
in Mio. 100.000 EW |100.000 EW
Deutschland 82,5 14,45 3,54
Schweiz 78 13,49 3,62
Norwegen 4,8 15,04 3,75
Gebiet Gomel/Belarus* 1,4 85,71 16,43

* Mittelwert der jahrlichen Krankheitsrate fir den Zeitraum 2006-2010

Tab. 1: Inzidenz und Prévalenz des Schilddriisenkrebses bei Erwachsenen in Gomel/
Belarus im Vergleich mit europdischen Staaten (9, 10)

Landkreis 1990 1995 2000 2005
Bragin 268,9 339,1 465,5 459,0
Wetka 452,2 365,8 525,5 385,0
Narowlja 267,0 272,7 411,3 262,0
Choiniki 382,4 375,5 364,0 342,5
im Durchschnitt im Oblast | 250,8 3111 3448 422,0

Tab. 2: Inzidenz der onkologischen Erkrankungen in den am stdrksten durch die
Tschernobyl-Katastrophe betroffenen Landkreisen des Oblast Gomel
(Félle pro 100.000 Einwohner) (11)



1986 1998 2005
Alle 220,3 345,0 424,8
ohne Malignome der Haut 191,0 302,9 335,0

Tab. 3: Inzidenz der onkologischen Erkrankungen im Oblast Gomel
(Félle pro 100.000 Einwohner) (11)
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Abb. 2: Inzidenz des Schilddrisenkrebses im Gebiet Gomel (10)

Seit 1985 erfolgte im Gebiet Gomel ein Riickgang der Bevolke-
rungszahlen um 11 % auf 1,485 Mio. Einwohner. Diese Verande-
rung entstand durch Umsiedlung, Abwanderung sowie durch
hoéhere Sterberaten.

Interessant ist die Beobachtung, dass die Inzidenz der Prostata-
karzinome von 1988 bis 2004 um mehr als das Dreifache zugenom-
men hat. Signifikante Anstiege sind auch beim Mammakarzinom
und den Leukdmien zu verzeichnen (siehe Tab. 2 und 3 fir alle
onkologische Erkrankungen).

Gesundheitliche Effekte im Westen

Auch im Westen gibt es nachweislich gesundheitliche Effekte
nach Tschernobyl. Zahlreiche Untersuchungen wurden durchge-
fuhrt, um den moglichen Einfluss auf Geburtsanomalien und auf
die Perinatalsterblichkeit zu erforschen. Scherb und Mitarbeiter
haben die jahrliche Totgeburtenrate einer westlichen europa-
ischen Landergruppe und einer ndher an Tschernobyl liegen-
den 6stlichen europdischen Landergruppe verglichen. Seit 1980
war fir beide Gruppen eine stetige Abnahme der jdhrlichen
Totgeburtenrate zu beobachten, die auf die standige Verbesserung
der medizinischen Betreuung wahrend der Schwangerschaft
zurlickzuflihren ist.

Die Daten der 6stlichen europdischen Landergruppe zeigten 1986
und 1987 im Vergleich zu 1985 eine deutliche absolute Zunahme
der Totgeburtenrate und eine Verschiebung des Trends der Kurve
nach oben. Fir das Zeitfenster von 1986 bis 1992 bedeutet dies
insgesamt zusatzliche 1.639 Totgeburten. Die westliche euro-
paische Landergruppe zeigte keine besondere Auffilligkeit. Die
Ergebnisse sind aufgrund der groBen Fallzahl hoch signifikant. Fiir

den Effekt ist nur der Zusammenhang mit der Strahlenbelastung
nach Tschernobyl plausibel, fiir andere Ursachen gibt es keine
Anhaltspunkte (12).

Scherb und Mitarbeiter untersuchten auch die 10 am hochsten
durch Tschernobyl belasteten Landkreise in Bayern. Hier Uber-
stieg die Zahl der Totgeburten im Jahr 1987 den erwarteten Wert
um 45 %. Auch in den Jahren 1988 und 1989 wurden signifikante
Effekte (ca. 35 % Erhohung) festgestellt. Das Ergebnis ist flr die
Wissenschaftler ein deutliches Indiz fur die schadliche Wirkung
radioaktiver Niedrigstrahlung (12, 13).

Das Berliner Institut fiir Humangenetik stellte fest, dass 9 Monate
nach der Tschernobyl-Katastrophe in Berlin bei Neugeborenen
die Zahl der Mongolismusfélle (Trisomie 21) sprunghaft angestie-
gen ist. Im Hinblick auf die Erfassung der Trisomie 21-Falle war zur
Zeit des Reaktorunfalls die Situation in Berlin aus epidemiologi-
scher Sicht einzigartig. Wegen der damaligen Insellage der Stadt
- eingeschlossen durch das Gebiet der ehemaligen DDR - konnte
fuir einen groBen Zeitraum die Haufigkeit praktisch aller pra- und
postnatal diagnostizierten Fille angegeben und in Bezug zu allen
relevanten demographischen Faktoren gesetzt werden.

In dem 10-Jahres-Zeitraum von Januar 1980 bis Dezember 1989
lag in Westberlin die monatliche Zahl von Trisomie-21-Fallen bei
durchschnittlich 2-3. Aber im Januar 1987, neun Monate nach
der Tschernobyl-Katastrophe, wurden 12 Fille beobachtet. Dieser
Anstieg war nach einer Zeitreihenanalyse hoch signifikant und
konnte nicht mit dem Alter der Schwangeren oder einer haufige-
ren Inanspruchnahme der vorgeburtlichen Diagnostik erklart wer-
den. Als einzig plausible Ursache kommt die Strahlenbelastung
durch Tschernobyl in Frage. Auch hier kommt den Jodnukliden
eine besondere Bedeutung zu, da diese in den ersten Wochen
nach einem Reaktorunfall fiir den wesentlichen Dosisbeitrag in
der Strahlenbelastung der Bevélkerung verantwortlich sind. Die
Ublichen Belastungskartierungen beziehen sich dagegen auf
Casium-137 (14, 15).

Die Arbeitsgruppe Lengfelder hat Untersuchungen zum Auftreten
von Schilddriisenkrebs nach Tschernobyl im Westen durchgefiihrt.
Obwohl Bayern hoher durch den Tschernobyl-Fallout mit radioak-
tivem Jod belastet wurde, musste die Studie in der benachbarten
Tschechischen Republik durchgefiihrt werden, weil dort seit
langem ein umfassendes Krebsregister gefiihrt wird, das bisher
in Bayern fehlt. Die Untersuchung erfasste die jahrliche alters-
und geschlechtsspezifische Inzidenz von Schilddriisenkrebs in
der Tschechischen Republik fiir den Zeitraum von 1976 bis 1999
(16). Die Studie ist wahrscheinlich die gro3te auf diesem Gebiet,
denn sie umfasst 247 Millionen Personenjahre - verglichen mit
3,2 Millionen Personenjahren bei der Untersuchung der Atom-
bombeniberlebenden in Hiroshima und Nagasaki. Von 1978
bis 1989 ist ein altersabhangiger jahrlicher Anstieg beim Schild-
driisenkrebsverhaltnis von 2,1 % pro Jahr festzustellen. Die
Studie ergab, dass ab 1990 ein zusatzlicher signifikanter Anstieg
der Schilddriisenkrebs-Inzidenz von 2,3 % pro Jahr (p = 0,0010)
zu verzeichnen ist (16). Die Hohe der Kontamination in der
Tschechischen Republik durch Tschernobyl-Fallout, einschlie3lich
Radiojod, war im Vergleich zur Situation in Belarus, Ukraine und
Russland, auch zu einigen Gebieten Bayerns, niedrig.
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Obwohl dies im Ergebnis nur niedrige individuelle Schilddriisen-
Organdosen zur Folge hatte, fiihrte das dennoch zu einer rele-
vanten kollektiven Schilddriisendosis der Tschechischen Bevolke-
rung. Da es sehr unwahrscheinlich ist, dass in der Tschechischen
Republik nach dem Tschernobyl-Unfall eine gesteigerte medi-
zinische Beobachtungsintensitdt und Erfassung als Ursache fir
den Anstieg der Schilddriisenkrebs-Inzidenz in Frage kommt,
erscheint das radioaktive Jod aus Tschernobyl als die wahre
Ursache fir diese Erkrankung.

Es zeigte sich bei den Erwachsenen dort bereits wenige Jahre
nach der Reaktorkatastrophe ein signifikanter Anstieg der
Schilddrisenkrebsfalle. In Bayern ist deshalb ebenfalls ein Anstieg,
und zwar hoéher als in Tschechien, zu vermuten. Die Kldrung dieser
Frage ist allerdings schwierig, da es in Deutschland immer noch
kein flachendeckendes Krebsregister gibt.

Die Tatsache, dass auch 25 Jahre nach Tschernobyl Pilze und
Wildschweinfleisch aus den besonders belasteten Regionen
Bayerns - z. B. dem Bayerischen Wald - nicht ohne Priifung des
Radioaktivitatsgehaltes in den Handel kommen diirfen, ist ein
Beleg fiir das fortdauernde Strahlenrisiko durch Tschernobyl auch
bei uns. Die genaue Strahlenkarte Siidbayerns ermdglicht es,
Angebote der genannten Waldprodukte schon auf Grund ihrer
Herkunft einzuordnen (17).

Ein SuperGAU
ist in Europa jederzeit moglich

Atomkraftwerke sind komplizierte High-Tech-Systeme, in denen
physikalische Prozesse, eine Fiille verschiedener Materialien,
Ingenieurtechnik und der Faktor Mensch in einer fein abge-
stimmten Weise zusammenwirken mussen. Gerdt dieses Multi-
komponentensystem auf3er Kontrolle, so sind - besonders in dicht
besiedelten Regionen - schlagartig Millionen von Menschen in
ihrer Existenz und ihrer Gesundheit bedroht.

Beispiele fiir unerwartete Vorkommnisse in Bereichen der Hoch-
technologie, die trotz der ausgefeiltesten Sicherheitskonzepte
in Katastrophen miindeten, gibt es reichlich: Der Absturz des
TWA-Jumbos 1996, bei dem eine unter Flugzeugbauern nicht
auszuschlieBende Selbstentziindung in den Treibstofftanks als
Ursache vermutet wurde. Der Absturz der Raumfdhre Challenger
im Jahre 1986, einem Meisterwerk der weltweit als technisch fih-
rend eingestuften NASA, wurde durch die bei Insidern bekannten
Schwachstellen in den Dichtungsringen der Raketenstufen aus-
gelost. Und dann die Katastrophe des ICE 884 ,Wilhelm Conrad
Roentgen” am 3. Juni 1998. An der Briicke von Eschede zerschell-
te ein Wunderwerk deutscher Ingenieurkunst, ein Glanzstiick an
Technik, Sicherheit und Fortschritt, und riss 100 Menschen in den
Tod. Der Unfall war die Folge einer Verkettung menschlicher und
technischer Schwachstellen.

Die Berechnungen fiir die Eintrittswahrscheinlichkeit eines Super-
GAUs in einem deutschen AKW z.B. in der deutschen Risiko-
studie berticksichtigen nur das Versagen der Technik. Und bereits
da liegt die Eintrittswahrscheinlichkeit fir eine Katastrophe in
Deutschland bei 18 AKW und 30 Jahren Betriebszeit bei etwa 2 %!
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Spendenaufruf

HELFEN SIE HELFEN

Diesen Appell richten wir an verantwortungsbewusste
Menschen, die durch ihre Spende die weitere medizinische
Versorgung der Menschen ermdglichen, die durch die Tscher-
nobyl-Katastrophe unverschuldet in gro3e Not geraten sind.
Bitte helfen Sie durch die Unterstiitzung des Otto Hug
Strahleninstituts — MHM mit, die Arbeit des Schilddrisen-
zentrums in Gomel weiter zu ermoglichen, Leid zu lindern und
Leben zu erhalten. Die Menschen, die weiterhin dort leben
mussen, danken lhnen von ganzem Herzen dafir.

Ein SuperGau kann jederzeit auch bei uns passieren.

Otto Hug Strahleninstitut - MHM e. V.
Spendenkonto

Stadtsparkasse Miinchen

Konto-Nr. 382 002

BLZ 701 500 00

IBAN - DE57 7015 0000 0000 3820 02
BIC - SSKMDEMM

In den offiziellen Risikoanalysen wird menschliches Versagen
regelmaBig ausgeklammert, welches ja Ursache der Tschernobyl-
Katastrophe war. Ausgeklammert wird insbesondere auch das
Herbeiflihren eines SuperGAUs durch terroristische Eingriffe, von
innen wie von auBen. Der Terroranschlag auf das World Trade
Centre in New York am 11.09.2001 hat allen klar gemacht, dass es
keinen Schutz gegen ein derart gezieltes Vorgehen gibt.

Lehren fiir Europa

Die Erfahrungen aus Tschernobyl haben gezeigt, dass auch bei
den im Vergleich zu Tschernobyl anderen Konstruktionsprinzipien
westlicher Druck- und Siedewasser-Reaktoren nach einer
Katastrophe - durch welche Ursache auch immer sie ausgelost
wurde - das Evakuierungsgebiet bis zu 400 km weit reichen kann,
je nach Katastrophenszenario und Wetterlage. Dazu kommt das
erheblich hohere radioaktive Inventar westlicher Reaktoren durch
die lange Abbrandzeit der Brennelemente.

Ubertragen wir die Situation von Belarus auf Deutschland oder
Europa, so mussen wir davon ausgehen, dass z. B. in Deutschland
wegen der 7 - 10 mal hoheren Besiedlungsdichte die Evakuierung
von etwa 3 - 6 Millionen Menschen notwendig werden kann. Eine
geordnete Evakuierung so vieler Menschen ist nicht moglich. In
Deutschland wiirde dann in der Sperrzone und der Zone strikter
Kontrolle den Eigentiimern der Gebrauch ihrer Grundstiicke,
Hauser, Fabriken etc. entzogen, was faktisch einer Enteignung
gleichkdame. Das gilt natirlich fir alle dichter besiedelten Staaten
Europas.

Die Schaden an Gebduden, Wirtschaftsgiitern und die geschatz-
ten Gesundheitsschaden sind mit der von der Politik fur Betreiber



von AKWs vorgeschriebenen Haftpflichtversicherung mit nur
2,5 Milliarden Euro Deckungssumme versichert. Damit wird nur
0,1 % der in internationalen Gutachten bezifferten mdglichen
Schadenshdhe abgedeckt. Somit bleiben die Menschen auf ihren
Schaden sitzen.

Es widerspricht den Prinzipien der Ethik und der Gerechtigkeit,
Risiken und mdogliche Schaden mit solch ungeheurem Ausmaf}
aus privatwirtschaftlicher Tatigkeit (und mit privatwirtschaftlichen
Gewinnen) der Allgemeinheit aufzubiirden und von den Energie-
konzernen, die Atomkraftwerke betreiben, keine betriebliche
Haftpflicht in der GréBenordnung des real moglichen Schadens
zu verlangen, wie dies in allen anderen Wirtschaftsbereichen
Standard ist.

Es ist zu hoffen, dass die Politik und die Bevodlkerung endlich
den Ernst der Lage begreifen und aus den Erfahrungen der 25
Jahre nach Tschernobyl Lehren ziehen und handeln. Denn es
gibt weder Sicherheit gegen technisches Versagen, noch gegen
menschliches Fehlverhalten oder gar einen zielgerichteten ter-
roristischen Angriff. Die politische Klugheit und Verantwortung
gebieten jetzt, das Bedrohungspotential durch Atomkraftwerke
fir die Gesundheit und die wirtschaftlichen Lebensgrundlagen
der Bevolkerung unverziiglich zu eliminieren.

Kontakt:

Dr. h. c. Christine Frenzel

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Edmund Lengfelder

Otto Hug Strahleninstitut - Medizinische HilfsmaBnahmen e. V. (OHSI-MHM)
JagdhornstraBe 52

81827 Miinchen
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