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Beschreibt die Aktivitat eines radioaktiven Materials und gibt die
Anzahl der Atomkerne an, die pro Sekunde zerfallen.

Das Excess Relative Risk beschreibt das Erkrankungsrisiko.

Gray gibt die durch ionisierende Strahlung verursachte Energiedosis
an. 1 Gy=1 J/kg

Internationale Atomenergie-Organisation, auch: IAEA
Kollektivdosis = Anzahl der Personen (man) x Durchschnittsdosis (Sv)
Radiation Effects Research Foundation

Das Sievert ist die MaBeinheit flr Strahlendosen. In Deutschland wird
der Grenzwert von 0,001 Sv (1 mSv) pro Jahr offiziell als unbe-
denklich eingestuft.

Wissenschaftlicher Ausschuss der Vereinten Nationen zur Unter-
suchung der Auswirkungen der atomaren Strahlung (United Nations
Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation)

Weltgesundheitsorganisation
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Kurzfassung

,Die Atomindustrie kann jedes Jahr
eine Katastrophe wie Tschernobyl verkraften.*
Hans Blix,1986 in seiner Funktion als Direktor der IAEO

In der vorliegenden Arbeit wurden Studien ausgewertet, die plausible Hinweise auf Ge-
sundheitsschaden infolge der Katastrophe von Tschernobyl enthalten. Die Autoren der
vorliegenden Arbeit legten Wert auf die Auswahl von methodisch sauberen und prinzipi-
ell nachvollziehbaren Analysen. Aufgrund der genannten methodischen Schwierigkeiten
geht es in der vorliegenden Arbeit jedoch nicht darum, den offenkundig falschen Zahlen
der Internationalen Atomenergie-Organisation die ,richtigen* Zahlen gegeniiberzustel-
len, weil es diese aus methodischen Griinden niemals geben wird. Sie kann nur An-
haltspunkte daflr liefern, mit welcher Vielfalt von Gesundheitsschaden wir uns befassen
missen und mit welchen GréBenordnungen man es zu tun hat, wenn man von den ge-
sundheitlichen Folgen von Tschernobyl spricht.

Besonders strahlenbelastete Populationen durch die Tschernobylkatatstrophe

a. Aufraumarbeiter (Liquidatoren):
830.000 (Yablokov, 2010)

b. Evakuierte aus der 30 km Zone und weiteren sehr stark kontaminierten Zonen:
350.400 (Yablokov, 2010)

c. Bevolkerung der stark strahlenbelasteten Zonen in Russland, Weissrussland und
der Ukraine:
8.300.000 (Yablokov, 2010)

d. Européische Bevolkerung in geringer strahlenbelasteten Zonen (Fairlie, 2007):
600.000.000

Krankheiten/Gesundheitsschaden als Folge der zusitzlichen Strahlenbelastung durch Tschernobyl

a. Krebserkrankungen: Dabei ist zu bedenken, dass viele Krebserkrankungen eine
Latenzzeit von 25 bis 30 Jahren haben. Bisher sehen wir in der Bevolkerung erst
die Schilddrisenkrebserkrankungen, die Brustkrebserkrankungen und Hirntumore
bei Kindern. Bei den Liquidatoren sind dar(iber hinaus auch viele andere Organe
von Krebs betroffen: Prostata, Magen, Blutkrebserkrankungen.

b.  Genetische Verdnderungen: Fehlbildungen, Totgeburten, fehlende Kinder
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Nichtkrebserkrankungen: Viele Organsysteme kdnnen betroffen sein, Stérungen
der Gehirnfunktionen, beschleunigte Alterungsprozesse, psychische Erkrankun-
gen

Zusammenfassung der Erkenntnisse

1.

Folgen von Niedrigstrahlung (O bis 500 mSV) wurden systematisch beobachtet
und untersucht. Vor Tschernobyl waren besonders die genetischen Folgen unklar.
Forschungen an Zellen und in der Zelle befindlichen Molekularstrukturen haben
diese Forschungsergebnisse erganzt. Allerdings geht die internationale Strahlen-
schutz-kommission ICRP immer noch von einer Schwellendosis fir teratogene
Schaden in Héhe von 100 mSv aus. Diese Annahme haben zahlreiche Studien
inzwischen widerlegt.

Gefunden wurden ,,non-targeted effects” wie genomische Instabilitat und der
»Bystander Effekt", d.h. auch nicht direkt von der Strahlung betroffene Zellen
kénnen sich im Genom verandern.

Je niedriger die Strahlung, desto ldnger die Latenzperiode bis zum Ausbruch der
Krebserkrankung (schon durch Pierce und Preston 2000 im Rahmen der RERF-
Studien herausgefunden).

Die genomische Instabilitat des Erbguts potenziert sich mit jeder Generation. Sie
wird mit dem Erbgut weiter gegeben. Es liegen zahlreiche Forschungsergebnisse
hinsichtlich Chromosomenaberrationen bei den Kindern von Liquidatoren und
nicht strahlenbelasteten Mittern in den Forschungszentren von allen drei betrof-
fenen Republiken (Moskau, Minsk, Kiew vor). Erster Kumulationseffekt kénnten
Schilddrisenkrebserkrankungen bei den Kindern von bestrahlten Eltern sein. Dies
ist jedoch noch nicht sicher.

Es fand sich ein Anstieg von Nichtkrebserkrankungen. Gefunden wurden Herz-/
Kreislauf- und Magenerkrankungen sowie neurologisch-psychiatrischen Erkran-
kungen als somatischer Effekt von Niedrigstrahlung. Letztere wurden insbesonde-
re durch die Forschung an Liquidatoren und deren Kindern beobachtet.

Nach russischen Angaben sind tiber 90 Prozent der Liquidatoren Invaliden; das
waren mindestens 747.000 schwer kranke Menschen. Liquidatoren altern vorzei-
tig. Sie erkranken tberdurchschnittlich an verschiedenen Krebserkrankungen, an
Leukdmie, an somatischen und neurologisch-psychiatrischen Erkrankungen, ein
sehr hoher Anteil hat Katarakte. Aufgrund der langen Latenzzeiten wird flr die
kommenden Jahre noch eine erhebliche Zunahme der Krebserkrankungen erwar-
tet.

Unabhangige Schatzungen gehen davon aus, dass bereits 2005 112.000 bis
125.000 Liquidatoren gestorben sind.
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10.

11.

12.

13.

Die vorliegenden Studien ergeben fiir Europa Tschernobyl-bedingte Todesfalle un-
ter Sduglingen in der GréBenordnung von 5.000.

Genetische und teratogene Schaden (Fehlbildungen) haben sowohl in den drei
unmittelbar betroffenen Landern als auch in mehreren Landern Europas signifi-
kant zugenommen. Allein in Bayern kam es nach Tschernobyl zu 1.000 bis 3.000
zusatzlichen Fehlbildungen. Es ist zu beflrchten, dass es in Europa strahlenbe-
dingt zu mehr als 10.000 schwerwiegenden Fehlbildungen kam. Die Dunkelziffer
muss hoch sein, wenn man berlicksichtigt, dass sogar die IAEO zu der Einschat-
zung kam, dass es in Westeuropa 100.000 bis 200.000 Abtreibungen wegen der
Tschernobylkatastrophe gab.

Unter Bezug auf den Wissenschaftlichen Ausschuss der Vereinten Nationen zur
Untersuchung der Auswirkungen der atomaren Strahlung (United Nations Scienti-
fic Committee on the Effects of Atomic Radiation, UNSCEAR) kommt man auf
12.000 bis 83.000 mit genetischen Schaden geborene Kinder in der Tschernobyl-
region und etwa 30.000 bis 207.500 genetisch geschadigte Kinder weltweit. In
der ersten Generation findet man nur zehn Prozent der insgesamt zu erwartenden
genetischen Schaden.

Nach Tschernobyl kam es in Europa jedoch nicht nur zu einer erhdéhten Zahl von
Totgeburten und Fehlbildungen, sondern auch zu einer Verschiebung des Verhalt-
nisses von mannlichen und weiblichen Embryonen: Nach 1986 wurden signifikant
weniger Madchen geboren.

Hagen Scherb weist zudem in einer Arbeit mit Kristina Voigt nach, dass in der
Folge der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl nach 1986 in Europa rund
800.000 Kinder weniger geboren wurden als eigentlich zu erwarten gewesen wa-
ren. Da diese Arbeit mehrere Lander nicht abdeckte, muss laut Scherb mit schéat-
zungsweise einer Million fehlenden Kindern nach Tschernobyl gerechnet werden.

In Belorussland erkrankten seit der Katastrophe tiber 12.000 Menschen an
Schilddrisenkrebs (Pavel I. Bespalchuk, 2007). Einer WHO-Prognose zufolge
werden allein im belorussischen Gebiet Gomel mehr als 50.000 Kinder im Laufe
ihres Lebens Schilddriisenkrebs bekommen. In allen Altersgruppen zusammenge-
nommen wird man dann mit etwa 100.000 Schilddriisenkrebsfallen in dem Ge-
biet Gomel rechnen miissen.

Malko (2007) berechnete die Zahl der zu erwartenden zuséatzlichen Schilddriisen-
krebserkrankungen auf der Basis der bisher beobachteten Falle in Weissrussland
und Ukraine und kalkuliert zusatzlich die Strahlenbelastung dazu. Er kommt da-
bei auf eine Zahl von 92.627 Fallen von Schilddriisenkrebs zwischen 1986 und
2056. Die Schilddriisenkrebsfalle unter den Liquidatoren sind in dieser Kalkulati-
on nicht einbezogen. Fir ganz Europa kommt Malko auf 239.900 zusatzliche
Krebserkrankungen einschlieBlich Leukamien.
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Nach Tschernobyl war die Sauglingssterblichkeit in Schweden wie auch in Finn-
land und Norwegen hochsignifikant um 15,8 Prozent gegeniliber dem Trend der
Jahre 1976 bis 2006 erhoht. Flur 1987 bis 1992 errechnete Alfred Kérblein ins-
gesamt 1.209 zusatzlich gestorbene Sauglinge.

In Deutschland stellten Wissenschaftler neun Monate nach Tschernobyl eine signi-
fikant ansteigende Anzahl von Trisomie 21-Fallen bei Neugeborenen fest. Beson-
ders konnte dieser Trend in West-Berlin und im siiddeutschen Raum beobachtet
werden.

Orlov und Shaversky berichten (iber eine Serie von 188 Hirntumoren bei Kindern
unter drei Jahren in der Ukraine. Vor Tschernobyl (1981 bis 1985) wurden 9
Krankheitsfalle gezahlt, also nicht einmal zwei pro Jahr. Von 1986 bis 2002
mussten 179 Kinder mit Hirntumoren diagnostiziert werden — iber zehn Falle pro
Jahr.

In héher belasteten Gebieten Siiddeutschlands gab es eine signifikante Haufung
eines sehr seltenen Tumors bei Kindern, des so genannten Neuroblastoms.

In einer vom Tschernobylministerium der Ukraine publizierten Arbeit wurde in der
Ukraine eine Vervielfachung der Erkrankungen des Endokrinen Systems (25fach
von 1987 bis 1992), des Nervensystems (6fach), des Kreislaufsystems (44fach),
der Verdauungsorgane (60fach), des Haut und Unterhautgewebes (50fach), des
Knochen-Muskel-Systems und der Psychischen Stérungen (53fach) registriert.
Unter den Evakuierten sank der Anteil der gesunden Menschen von 1987 bis
1996 von 59 Prozent auf 18 Prozent. Von den ehemaligen Bewohnern der belas-
teten Gebieten waren 1987 noch 52 Prozent gesund, 1996 waren es nur noch 21
Prozent. Besonders dramatisch: Von den Kindern, die nicht selbst vom Tscherno-
byl-Fallout betroffen waren, deren Eltern aber erhdhter Radioaktivitat ausgesetzt
wurden, sank der Anteil der Gesunden von 81 Prozent auf 30 Prozent im Jahr
1996.

Seit mehreren Jahren wird berichtet, dass Diabetes Typ | (Zuckerkrankheit mit In-
sulinmangel) bei Kindern und Jugendlichen stark zugenommen hat.

ZahlenmaBig Uberwiegen diese Nicht-Krebserkrankungen die spektakularen Leu-
kamie- und Krebserkrankungen bei weitem.

Bisher gibt es leider keinen geschlossenen Uberblick tiber die Verdnderungen des Ge-
sundheitszustandes der gesamten betroffenen Bevdlkerung in der Tschernobylregion und
erst recht keinen Uberblick (iber die Folgen der Katastrophe fiir die Menschen auf der
nérdlichen Halbkugel. Die erwahnten Zahlen sind einerseits erschreckend hoch, an an-
derer Stelle scheinbar niedrig. Dabei ist zu bedenken, dass nahezu alle hier zusammen-
getragenen Studien sich mit relativ kleinen Teilgruppen aus der Bevdlkerung befasst ha-
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ben. Selbst unscheinbar anmutende Veranderungen von Erkrankungsraten kénnen je-
doch gravierende Gesundheitsschaden und ein groBes Ausmal an menschlichem Leid
bedeuten, wenn sich diese Raten auf eine groBe Population beziehen.

Obwohl es mangels unabhangiger und langfristig angelegter GroBstudien kein geschlos-
senes Bild der aktuellen Lage geben kann, kénnen Trends dargestellt werden: Bei Men-
schen wie den Liquidatoren, die hoher Strahlung ausgesetzt waren, ist eine hohe Morta-
litats- und eine fast 100-prozentige Erkrankungsrate zu beobachten. 25 Jahre nach der
Reaktorkatastrophe werden massenhaft Krebs- und andere Erkrankungen sichtbar, die
aufgrund ihrer langen Latenzzeit unmittelbar nach einer Katastrophe kaum vorstellbar
erscheinen mogen.

Die Nicht-Krebserkrankungen stellen sich zahlenmaBig als sehr viel schwerwiegender
dar, als jemals zuvor gedacht. , Neue“ Krankheitsbilder wie die frithzeitige Alterung der
Liquidatoren werfen Fragen auf, die die Forschung bisher nicht beantworten kann.

Bis 2050 werden in Gesamteuropa noch tausende mehr Krankheitsfalle diagnostiziert
werden, die urspriinglich vom Atomunfall in Tschernobyl verursacht worden sind. Die

Verzégerung zwischen Ursache und bemerkbarer kérperlicher Reaktion sind tlickisch.

Tschernobyl ist noch lange nicht voriber.

Besonders tragisch ist das Schicksal tausender Kinder, die totgeboren wurden oder als
Sauglinge starben, die mit Fehlbildungen und Erbkrankheiten zur Welt kamen oder die
mit Krankheiten umgehen missen, die sie unter normalen Umstanden noch lange nicht
bekommen héatten.

Die genetischen Schéden, die das Ungliick von Tschernobyl verursacht hat, werden die
Welt noch lange beschéaftigen — die meisten Auswirkungen werden erst in der zweiten
oder dritten Generation sichtbar werden.

Auch wenn das AusmaB der gesundheitlichen Folgen noch génzlich unklar ist, ist doch
absehbar, dass durch den Super-GAU in Fukushima Leid in ahnlichen Dimensionen er-
zeugt wurde und wird.
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Hinweis auf die Unzuverlassigkeit offizieller Daten der
WHO und der IAEO

Bei den im September 2005 vom "Tschernobylforum der Vereinten Nationen" unter Fe-
derfiihrung der IAEO und der WHO vorgelegten Arbeitsergebnissen zu den Folgen von
Tschernobyl lassen sich gravierende Unstimmigkeiten nachweisen. Ein Beispiel: In den
Presseerklarungen von WHO und IAEO wird erklart, dass kiinftig héchstens 4.000 zu-
satzliche Krebs- und Leukamietote unter den am meisten belasteten Menschengruppen
zu beflirchten waren. Im zugrunde liegenden Bericht der WHO fiir das Tschernobylforum
geht es jedoch tatsachlich um 8.930 kiinftige Tote, die jedoch in keinem Zeitungsbe-
richt Erwahnung finden. Uberpriift man die im WHO-Bericht zu dieser Frage angegebe-
ne Literaturquelle, so ergeben sich aus dieser Quelle sogar 10.000 bis 25.000 zusatzli-
che Krebs- und Leukamietote.

Vor diesem Hintergrund ist ntichtern festzustellen: Die offiziellen Verlautbarungen der
IAEO und der WHO manipulieren sogar die eigenen Daten. lhre Darstellungen der Fol-
gen von Tschernobyl haben mit der Realitat wenig zu tun.

Das Tschernobylforum beriicksichtigt auch nicht, dass sogar UNSCEAR die Kollektivdo-
sis (das Ubliche MaB fir Strahlenschaden) fiir Europa auBerhalb des Gebietes der ehe-
maligen Sowjetunion hdher einschéatzt als die Kollektivdosis fur die Tschernobylregion.
Die Kollektivdosis infolge der Katastrophe verteilt sich zu 53 Prozent auf Europa auBer-
halb des Gebietes der ehemaligen Sowjetunion, zu 36 Prozent auf die betroffenen Ge-
biete der ehemaligen Sowjetunion, zu acht Prozent auf Asien, zu zwei Prozent auf Afrika
und 0,3 Prozent auf Amerika. Folgt man den Daten und der Denkweise von UNSCEAR
und WHO, so ergeben sich 28.000 bis 69.000 Krebs- und Leukdamietote infolge der
Tschernobylkatastrophe weltweit. Wiirde man die Krebserkrankungen zahlen, kdme man
zusatzlich auf deutlich héhere Zahlen.

S. Pflugbeil hat bereits im September 2005 auf die Diskrepanzen zwischen Presseer-
klarungen, WHO-Bericht und der zugrunde liegenden Quelle von Cardis et al. hinge-
wiesen. Bisher haben Tschernobylforum, IAEO und WHO es nicht fur erforderlich an-
gesehen, der Offentlichkeit mitzuteilen, dass auf der Grundlage ihrer eigenen Analyse
mit 2- bis 5-fach héheren Werten fir die in Folge der Tschernobylkatastrophe zu erwar-
tenden Krebs- und Leukdmietoten zu rechnen ist als sie in ihren Publikationen ange-
geben haben.

Auch 2011 — mehr als funf Jahre spéater — erfolgt seitens der offiziellen UN-Gremien
keine Korrektur der bisherigen Politik von Verharmlosung und Unterschlagung von Fak-

ten. Die neueste UNSCEAR-Publikation zu den gesundheitlichen Folgen von Tscherno-
byl lasst die zahlreichen Ergebnisse der Tschernobylfolgen aus den betroffenen drei

Landern nicht gelten. Lediglich eine Zahl von circa 6000 Fallen von Schilddriisenkrebs
bei Kindern und Jugendlichen sowie Leukdmien und Linsentriibungen bei Liquidatoren

werden in der neuesten Presseinformation beriicksichtigt. So stellt das UNSCEAR-
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Komitee 2011 fest: ,,Basierend auf den Studien, die in den letzten 20 Jahren erstellt
wurden, und auf den friiheren UNSCEAR-Berichten kommt UNSCEAR zu dem Schluss,
dass es fiir die groBe Mehrheit der Bevdlkerung keinen Anlass gibt, ernsthafte Gesund-
heitsfolgen zu befiirchten, die von dem Tschernobylunfall herriihren. Eine Ausnahme
gilt lediglich fur diejenigen, die als Kinder und Jugendliche hinsichtlich Radiojod expo-
niert waren sowie die Liquidatoren, die aufgrund der erhaltenen hohen Strahlendosen
mit einem erhdhten strahlenbedingten Risiko zu rechnen haben.*

»Wer die Wahrheit nicht weiB, ist nur ein Dummkopf.
Aber wer sie kennt und sie eine Liige nennt,

der ist ein Verbrecher.“

B. Brecht: Galileo Galilei
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Forderungen von IPPNW und der
Gesellschaft fiir Strahlenschutz

1. Westliche Regierungen und die Internationale Atomenergie-Organisation (IAEQO)
sammeln in der Tschernobyl-Region Daten (iber die Folgen des Unfalls. Sie benutzen
zwar die erkrankten Menschen, um Erkenntnisse lber die gesundheitlichen Folgen der
Strahlung zu gewinnen, leisten dabei aber keine nennenswerte medizinische Hilfe fir
die Opfer des Super-GAUs. Dies ist aus arztlicher Sicht nicht hinnehmbar.

Wir fordern daher von der deutschen Bundesregierung, den iibrigen europdischen Staaten und
den Vereinten Nationen, den an den Strahlenfolgen erkrankten Menschen der Tschernobylre-
gion wirksam und auf lange Sicht zu helfen.

2. Wesentliche Daten zum Ablauf der Tschernobyl-Katastrophe und zu den gesundheitli-
chen Folgen sind nicht frei zugéanglich. Sie unterliegen in Ost und West der Geheimhal-
tung. Eine unabhangige wissenschaftliche Bewertung der Folgen von Tschernobyl wird
dadurch massiv erschwert. Pro-Atom-Organisationen der Vereinten Nationen wie die I-
AEO versuchen, durch eine — wissenschaftlichen MaBstaben nicht geniligende — unsau-
bere Nutzung der Tschernobyl-Daten die Folgen der Katastrophe kleinzureden. Dies ist
aus wissenschaftlicher Sicht nicht hinnehmbar.

Wir fordern daher von der deutschen Bundesregierung, den iibrigen europdischen Staaten und
den Vereinten Nationen, Wissenschaftlern, Verbdanden und interessierten Biirgern uneinge-
schrankten Zugang zu den Daten der Tschernobyl-Katastrophe zu gewahren.

Wir fordern von der deutschen Bundesregierung, den iibrigen europdischen Staaten und den
Vereinten Nationen, dass kontinuierlich in vergleichenden und breit angelegten epidemiologi-
sche Studien die Entwicklung der gesundheitlichen Folgen von Tschernobyl beforscht wird,
ahnlich wie in den Hiroshima-Studien. Hierbei sollte besonders Wert gelegt werden auf die
Gruppen, die zum Zeitpunkt des Tschernobylunfalls im Uterus strahlenexponiert waren sowie
die O- bis 9-Jahrigen und die 10- bis 19-Jahrigen.

3. Der Kernschmelzunfall im US-Atomkraftwerk Harrisburg, die Katastrophe in Tscher-
nobyl und besonders die aktuelle Nuklearkatastrophe in Fukushima sowie zahlreiche
Beinahe-Unfalle in Ost und West haben gezeigt, dass es jederzeit und iberall zu einem
schweren Atomunfall kommen kann.

Viele Industrielander, die Atomkraft einsetzen, sind sehr dicht besiedelt, so auch Japan,
das 15-fach dichter besiedelt ist als die Tschernobylregion. Die tatsachlichen gesund-
heitlichen Auswirkungen von Fukushima hangen vom weiteren Verlauf der Katastrophe
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ab. Sie werden erst in den néachsten Jahren und Jahrzehnten in ihrem genauen Umfang
abschatzbar sein.

Gabe es im deutschen Atomkraftwerk Biblis einen Super-GAU, wéren die gesundheitli-
chen und volkswirtschaftlichen Folgen wegen der etwa 10-fach héheren Bevolkerungs-
dichte des Rhein-Main-Gebietes ebenfalls wesentlich héher als die Schaden in der
Tschernobylregion. Das zeigt, dass die Nutzung der Kernenergie generell nicht zu ver-
antworten ist.

Wir fordern daher von der deutschen Bundesregierung und den iibrigen europdischen Regie-
rungen, alle ihre Atomkraftwerke sofort und auf dem schnellstméglichen Weg stillzulegen.

AuBerdem fordern wir: Die internationale Atomenergiebehorde IAEO, deren Hauptzweck laut
Statut darin besteht, die Nutzung der Atomenergie zu férdern, muss im Angesicht der erneu-
ten nuklearen Katastrophe in Fukushima ihren Satzungszweck dringend iiberdenken.

Die WHO sollte sofort den Knebelvertrag mit der IAEO (1959) beziiglich der Folgen von radio-
aktiver Strahlung kiindigen. Die Gesundheit der Menschen sollte wieder zum Primat der WHO
werden.
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1. Einfihrung

"Haltet die Bevdlkerung im Unklaren
Uber Kernspaltung und Fusion."
US-Préasident Eisenhower

Die Katastrophe von Tschernobyl hat die Welt verandert. Millionen Menschen wurden
Uber Nacht zu Opfern. Riesige Territorien wurden unbewohnbar. Die radioaktive Wolke
zog um die ganze Erde. In den Kopfen zahlloser Menschen wuchs die Erkenntnis von
den Gefahren der Kernenergienutzung. Wenn wir im westlichen Europa nicht vergessen
kénnen, dass wir gezwungen waren, Uber unsere Nahrungsmittel nachzudenken, Uber
den Sandkasten unserer Kinder, so wuchs nach 1989 {ber die ,,Kinder von Tscherno-
byl“ eine vage Ahnung von den so viel schwerer wiegenden Problemen in der Ukraine, in
Belorussland (WeiBrussland) und Russland. Es ist ein historisch einmaliges Phanomen,
dass Solidaritat und Hilfsbereitschaft gegeniiber den Opfern einer Katastrophe nun

schon Uber 25 Jahre andauern.

In der vorliegenden Arbeit wurden wissenschaftliche Untersuchungen ausgewertet, die
plausible Hinweise auf einen ursachlichen Zusammenhang der Strahlenbelastungen
nach der Tschernobylkatastrophe mit sehr unterschiedlichen Erkrankungen und Todes-
fallen liefern.

Wir legen Wert auf methodisch saubere und prinzipiell nachvollziehbare Analysen. Wir
versuchen, die immensen Unsicherheiten jeder Abschéatzung in diesem Bereich im Blick
zu behalten. Wir bertlicksichtigen, wo eine konkrete Arbeit publiziert wurde, halten aber
die generelle Ablehnung von Arbeiten, die nicht in , peer-reviewten* Journalen gedruckt
wurden, flr unberechtigt — Galileo Galilei und Albert Einstein hatten keine Chance ge-
habt, ihre Arbeiten in einem peer-reviewten Journal unterzubringen.

Der Verlust des KKW Tschernobyl bedeutete zunachst groBen 6konomischen Verlust. Die
Strahlen des Tschernobylfallout entzogen groBe Landflachen der landwirtschaftlichen
Nutzung. GroBe und kleine Betriebe wurden verlassen, Stadte und Dérfer aufgegeben,
manche von Bulldozern eingeebnet. Millionen Menschen wurden von der Strahlung ge-
troffen, verloren Hab und Gut, Wohnung, Hauser, Heimat, die soziale Geborgenheit. Vie-
le verloren ihre Arbeit und fanden keine neue, Familien trennten sich, weil sie nicht
aushalten konnten, dass sie verstrahlt wurden oder dass sie wegen der Nahe zu Tscher-
nobyl von der Gemeinschaft ausgeschlossen wurden.

Der Streit um die Zahl der Tschernobylopfer ist ebenso dumm wie zynisch. Jeder weif3,
dass die so oft genannten 31 Toten schon lange nicht mehr stimmen. Auch die im Sep-
tember 2005 in Wien genannten , weniger als 50 Toten* sind unméglich die Wirklich-
keit. Es ist eine unzulassige Spitzfindigkeit, als Tschernobyltote nur jene anzuerkennen,
die an akuter Strahlenkrankheit, Krebs oder Leukdmie gestorben sind. Nach Tschernobyl
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sind nahezu alle Erkrankungsraten deutlich bis drastisch angestiegen, sie werden aber
Uberwiegend nicht als Tschernobylfolgen akzeptiert — typischerweise von Experten, die
aus groBer Distanz urteilen, ohne jemals eines der Opfer als Arzt behandelt zu haben.

Wir weigern uns, darum zu feilschen, ob ein Liquidator (Katastrophenhelfer), der eine
hohe Strahlendosis abbekam, seit Jahren invalidisiert ist, dem die Frau davonlief, des-
sen Tochter wegen der Geschichte des Vaters keinen Freund findet, der an verschiede-
nen Erkrankungen leidet, dessen Behandlung die Arzte aufgegeben haben und der sich
das Leben nimmt, als Tschernobyltoter zu zahlen ist.

So bleibt die Suche nach seridsen Daten Uiber die Tschernobyltoten eine unldsbare Auf-
gabe — es sind jedenfalls viele, viel zu viele. Ein umfassendes Bild der Tschernobylfol-
gen gibt es nicht, noch nicht.

Die Analyse der Tschernobylfolgen wird erschwert durch eine Vielzahl sehr unterschied-
licher Sachverhalte:

in den ersten Jahren nach der Katastrophe wurden vom Ministerium flir Gesundheitswe-
sen der UdSSR und vom KGB zahlreiche Verbote ausgesprochen, die zur Folge hatten,
dass fir die Beurteilung der Lage wesentliche Informationen nicht gewonnen, geheim
gehalten oder verfélscht wurden. Dadurch sind unersetzliches Wissen und Informationen
verloren gegangen, die heute durch noch so komplizierte Modellrechnungen nicht er-
setzt werden kénnen.

Die offizielle Darstellung der Katastrophe wurde vielfach von Moskauer Strukturen do-
miniert, die weit weg von Tschernobyl am roten Tisch agierten. Solche Darstellungen
bestimmen und verfélschen bis heute Teile der Diskussion.

Fihrende Wissenschaftler in Ost und West in den Bereichen Strahlenmedizin/Strahlen-
schutz und Reaktorsicherheit/Kerntechnik haben sich sehr schnell abwiegelnd geauBert.
Spéater waren sie auch unter dem Druck Uberzeugender Fakten nicht oder nur teilweise
bereit, ihre frihere Einschatzung zu korrigieren.

Die Ermittlung der Strahlenbelastungen der Liquidatoren und der Bevdlkerung (iberfor-
derte die zustandigen Strukturen. Es fehlten geeignete Gerate, Fachleute und Zeit. Die
Unsicherheiten wurden potenziert durch bewusst falsche Dokumentationen.

Die gesundheitlichen Folgen waren anders als erwartet.

Es gab erhebliche Wanderungsbewegungen aus den belasteten in weniger belastete Ge-
biete, die heute nur unvollstandig rekonstruierbar sind. Damit werden Vergleiche zwi-
schen belasteten und unbelasteten Regionen fragwirdig.

Vielfach berichtet wurde von Versuchen ,,ausgleichender Gerechtigkeit”: kontaminierte
Nahrungsmittel wurden in sauberen Gebieten verteilt und saubere Nahrungsmittel in die
kontaminierten Regionen transportiert oder kontaminierte Nahrungsmittel mit sauberen
vermischt — eine weitere Verschleierung des Unterschiedes zwischen sauberen und kon-
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taminierten Gebieten, die nicht mehr rekonstruierbar ist, aber zweifellos deutliche Aus-
wirkungen auf die Gesundheit der Bevdlkerung hatte.

Keine der Regierungen in Russland, Belorussland oder Ukraine hat Interesse an einer
umfassenden Zusammenstellung der Tschernobyl-Folgen. Sie méchten das Thema ab-
schlieBen, schrittweise die verlorenen Territorien wieder bewirtschaften und besiedeln
und moglichst wenig an die Opfer zahlen. An Diskussionen (iber begangene Fehler ha-
ben sie kein Interesse. In dieser Haltung werden sie von der Internationalen Atomener-
gie-Organisation, dem Wissenschaftlichen Komitee der Vereinten Nationen fiir die Wir-
kungen der Atomstrahlung (UNSCEAR) und anderen internationalen Strukturen, den
Staaten mit Kernkraftwerken und ihren zustéandigen Behdérden tendenziell unterstiitzt.
Unabhangige wissenschaftliche Arbeiten in diesem Bereich werden nicht finanziert, be-
hindert oder verhindert.

Stochastische Strahlenschaden sind methodisch schwer nachzuweisen. GroBBe epidemio-
logische Untersuchungen sind sehr teuer und auch beziiglich des Zugangs zu den erfor-
derlichen Daten nur mit Unterstiitzung des Staates méglich.

Die Altersstruktur der drei hauptsachlich betroffenen Staaten hat sich drastisch veran-
dert: sinkende Geburtenrate und steigende Sterberate, Verringerung der Lebenserwar-
tung bei Mannern um rund 10 Jahre. Das ist bei Vergleichen in der Krebs- und Erkran-
kungsstatistik nicht einfach zu berlicksichtigen.

Etwa zeitgleich mit Tschernobyl brach das Sowjetsystem zusammen. Dadurch ver-
schlechterte sich das gesamte Gesundheitssystem. Die Medikamentenversorgung, die
Krankenhausausstattung und das gesamte soziale und wirtschaftliche Geflige brachen
zusammen. Es gibt sehr wenige sehr reiche und immer mehr bitterarme Menschen, die
sich nur durch den Anbau eigener Lebensmittel erndhren kénnen — auch wenn der Bo-
den kontaminiert ist. All das beeinflusst den Gesundheitszustand negativ. Eine eindeu-
tige Zuordnung von Gesundheitsschaden entweder zum Systemwechsel oder zu Tscher-
nobyl ist schwierig bis unmoglich.

Viele Arzte sind Uberarbeitet und frustriert iiber ihr schlecht funktionierendes und noch
schlechter ausgestattetes Gesundheitswesen, sie haben unter solchen Bedingungen we-
nig Kraft und Interesse flr wissenschaftliche Fragestellungen. Sie haben das Gefihl,
dass Experten westlicher Gremien die Tschernobylregion lediglich als Versuchslabor
wahrnehmen, bei der Versorgung der Patienten die Arzte aber alleine lassen. Entspre-
chend zbgernd geben diese Arzte heute westlichen Wissenschaftlern Informationen he-
raus.

Die Untersuchung von Tschernobylfolgen in europaischen Landern wird von den eigent-
lich zustandigen Stellen nur unwillig oder gar nicht betrieben — weil man sich sicher
wahnt, dass angesichts der vergleichsweise geringen Belastung durch den Tschernobyl-
fallout nichts dabei herauskommt. Wiirde man aber doch zu neuen Erkenntnissen kom-
men, wiirde es das gesamte Lehrgebaude auf den Kopf stellen.
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Eine groBe Hiirde auf der Suche nach einer Anndherung an das wirkliche Ausmalf} von
Tschernobyl ist die Sprachbarriere. Es gibt sehr viele ernsthafte Analysen von Wissen-

schaftlern in Russland, Ukraine und Belorussland, die in russischer Sprache publiziert
und auf Kongressen russisch diskutiert wurden. Sie werden in der westlichen Welt
nahezu vollsténdig ignoriert, weil russisch im Westen keine gangige Sprache ist und
ordentliche Ubersetzungen nicht bezahlt werden sind.

In der vorliegenden Ubersicht haben wir wissenschaftliche Untersuchungen zusammen-
gestellt, die deutlich machen, dass die aus dem zerst6rten Reaktor in Tschernobyl frei-
gesetzten radioaktiven Gase und Partikel (Isotope) zu zahlreichen schweren Erkrankun-
gen und zu Krankheit und Tod vieler Menschen fiihrten und noch fiihren. Die ausgewer-
teten Arbeiten entsprechen wissenschaftlichen Standards, die meisten wurden in re-
nommierten wissenschaftlichen Fachzeitschriften publiziert.

Die Ubersicht ist unvermeidlich unvollstdndig und liickenhaft, wir kénnen die verschie-
denen Themen nur anreiBen — anders ware die Ubersicht viel zu lang und unlesbar ge-
worden.

Wir hoffen, dass wir in der vorliegenden Form bereits Gewusstes wieder reaktivieren,
Neues vermitteln und dazu anregen, selbsténdig weiterzuarbeiten, nachzudenken und
den Opfern der Katastrophe zu helfen.
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Exkurs: Eckdaten der Tschernobyl-Katastrophel

Direkt Betroffene:

Belorussland 2.500.000

Ukraine 3.500.000

Russland 3.000.000

135.000 wurden evakuiert,

400.000 verloren ihre Wohnung und mussten wegziehen

3.000.000 Menschen leben in Gebieten mit > 185.000 Bg/m2 (5 Ci/km?2)
270.000 Menschen leben in Gebieten mit > 555.000 Bg/m?2 (15 Ci/km?2)

Kontaminierte Gebiete:

Belorussland 30%, 62.400 km?2

Ukraine 7%, 42.000 km?2 und
40% der Walder
Russland 1,6% (des europaischen Teils), 57.650 km?

21.000 km? wurden mit 185 bis 555.000 Bg/m2 (5-15 Ci/km?2) und
10.000 km2 mit mehr als 555.000 Bg/m2 (> 15 Ci’km2) kontaminiert.

Tabelle: Verteilung der Einwohner in den radioaktiv kontaminierten Gebieten der Ukraine,
Belorusslands und Russlands im Jahre 19952 (Einwohner)

Cs137 (kBg/gm) Belorussland Russland Ukraine Insgesamt
37-185 1.543.000 1.654.000 1.189.000 4.386.000
185-555 239.000 234.000 107.000 580.000

555-1.480 98.000 95.000 300 193.300
Insgesamt 1.880.000 1.983.000 1.296.300 5.159.300

1 UN-Generalversammlung A/50/418, 8.9.1995
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Gebiete in Europa, die mit 37-185 kBg/m2 Cs137 kontaminiert wurden:

] Schweden 12.000 km2
| Finnland 11.500 km2
m  Osterreich 8.600 km?
[ | Norwegen 5.200 km2
[ Bulgarien 4.800 km?2
| Schweiz 1.300 km?2

[ ] Griechenland 1.200 km?2

[] Slovenien 300 km?2
[ ] [talien 300 km?2
[ ] Moldawien 60 km?2

Die Sowjetunion legte nach Tschernobyl zwei Richtwerte
fiir langfristige MaBnahmen fest:

[ | Einwohner aus Gebieten mit mehr als 1480 KBg/m2 mussten umgesiedelt wer-
den.

[ | Fir Gebiete, die mit Gber 185 KBg/m=2 verstrahlt waren, wurden ,dosisvermin-
dernde MaBnahmen’ getroffen wie die Dekontamination der Béden und Ersatz der
lokal erzeugten Lebensmittel mit Importware.

Zahl der Liquidatoren:

800.000 (600.000 - 1.000.000) Menschen
(zum Vergleich: Stéarke der Bundeswehr ca. 275.000 Personen)
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Wir empfehlen als Hilfe zur Orientierung:

[ ] das Archiv des Informationsdienstes "Strahlentelex": www.strahlentelex.de

[ | die von T. Imanaka herausgegeben Sammlungen von Tschernobylanalysen
(Universitat Kyoto, KURRI-KR-21 und KURRI-KR-79, englisch),

[ | die in Kiev erscheinende russisch/englischsprachige Fachzeitschrift ,,International
Journal of Radiation Medicine® (Hrsg. Prof. Angelina Nyagu, Kiev, ISSN 1562-
1154) (vollstandig vorhanden im Archiv der Gesellschaft fur Strahlenschutz)

[ | Die Website der Arzte von Tschernobyl:
www.physiciansofchernobyl.org.ua/eng/about.html

[ die Hefte 5(1992) und 24(2003) aus den Berichten des Otto Hug
Strahleninstituts - Bonn

[ Edmund Lengfelder: Strahlenwirkung Strahlenrisiko, ecomed-V. 1990

[ Roland Scholz: Bedrohung des Lebens durch radioaktive Strahlung,
IPPNW-Studienreihe Band 4, 3. Auflage, 1997

[ | die Website der Gesellschaft fiir Strahlenschutz www.gfstrahlenschutz.de

[ die Websites der IPPNW: www.ippnw.de und www.tschernobyl-folgen.de
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2. Liquidatoren

Die Liguidatoren haben — freiwillig oder unter massivem Druck, informiert oder véllig
ahnungslos — ihre Gesundheit und ihr Leben fiir die Begrenzung der Katastrophenfolgen
eingesetzt. Sie haben durch ihren Einsatz Andere vor noch schlimmeren Schaden be-
wahrt. Die Liquidatoren haben Respekt verdient. Leider wurden sie nicht nur Opfer von
Feuer, Giften und Strahlung sondern auch Opfer einer Blrokratie, deren Fehlleistungen
es erschweren bis unmdéglich machen, die Gesundheitsschaden der Liquidatoren he-
rauszufinden, sie qualifiziert zu behandeln und die Liquidatoren sozial und finanziell zu
unterstitzen.

So kennt man die genaue Strahlendosis nicht, der die Verstrahlten individuell ausge-
setzt waren. Erschwerend kommt hinzu, dass die Liquidatoren aus allen Teilen der So-
wjetunion herangebracht wurden und nach ihrem Einsatz auch dahin zurtickkehrten. Die
Liquidatoren leben heute ber das ganze Gebiet der friiheren Sowjetunion verstreut, nur
von etwa der Halfte der Liquidatoren kennt man Namen und Adresse. Nur ein geringer
Teil der Liquidatoren wurde in systematische Untersuchungen einbezogen. Gezielt wird
Verwirrung dadurch gestiftet, dass man die Frage, ob bestimmte Erkrankungen durch
eine Strahlenbelastung verursacht wurden, je nach Bedarf mit der Frage verwechselt, ob
Erkrankungen infolge der Tschernobylkatastrophe aufgetreten sind oder sein kdnnen.
Zusatzlich wird damit gespielt, dass Zusammenhange zwischen Nicht-Krebs-Erkrankun-
gen und Strahlenbelastungen, die aus der Analyse der Daten von Hiroshima und Na-
gasaki unter Fachleuten seit Jahren bekannt sind, in Lehrbiichern, Nachschlagewerken
und in den AuBerungen internationaler Gremien kaum vorkommen. So kommt es viel-
fach zu der unzulassigen Argumentationskette: Nicht-Krebserkrankung — also nicht
durch Strahlung induziert — also keine Tschernobylfolge — Ende der Debatte.

Heute sind sehr viele Liquidatoren invalide und leiden an verschiedenen Krankheiten
gleichzeitig.2 Der Vizeprasident der Vereinigung der Liquidatoren von Tschernobyl, Prof.
Georgiy F. Lepin aus Minsk, erklarte schon im September 1992 auf der Zweiten Welt-
konferenz der Strahlenopfer in Berlin, dass 70.000 Liquidatoren Invaliden und 13.000
gestorben seien.3

Fir Russland fand der Krebsforscher Ivanov bei den Liquidatoren ein zweifach erhéhtes
Leukamierisiko fiir Expositionen zwischen 150 und 300 mSv. Der Anstieg wurde im
Zeitraum zwischen 1986 und 1996 beobachtet, nicht jedoch im Zeitraum von 1997 bis
2003. Darliber hinaus fand er ein erhéhtes Auftreten von cerebrovascularen Erkrankun-
gen, besonders bei denjenigen die 150 mSv in weniger als sechs Monaten erhalten ha-
ben4.

Edmund Lengfelder, Christine Frenzel: 15 Jahre nach Tschernobyl, Folgen und Lehren der Reaktorkatastrophe, Otto

Hug Strahleninstitut - MHM, Informationen, September 2001.

Strahlentelex 138-139/1992, S. 8, GUS: Bereits 13.000 tote Liquidatoren.
Grosche, B (2007).: BfS workshop on Chernobyl Health Consequences, 9 — 10 Nov, 2006

http://www.physiciansofchernobyl.org.ua/eng/Docs/Estimation%200f%20radiation%20rhsk,%20Munhen%202006.

pdf
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Der russische Krebsforscher Ivanov stellte eine Relation zwischen dem Sterberisiko und
der empfangenen Strahlendosis bei russischen Liquidatoren fest5. Bei einer Kohorte von
47.820 Personen, die eine mittlere Strahlenbelastung von 128 mGy erhalten hatten,
fand er ein signifikant erhéhtes Sterberisiko. Das ERR bei Tod durch solide maligne
Neoplasmen betrug 0.74/Gy und das ERR durch Tod infolge von Herz-/Kreislauferkran-
kungen 1,01 per GY, fir alle Todesursachen ein ERR von 0.42/Gy.

Das ukrainischen Gesundheitsministerium erklarte im Jahre 2002, dass der Anteil der
als krank anerkannten Liquidatoren von 1987 bis 2002 von 21,8 Prozent auf 92,7 Pro-
zent anstieg.6

Zum 19. Jahrestag der Katastrophe verkiindete die ukrainische Botschaft in Paris dass
94 Prozent der Liquidatoren krank sind.

Arzte berichteten im Herbst 2005 in Kiev, dass 1991 in der Ukraine rund 2.000 Liqui-
datoren invalidisiert waren, heute sind es 106.000. Aus Russland und Belorussland
fehlen vergleichbare Angaben.

In einigen der frilheren Sowjetrepubliken gibt es Register der Liquidatoren (soweit sie
bekannt sind). In Usbekistan sind 10.000 Liquidatoren registriert. Innerhalb von 5 Jah-
ren nach der Katastrophe wurden 8,3 Prozent invalidisiert. In 10 Jahren nach der Kata-
strophe wurden 73,8 Prozent der Liquidatoren invalidisiert, mehr als 500 starben. 68,8
Prozent leiden an 4-5 verschiedenen Erkrankungen gleichzeitig. Beim Vergleich der Er-
krankungshaufigkeiten unter 960 Liquidatoren mit denen einer Kontrollgruppe von 200
Menschen aus der normalen Bevdlkerung ergaben sich hochsignifikant héhere Erkran-
kungshaufigkeiten bei dyscirculatorischer Encephalopathie, neurocirculatorischer
Dystonie, chronischer Magenschleimhautentziindung, chronischer Schleimhautentziin-
dung des Zwolffingerdarms, chronischer Hepatitis, Magen- und Zwdlffingerdarmge-
schwiiren, chronischer Gallenblasenentziindung, arteriellem Bluthochdruck, ischami-
scher Herzkrankheit, chronischer Bronchitis, chronischer Nierenbeckenentziindung,
chronischer Prostataentziindung und degenerativen Erkrankungen der Wirbelsaule.” Ho-
rishna (2005) untersuchte die Mortalitadt bei mannlichen ukrainischen Liquidatoren und
fand, dass sich diese zwischen 1989 und 2004 um das Finffache erhdhte, von 3.0 auf
16.6./per 1000, verglichen mit Todesraten von 4.1 auf 6.0 bei der normalen mannli-
chen Bevolkerung im Erwerbsalter.8

In Reaktion auf die Tagung des Tschernobylforums (der UN-Organisationen) Anfang
September 2005 in Wien erwahnte die stellvertretende Ministerin fiir auBerordentliche

V.K. lvanov et al. (2009): Mortality of the Chernobyl Emergency Workers: Analysis of Dose Response by Cohort
Studies Covering Follow-Up Period of 1992-2006; in: Radiation Health Risk Sciences, 2009, Part 4, S. 95 -102

Nucleonics Week, May 2, 2002. Wiedergegeben nach Oda Becker, Helmut Hirsch 2004: 18 Jahre nach Tscherno-
byl, Sanierung des Sarkophags, Wettlauf mit der Zeit, Herausgegeben von Greenpeace e.V. Hamburg im April 2004.

Sh. A. Babadjanova und A.S. Babadjanov: Health of Liquidators in the Remote Period after the Chernobyl Accident;
International Journal of Radiation Medicine 2001, 3(3-4):71-76

Horishna, O.V. Chernobyl Catastrophe and Public Health. Rsults of Scientific Investigation, in: Yablokov, AV (2009):
Mortality after the Chernobyl Accident, in: Ann N Y Acad Sci, 2009 Nov;1181:192-216.
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Angelegenheiten der Ukraine, Tatjana Amosova, dass in der Ukraine mehr als 17.000
Familien eine Rente bekommen, weil der Vater nach seinem Einsatz als Liquidator
verstorben ist.?

In Abwagung der Angaben der verschiedenen Quellen geht Edmund Lengfelder davon
aus, dass heute 50.000 bis 100.000 Liquidatoren gestorben sind.10

Yablokov!! schatzt aufgrund verschiedener Studien, dass bis 2005 schon 112.000 —
125.000 Liquidatoren gestorben sind. Ubereinstimmend nennen russische und ukraini-
sche Untersuchungen zur Mortalitat nichtmaligne Erkrankungen und schwere Multimor-
biditat als Hauptursache fiir den Tod der Liquidatoren neben dem Tod infolge maligner
Erkrankungen. Diese Multimorbiditat wird als vorzeitiger, strahlenbedingter Alterungs-
prozess eingeordnet.

2.1 Vorzeitige Alterungsprozesse in Folge radioaktiver Strahlung

Viele Studien aus Russland, WeiBrussland und aus der Ukraine zeigen, dass radioaktive
Strahlung den Alterungsprozess erheblich beschleunigt. In einer Ubersichtsarbeit
(2006) weisen die ukrainischen Forscher Bebeshko et al. nach, dass der durch ionisie-
rende Strahlung beschleunigte Alterungsprozess ein Modell fiir den normalen Alt-
erungsprozess darstellen kénntel2,

»lonisierende Strahlung beeinflusst sowohl die Zellstruktur als auch die Zellfunktion,
auf der molekularen und der genetischen Ebene. Die Auswirkungen ionisierender Strah-
lung auf die Zelle und die zellularen Veranderungen wahrend des normalen Alterungs-
prozesses funktionieren mit gleichen bzw. ahnlichen biologischen Mechanismen: Reak-
tionen freier Radikale, Reparaturprozesse der DNS, Anderung der Immunfunktion, ver-
anderte Mechanismen im Fettstoffwechsel, systemische Verdnderungen im zentralen
Nervensystem.“ (Bebeshko et al, 2006)

Prospektive epidemiologische Studien an Atombombeniiberlebenden zeigten, dass ioni-
sierende Strahlung die Lebenserwartung infolge von Nicht-Krebs-Erkrankungen deutlich
verkilrzte.13

9 Peter Finn: Chernobyl Report Reignites Debate; Washington Post 24.9.2005

10 E. Lengfelder et al.: 20 Jahre nach Tschernobyl: Erfahrungen und Lehren aus der Reaktorkatastrophe; Informationen
des Otto Hug Strahleninstituts — MHM, Februar 2006.

11  Yablokov, AV (2009): Mortality after the Chernobyl Accident, in: Ann N Y Acad Sci, 2009 Nov;1181:192-216.

12  Bebeshko, V., Bazyka, D., Loganovsky, K., Volovik, S., Kovalenko,A. et al.(2006) Does ionizing radiation accelerate
the aging phenomena? International Conference. Twenty Years after Chernobyl Accident: Future Outlook.
April 24 -26,2006, Kiev, Ukraine. Contributed Papers (HOLTEH, Kiev) 1:pp.13-18(//www.tesec-int.org/pdf.)

13 Cologne, J.B., Preston D.L. (2000); Longuevity of atomic-bomb survivors, Lancet 356 (9226): 303-307
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In Forschungsarbeiten an Liquidatoren aus Russland, WeiBrussland und der Ukraine
wurde ebenfalls festgestellt, dass bei diesen 10 bis 15 Jahre friiher Krankheiten auftra-

ten, die normalerweise dem Alterungsprozess zuzuordnen sind'4. Es handelt sich um:

[ Beschleunigte Alterung der BlutgefaBBe, besonders im Gehirn und in den Herz-
kranzgefaBen1s

[ Senile Katarakte des Auges, Arteriosklerose der BlutgefaBe des Augenhintergrunds
und vorzeitige Kurzsichtigkeit 16

[ Verlust der héheren intellektuellen kognitiven Funktionen infolge von Schadigung
des zentralen Nervensystemst?

[ | Verlust der Stabilitat des antioxidanten Systems (das verantwortlich ist fiir die Re-
paraturprozesse bei Chromosomenschéden in der Zelle infolge von duBeren schad-
lichen Einflissen)!8

P. Fedirko berichtet lber spezielle strahlenspezifische Augenkrankheiten wie Strahlen-
Katarakte (die ohne Schwelle einer Strahlenbelastung auftreten) und Retinopathien.
Zusammen mit den nicht strahlenspezifisch, aber verstarkt bei Bestrahlung auftreten-
den Veranderungen am Auge ergebe sich hier ein Bild der friihzeitigen Alterung des Au-
ges durch Bestrahlung.

Elena B. Burlakova et al. bestrahlten Versuchstiere mit Gammastrahlung aus Casium-
137 in niedrigen Dosisraten von 0,041.6, 0,004.16 und 0,000.416 Milligray pro Minu-
te (mGy/min) und Gesamtdosen von 0,000.6 bis 1,2 Gray (Gy) und studierten dabei
diverse biophysikalische und biochemische Parameter des genetischen und des Mem-
branapparates der Zellen von Organen der bestrahlten Tiere. Insgesamt habe sich dabei
eine ungewdhnliche Dosisabhangigkeit gezeigt. Die Dosis/Wirkungs-Beziehungen seien
nicht gleichférmig, sie waren nichtlinear und von unterschiedlichem Charakter. Belas-
tungen mit niedrigen Strahlendosen vergréBerten meist die Wirkung schadigender Fakto-
ren. Die Wirkungen von Strahlenbelastungen hingen von den Ausgangsparametern der
Bioobjekte ab. Innerhalb bestimmter Dosisbereiche ist fraktionierte Niedrigdosisstrah-

14

15

16

17

18

Yablokov, A., Nesterenko, V., Nesterenko, A. (2009): Chernobyl - Consequencesof the Catastrophe for People and
Environment, Annals of the New York Academy of Sciences, Vol. 1181, Boston, Mass.

Ivanov, V., Tsyb, A. et al (2005);The radiation risks of cerebrovascular diseases among liquidators, Radiatsionnaia
biologiia, radioecologiia / Rossiiskaia akademiia nauk; VOL: 45 (3); p. 261-70 /2005 May-Jun/

Fedirko, P. (2006); Augenerkrankungen bei Aufraumarbeitern, Schadigungen des Augenhintergrunds, der Makula,
des Glaskorpers und der Linse, in:
http://www.strahlentelex.de/20_Jahre%20_nach_Tschernobyl_Abstracts_GSS_Berlin-Charite_2006.pdf

Kholodova, N. (2006); Langzeitveranderungen des Nervensystems von Liquidatoren, die 1986/1987 im Einsatz
waren, in:http://www.strahlentelex.de/20_Jahre%20_nach_Tschernobyl_Abstracts_GSS_Berlin-Charite_2006.pdf,
Loganovsky, K., Yuriyev, K. (2001): EEG Patterns in Persons Exposed to lonizing Radiation as a Result of the Cher-
nobyl Accident, J Neuropsychiatry Clin Neurosci 13:441-458, November 2001
http://neuro.psychiatryonline.org/cgi/content/short/13/4/441

Burlakova, E. (2006): Naturwissenschaftliche Prinzipien von Schadwirkungen der Strahlung auf den Gesund-
heitszustand der Bevélkerung, in:
http://www.strahlentelex.de/20_Jahre%20_nach_Tschernobyl_Abstracts_GSS_Berlin-Charite_2006.pdf
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lung wirkungsvoller als akute Einmalbestrahlung. Die Untersuchungen von Burlakova et
al. ergaben bei Tieren wie bei Menschen nach Bestrahlung Veranderungen der Struktur
und der Eigenschaften von Zellmembranen, der Aktivitat von antioxidativen und regula-
torischen Enzymen und in den Konzentrationen der Antioxidantien. Sie bestatigt damit
den sogenannten Petkau-Effektl® und geht darliber hinaus. Antioxidantien wie Tocophe-
rol, Vitamin A und Ceruloplasmine nehmen ab, freie Radikale und ihre Reaktionsproduk-
te nehmen zu, Membranen zeigen eine héhere Starrheit und der Flissigkeitszustand der
Lipid- und Protein-Komponenten verandert sich. Insgesamt, so Burlakova, dndern sich
die Verhaltnisse nach Bestrahlung wie bei einer Alterung. ,,Die Liquidatoren®, so Burla-
kova, ,,sind 10 bis 15 Jahre friiher gealtert als die sonstige Bevolkerung. Das lasst sich
auch bei Tieren zeigen und bei denen kann man nicht von einer Auswirkung von Strah-
lenangst oder Radiophobie sprechen.” Frau Burlakova empfiehlt als eine mégliche Hilfe
Antioxidantien: Jedoch sei eine genaue Dosierung notwendig, zuviel kénne auch genau
das Gegenteil bewirken. Immerhin sei es ihnen im Tierexperiment gelungen, im An-
fangsstadium von Leukosen die Erkrankungen um 80 bis 250 Tage aufzuhalten.20

19

20

Abram Petkau, ein canadischer Arzt und Biophysiker, hat 1972 eine wichtige Beobachtung bezliglich des Verhaltens
von Membranen unter radioaktiver Belastung gemacht. Seine originalarbeiten sind schwer zu beschaffen. Es ist das
Verdienst von Ralph Graeub (Schweiz), in mehreren Biichern, die inzwischen in mehrere Sprachen (bersetzt wurden,
auf die Arbeiten von Petkau aufmerksam gemacht zu haben. Ralph Graeub: Der Petkau-Effekt und unsere strah-
lende Zukunft, Zytglogge-Verlag 1990.

Strahlentelex 454-455/2005, S. 1ff, Krebs, Leukdamien und Geisteskrankheiten finden russische, weifrussische
und ukrainische Forscher jetzt vermehrt bei ihren Mitblrgern.
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21 Does lonizing Radiation accelerate Aging phenomena?
V._Bebeshko_D._Bazyka,_K._Loganovsky,_S.Volovik,_A._Kovalenko,_0O.Korkushko,_K._Manton
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Krebs und Leukdmie

Bei jenen russischen Liquidatoren, die 1986 und 1987 am Standort Tschernobyl einge-
setzt waren, wurde eine statistisch signifikante Erhéhung der Leukamieerkrankungen
festgestellt.22

Russischen Angaben zufolge sind heute sehr viele Liquidatoren Invaliden und leiden
unter anderem an Leukamie, Lungenkrebs und anderen Tumoren.23

Nach Angaben von Julia V. Malova dominieren bei den Liquidatoren Krebserkrankungen
der Lungen und Atemwege.24

Okeanow25 et al. wiesen bei belorussischen Liquidatoren eine signifikante Zunahme von
Lungen, Darm, Blasen, Nieren und Schilddriisenkrebs im Vergleich zur Kontrollbevdlke-
rung (Vitebsk-Region) (p<0,05) nach.26 Das relative Risiko bei den Liquidatoren in Re-
lation zur Kontrollbevdlkerung (Vitebsk Region) nahm — mit Ausnahme von Schilddrii-
senkrebs — erst in den Jahren 1997 bis 2000 signifikant zu, also nach einer 12- bis 15-
jahrigen Latenzzeit.

Die durchschnittliche jahrliche Zunahme aller Krebsarten bei den Liquidatoren lag bei
5,5 Prozent, wahrend sie in der vergleichsweise sauberen Region Vitebsk im Norden Be-
lorusslands bei nur 1,5 Prozent lag (p<0,05). Dickdarmkrebs nahm bei den Liquidato-
ren um 9,4 Prozent zu, bei den Erwachsenen der Region Vitebsk hingegen nur um 3,2
Prozent (p<0,05). Nierenkrebs nahm um 8,0 Prozent bzw. um 6,5 Prozent (p<0,05)
und Blasenkrebs um 6,5 Prozent bzw. 3,8 Prozent zu (p<0,05).

Liquidatoren, die langere Zeit héheren Strahlendosen ausgesetzt waren, erkrankten sig-
nifikant haufiger an Krebs. Die Krebsraten waren bei jenen Liquidatoren signifikant ho-
her, die in den stark kontaminierten Gebieten der Region Gomel leben.

22

23

24

25

26

United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs (UNOCHA): 3rd International Conference, Health
Effects of the Chernobyl Accident, Results of 15-Year-Follow-Up Studies, Kiev, 4 to 8 June 2001, Conclusions.

Edmund Lengfelder, Christine Frenzel: 15 Jahre nach Tschernobyl, Folgen und Lehren der Reaktorkatastrophe,
Otto Hug Strahleninstitut - MHM, Informationen, September 2001.

Julia V. Malova, Russian Scientific Centre of Radiology, Psychological Rehabilitatiob, Moscow, 18. UICC Interna-
tional Cancer Congress Oslo 2002, Abstract No. O 183: Cancer patients - the participants of the liquidation of the
consequences of the chernobyl explosion: the aims and the recourses of the psychological rehabilitation.
Strahlentelex 374-375/2002, S. 9, Verminderte Hirnfunktionen bei Katastrophenhelfern.

Professor A.E. Okeanov ist heute Prorektor fiir Forschung an der International Sakharov Environmental University in
Minsk, er hat 1973 das belorussische Krebsregister mitbegriindet und hatte in den folgenden Jahren Zugang zu
séamtlichen Daten der zwdlf onkologischen Kliniken in WeiBRussland sowie zu den Daten von 95.000 Liquidatoren.

A. E. Okeanov, E. Y. Sosnovskaya, O. P. Priatkina, A national cancer registry to assess trends after Chernobyl
accident, Swiss Medical Weekly 2004, 134: 645-649.
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2.3 Schiaden am Nervensystem

Schon im Herbst 1990 warnte der belorussische Psychiater Kondrashenko (Minsk) vor
den Folgen der Katastrophe auf das Zentralnervensystem. Er berichtete von organischen
Veranderungen im Gehirn strahlenbelasteter Menschen.2’7 Auch in dem Atomwaffentest-
gebiet bei Semipalatinsk (Kasachstan) gibt es Jahrzehnte alte Berichte liber Schaden
der Nerven und der Sinnesorgane und Kopfschmerzen bei den Dorfbewohnern in der
Umgebung des Testgebietes. Diese Informationen wurden im Westen nicht ernst ge-
nommen. Daflir wurde nach Tschernobyl das Phanomen ,,Radiophobie“28 erfunden, das
unterstellt, dass viele Gesundheitsstérungen nach Tschernobyl nicht auf die Strahlung,
sondern auf eine unbegriindete Hysterie der Menschen zurlickzufiihren sind.29

Von Nadejda Gulaya vom Pallaguin-Institut fir Biochemie in Kiew durchgefiihrte Unter-
suchungen an Nervenzellen von Menschen und Tieren in der Tschernobyl-Region zeigen,
dass weniger die Strahlenangst, sondern vielmehr ernstzunehmende organische Strah-
lenschaden die wesentliche Ursache fiir die beobachteten Schaden des Nervensystems
sind.30

48 Prozent der mittlerweile gestorbenen und obduzierten Liquidatoren sind aufgrund
von Blutgerinnseln oder Problemen mit der Blutzirkulation verstorben. Krebs kommt als
Todesursache mit 28 Prozent erst an zweiter Stelle. Von den zu den Aufraumarbeiten
befohlenen Soldaten der Roten Armee sind nur knapp 20.000 in Behandlungs- und
Forschungsprogramme einbezogen. Den meisten geht es psychisch wie physisch
schlecht. Ihnen fallt es schwer, ihre traumatischen Erlebnisse zu verarbeiten.3!

Andreas Arnold von der HNO-Klinik des Universitats-Inselspitals in Bern kam zu dem
Ergebnis, dass die Schwindel-Symptomatik, unter der viele Liquidatoren leiden, auf La-
sionen im zentralen Nervensystem beruht.32

Viele Berufskraftfahrer mussten ihren Beruf aufgeben, weil sie nach ihrem Liquidato-
reneinsatz immer wieder am Steuer einschliefen.33

27

28

29
30

31

32

33

Valentin Timofeewitsch Kondrashenko: Die Besonderheiten neuro-psychischer Stérungen im Grenzbereich zwischen
gesund und krank bei Personen, die in den Gebieten mit erh6hter radioaktiver Verseuchung leben; Kinder von
Tschernobyl - Erstes Berliner Koordinierungstreffen, 27.-28.10.1990, Berlin; Anlage 4, S.1-5.

Phobie ist eine exzessive inadaquate Angstreaktion, die durch bestimmte Situationen ausgeldst wird und in der Re-
gel mit Einsicht in die Unbegriindetheit verbunden ist. Definition nach Pschyrembel: Klinisches Woérterbuch, 257.
Auflage, Berlin, New York, 1994.

Sebastian Pflugbeil, Strahlentelex 374-375/2002, S. 9, Erganzender Hinweis.

Strahlentelex 136-137.1992, S. 8, Tschernobyl, Nervenschaden nach radioaktiver Strahlung. Ausfihrlicher dazu
weiter unten.

Julia V. Malova, Russian Scientific Centre of Radiology, Psychological Rehabilitatiob, Moscow, 18. UICC Interna-
tional Cancer Congress Oslo 2002, Abstract No. O 183: Cancer patients - the participants of the liquidation of the
consequences of the chernobyl explosion: the aims and the recourses of the psychological rehabilitation. Strahlen-
telex 374-375/2002, S. 9, Verminderte Hirnfunktionen bei Katastrophenhelfern. Die tageszeitung (taz) vom 16. Juli
2002.

A. Arnold, R. Héauser: Vestibularsyndromes, +/- associated with Cochlear Damage, in Liquidators; PSR/IPPNW-
Schweiz, Kongress "Gesundheit der Liquidatoren" in Bern, 12.11.2005.

S. Pflugbeil, Reisegesprache.
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Psychische Erkrankungen

Die Moscow Times zitierte in ihrer Ausgabe vom 13. Januar 1993 eine Studie, nach der
80 Prozent von 1.600 in einer Klinik in St. Petersburg untersuchten Liquidatoren unter
ernsten psychischen Problemen leiden.34 Bei 40 Prozent der um medizinische Hilfe bit-
tenden Betroffenen seien Nervenkrankheiten wie Gedachtnisverlust festgestellt worden.

Zehntausende von Liquidatoren klagen Gber Wortfindungsstérungen, Depressionen, Ge-
dachtnisstérungen und Konzentrationsprobleme. 35 Julia V. Malova, Psychiaterin beim
Moskauer Zentrum fiir Strahlenerkrankungen und dort speziell fir Liquidatoren zustan-
dig, erklarte: ,,Unsere Theorie ist, dass auf irgendeine Weise die Blutzufuhr zum Gehirn
verringert wurde und moglicherweise noch verringert ist.” Diese Erkrankungen sind bei
Liquidatoren signifikant haufiger als bei der restlichen Bevélkerung.

Einen unter Liquidatoren ebenfalls besonders haufig anzutreffenden Symptomenkom-
plex ist das Chronic Fatigue Syndrom (CFS). Flr 26 Prozent der Menschen mit einer
Strahlenbelastung von weniger als 0,3 Sievert treffen laut Loganovsky (2000, 2003) die
diagnostischen Kriterien von CFS zu. Die Haufigkeit von CFS habe von 65,5 Prozent
zwischen 1990 und 1995 auf 10,5 Prozent im Zeitraum 1995 bis 2001 abgenommen
und gleichzeitig habe ein sogenanntes Metabolisches Syndrom X (MSX) von 15 auf
48,2 Prozent der Liquidatoren zugenommen. CFS und MSX werden als Ausdruck fir
andere neuropsychiatrische und physisch krankhafte Entwicklungen betrachtet. CFS
wird auch als umweltbeeinflusste Anfalligkeit und Anzeichen fir eine sich anbahnende
Neurodegeneration, fur kognitive Beeintrachtigungen und neuropsychiatrische Stérun-
gen gesehen. Die linke Hirnhalfte scheine anfalliger zu sein als die rechte.

P. Flor-Henry berichtet, die beobachteten depressiven Zustandsbilder und klinischen
Syndrome wie Schizophrenie und CFS, die bei einem hohen Prozentsatz der Liquidato-
ren anzutreffen sind, gingen einher mit hirnorganischen Veranderungen vor allem der
linken GroBhirnhemisphare (bei Rechtshandern) was mit Hilfe des Elektroenzephalo-
gramms (EEG) objektivierbar sei. Sie halten dies fur einen Hinweis darauf, dass ver-
schiedene neurologische und psychiatrische Erkrankungen durch Strahlenbelastungen
zwischen 0,15 bis 0,5 Sievert ausgeldst werden kdénnen.

Die Symptome auBerten sich auch in Form des Phanomens der frithzeitigen Alterung.
Diese neurologischen Krankheitsbilder traten umso frither und schwerer auf, je jlinger
die Betroffenen zum Zeitpunkt der Strahlenbelastung waren.

Ahnliche klinische Syndrome, die von EEG-Veranderungen der linken Hirnhalfte beglei-
tet sind, werden auch bei den Liquidatoren beobachtet, die an einem akuten Strahlen-

34

35

Strahlentelex 146-147.1993, S. 4f., Moskau: Nervenkrank durch Tschernobyl. Bezogen auf einen Bericht der
Frankfurter Rundschau.

Julia V. Malova, Russian Scientific Centre of Radiology, Psychological Rehabilitatiob, Moscow, 18. UICC Interna-
tional Cancer Congress Oslo 2002, Abstract No. O 183: Cancer patients - the participants of the liquidation of the
consequences of the chernobyl explosion: the aims and the recourses of the psychological rehabilitation. Strahlen-
telex 374-375/2002, S. 9, Verminderte Hirnfunktionen bei Katastrophenhelfern. Die tageszeitung (taz) vom 16. Juli
2002.
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syndrom gelitten haben, berichtet Flor-Henry. Er sei Gberrascht, dass weder diese psy-
chiatrischen Krankheiten noch die EEG-Veranderungen bei den russischen Veteranen
des verlorenen Afghanistan-Krieges auftreten. Immerhin seien auch diese Soldaten e-
normem traumatischen Stress ausgesetzt und wurden in ihrer Heimat - ganz anders als
die Tschernobyl-Liquidatoren — nicht als Helden gefeiert. Mit Hilfe von Magnetresonanz-
Tomographie (MRT), EEG und Positron-Emissions-Tomographie (PET) lasse sich jedoch
der Nachweis fiihren, dass die Hirnveranderungen bei Tschernobyl-Liquidatoren und bei
Veteranen des ersten Golfkrieges und des Bosnien-Krieges sehr dhnlich sind. Flor-Henry
flhrt das zurtick auf die Verwendung von uranhaltigen Geschossen (depleted Uranium,
DU) im Golf- und Bosnien-Krieg, die beim Aufschlag fein verteiltes Uran-238-0xid in
die Luft freisetzten, was eingeatmet werden konnte. Er habe festgestellt, dass die Opfer,
die gegenliber Uran-238 exponiert waren, ahnliche neuropsychiatrische Syndrome ent-
wickeln wie die Uberlebenden der Atombombenabwiirfe in Japan 1945.

L. A. Zhavoronkova vom Neurophysiologischen Institut der Russischen Akademie der
Wissenschaften und N.B. Kholodova vom Radioloigschen Institut des Ministerium fiir
Public Health36 fanden in einer neuropsychologischen Studie eine Schadigung der
héheren geistigen und seelischen Funktionen bei Liquidatoren: Verlangsamung des
Denkens, erhdohte Midigkeit, ein Nachlassen des visuellen und verbalen
Gedachtnisfunktionen und ein Nachlassen der héheren motorischen Funktionen. Die
Befunde glichen denen von vorzeitig gealterten Personen.

Eine weitere Untersuchung im Rahmen der Franzdsisch-Deutschen Tschernobyl-Initiati-
ve mit Hilfe von standardisierten strukturierten psychiatrischen Interviews (Romanenko

et al. 2004) ergab eine Verbreitung geistiger Stérungen von 36 Prozent unter Liquidato-
ren und von 20,5 Prozent in der gesamten ukrainischen Bevélkerung. Geradezu drama-
tisch stellt sich die Haufigkeitsverteilung von Depressionen dar: 24,5 Prozent unter Li-

quidatoren und 9,1 Prozent unter der Allgemeinbevolkerung in der Ukraine (Demyttena-
ere et al. 2004).

Eine fortschreitende Zunahme von neuropsychiatrischen Stérungen wird auch unter Li-
quidatoren beobachtet, die von 1986 bis 1987 und besonders unter denjenigen, die 3
bis b Jahre lang in der Sperrzone um Tschernobyl arbeiteten. Die Haufigkeit neuropsy-
chiatrischer Stérungen unter dem Personal, das seit 1986-1987 dort arbeitete und
Strahlendosen von mehr als 250 Millisievert (mSv) erhielt, wird mit 80,5 Prozent ange-
geben und fir Strahlendosen unterhalb von 250 mSv 21,4 Prozent (p<0,001) (Nyagu
et al. 2004). Seit 1990, so berichtet Loganovsky, wird eine Zunahme der Schizophre-
nie-Erkrankungen festgestellt: 5,4 pro 10.000 unter dem Personal gegeniiber 1,1 pro
10.000 in der Allgemeinbevolkerung. Im Vergleich zur ukrainischen Allgemeinbevdlke-
rung stieg die Haufigkeit von Schizophrenie unter den in der Tschernobyl-Zone arbei-
tenden und lebenden Menschen auf das 2,4-fache im Zeitraum 1986-1997 und auf
das 3,4-fache im Zeitraum 1990-1997 an (Loganovsky & Loganovskaya, 2000).

36 ISSN 0362_1197, Human Physiology, 2010, Vol. 36, No. 4, pp. 388-398. © Pleiades Publishing, Inc., 2010.
Original Russian Text © L.A. Zhavoronkova, A.P. Belostocky, M.A. Koulikov, S.V. Kuptsova, N.B. Kholodova, L.B.
Oknina, 2010, published in Fiziologiya Cheloveka, 2010, Vol. 36, No. 4, pp. 22-33.
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Eine Untersuchung der Weltgesundheitsorganisation WHO hat bei Liquidatoren in der
Russischen Fdderation eine signifikante Zunahme von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
festgestellt.37

Russischen Angaben zufolge sind heute ein groBer Teil der Liquidatoren Invaliden und
leiden unter anderem unter Herz-Kreislauf-Problemen.38 lvanov (1999) findet bei den
russischen Liquidatoren ein um 40% erhdhtes Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.39

D. Lazyuk untersuchte kardiovaskuldre Erkrankungen bei belorussischen Liquidatoren.40
Seine Studien zeigen im Beobachtungszeitraum von 1992 bis 1997 einen starken An-
stieg der Inzidenz kardiovaskulérer Erkrankungen mit tédlichem Ausgang unter den Li-
quidatoren (22,1 Prozent) im Vergleich zur Bevolkerung (2,5 Prozent). Als Ursache wird
eine Schadigung der BlutgefaBe durch die radioaktive Strahlung diskutiert.

Sonstige Erkrankungen

Eine Untersuchung der Weltgesundheitsorganisation WHO hat bei Liquidatoren in der
Russischen Fdderation eine statistisch signifikante Zunahme von Bluterkrankungen und
endokrinologischen Erkrankungen sowie einen signifikanten Anstieg von Erkrankungen
im Magen-Darm-Bereich, Infektionen und parasitéren Erkrankungen festgestellt.4!

Russischen Angaben zufolge leiden viele invalide Liquidatoren an entziindlichen
Magendarmerkrankungen.42

Pavel Fedirko vom Forschungszentrum fiir Strahlenmedizin, Akademie der Medizini-
schen Wissenschaften der Ukraine berichtete, dass 95 Prozent der von ihm untersuch-
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The Radiological Consequences of the Chernobyl Accident, European Commission and Belarus, Russian and
Ukrainian Ministries on Chernobyl Affairs, Emergency Situation and Health, Report EUR 16544 EN, 1996.

Edmund Lengfelder, Christine Frenzel: 15 Jahre nach Tschernobyl, Folgen und Lehren der Reaktorkatastrophe,
Otto Hug Strahleninstitut - MHM, Informationen, September 2001.

Ivanov.V. K. et al.Radiation-epidemiological analysis of the incidence of non-cancer diseases among Chernobyl
liquidators, in: “Radiation & Risk”, 1999, Issue 11

Dimitri Lazyuk: Cardiovascular Diseases among Liquidators and Populations; PSR/IPPNW-Schweiz-Kongress
"Gesundheit der Liquidatoren" in Bern, 12. November 2005.

The Radiological Consequences of the Chernobyl Accident, European Commission and Belarus, Russian and
Ukrainian Ministries on Chernobyl Affairs, Emergency Situation and Health, Report EUR 16544 EN, 1996.

Edmund Lengfelder, Christine Frenzel: 15 Jahre nach Tschernobyl, Folgen und Lehren der Reaktorkatastrophe,
Otto Hug Strahleninstitut — MHM, Informationen, September 2001.
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ten 5.200 Liquidatoren unter Augenerkrankungen litten — unter anderem an Katarakt,
Macula-Degeneration und chronischer Konjunktivitis.43

Elena Burlakova befasst sich seit vielen Jahren damit, wie die Niedrigstrahlung auf
Zellebene wirkt.44 45 46 Die Biochemikerin kam in einer aufwendigen Studie an Liquida-
toren und Bevélkerungsgruppen zu dem Ergebnis, dass gerade bei Kindern und jungen
Menschen unter 30 das schiitzende Antioxidantien-System durch Niedrigstrahlung zer-

stort wird. "Die Menschen altern schneller", so Burlakova.4”

Yarilin hat in der folgenden Ubersicht zusammengestellt, wie sich die Inzidenz von 12
Erkrankungsgruppen bei Liquidatoren verandert hat. Es lohnt sich auszurechnen, um
das Wievielfache die Werte in nur 7 Jahren angestiegen sind:48

Tabelle: Inzidenz von 12 Erkrankungsgruppen bei Liquidatoren
(auf 100.000 Personen)*®

Erkrankungs/Organgruppe 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
Infektionen und Parasiten 36 96 197 276 325 360 388 414
Neubildungen 20 76 180 297 393 499 564 621
Bosartige Neubildungen 13 24 40 62 85 119 159 184
Endokrines Sytem 96 335 764 1.340 2.020 2.850 3.740 4.300
g'r:g;':d blutbildende 15 44 96 140 191 220 226 218
Psychische Veranderungen 621 9.487 1.580 2.550 3.380 3.930 4.540 4.930
E:;"g’i‘:ﬁg&ane 232 790 1.810 | 2.880 | 4.100 | 5850 | 8110 | 9.890
Kreislauf 183 537 1.150 1.910 2.450 3.090 3.770 4.250
Atmungssystem 645 1.770 3.730 5.630 6.390 6.950 7.010 7.110
Verdauungsorgane 82 487 1.270 2.350 3.210 4.200 5.290 6.100
Urogenitalsystem 34 112 253 424 646 903 1.180 1.410
Haut- und Unterhautgewebe 46 160 365 556 686 747 756 726

43 Pavel Fedirko: Eye Diseases among Liquidators: Lesions of Fundus and Macula, Vitreous and Lens; PSR/IPPNW-
Kongress "Gesundheit der Liquidatoren" in Bern, 12.11.2005.

44  Elena B. Burlakova, V.I. Naidich (ed.): The Effects of Low Dose Radiation; VSP Utrecht, Boston, 2004.

45 Elena B. Burlakova (ed.): Low Doses of Radiation, Are They Dangerous?; NOVA Sc.Publ. Huntington, N.Y., 2000.

46 E. b. bypnakosa: Mocneacteune YepHobbinbCko aaTtacTpodbl: 340poBbe yenoBeka; Mockea, 1996.

47 Elena Burlakova: lonizing Radiation and Premature Aging; PSR/IPPNW-Kongress "Gesundheit der Liquidatoren” in

Bern, 12.11.2005.

48 A.A. Yarilin: Immunological Disturbances ...; in: Chernobyl Catastrophe Consequences: Human Health, Moskow,
1996, p. 68-96, russ. Zit. In: Burlakova et al.: Peculiarities of Biological Action of Low Irradiation Doses and their
Probable Relation to the Health Status of Participants of Chernobyl Accident Liquidation; in: Imanaka (ed.): KURRI-

KR-21, 1998, s. 223-234.
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2.7 Kinder von Liquidatoren

Im Erbgut der Kinder von Liquidatoren sind ungewdhnlich viele Mutationen gefunden
worden. Im Genom dieser Kinder haben Wissenschaftler der Universitat von Haifa eine
im Vergleich zu ihren vor dem Tschernobyleinsatz gezeugten Geschwistern bis auf das
Siebenfache erhdhte Zahl von Veranderungen festgestellt. Diese Mutationen gehen zwar
noch nicht mit schweren Krankheiten einher, die Haufung von Erbgutverdnderungen
zeige jedoch, dass sie an die Nachkommen weitergegeben werden. Vor allem bei Kin-
dern, die unmittelbar nach dem Unfall gezeugt wurden, fand man vermehrt Mutationen.
Deren Zahl nimmt ab, je gréBer der zeitliche Abstand zum Unfall war. Die Véater der un-
tersuchten Kinder hatten eine Strahlendosis von 50 bis 200 Millisievert erhalten. Das
entspricht etwa der Dosis, die von Arbeitern eines Atomkraftwerkes im Laufe von 10
Jahren aufgenommen wird.49

Professor Sheban untersuchte mit seiner Kollegin Prilebslaya die Entwicklung von
Schilddrisenerkrankungen bei Kindern von Liquidatoren. In der Studie wurde ein Kol-
lektiv von 700 Personen untersucht. Es hat sich ergeben, dass die Kinder von Liquida-
toren signifikant haufiger an Schilddriisenerkrankungen litten als Kinder von unbelaste-
ten Eltern.20 Dieses Phanomen wirft Fragen auf, firr die es noch keine erschépfende
Antwort gibt.

Tsyb berichtete tber einen signifikanten Anstieg der Pravalenz aller Erkrankungsklassen
bei Kindern von Liquidatoren im Vergleich zu russischen Kindern aus Obninsk (1994-
2002). Haufiger sind bei Liquidatorenkindern besonders Krebs und Leukéamie, angebo-
rene Fehlbildungen, endokrinologische und metabolische Erkrankungen sowie Geistes-
und Verhaltensauffalligkeiten. In einigen Jahren gab es auch einen signifikanten Anstieg
von Erkrankungen des Urogenitalsystems, des Nervensystems und der Sinnesorgane.
Die Erkrankungshaufigkeit war 1999 besonders hoch.5!

49  Weinberg HS, Korol AB, Kirzhner VM, Avivi A, Fahima T, Nevo E et al. Very high mutation rate in offspring of cher-
nobyl accident liquidators. Proc Biol Sci 2001; 268 (1471):1001-5, Proceedings der Royal Society of London
(Bd. 268, p. 1001). Zit. in Strahlentelex 346-347/2001, S. 8, Erbgutschaden bei Kindern.

50 Angelika ClauBen: Die Katastrophe von Tschernobyl. Eine Annaherung bei einem Besuch in der verbotenen Zone,
IPPNW-Forum 96/2005, S. 6f.

51 A.F. Tsyb et al.: General characterization of health in first-generation offspring born to liquidators of the Chernobyl
NPP accident consequences ; Int. J. Rad. Med. 2004, 6(1-4):116-121.
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3. Sauglingssterblichkeit

Die Sauglingssterblichkeit hat sich im vergangenen Jahrhundert Schritt fir Schritt ver-
ringert. Daflir waren verschiedene Faktoren verantwortlich — wesentlich waren verbesser-
te arztliche Betreuung, Impfungen und verbesserte Lebensbedingungen. Jeder Staat
verfolgt die Entwicklung der Sauglingssterblichkeit aufmerksam und zeigt gerne die wei-
ter gesunkene Sauglingssterblichkeit als Beleg flr ein funktionierendes Gesundheitswe-
sen. Es gibt daher seit vielen Jahrzehnten in vielen Ladndern zuverlassige Daten lber die
Sauglingssterblichkeit.

Aus der Zeit der atmospharischen Atomwaffentests ist bekannt, dass der Parameter
Sauglingssterblichkeit empfindlich auf Strahlenbelastungen reagiert, insofern lber-
rascht nicht, dass es inzwischen etliche Untersuchungen gibt, die eine héhere Saug-
lingssterblichkeit in der Nahe von Tschernobyl — aber auch weit weg in Westeuropa auf-
zeigen. In den Lehrblichern ist dariiber noch nichts zu finden, wohl aber in verschiede-
nen Fachzeitschriften.

3.1 Tschernobyl-Region

In den ukrainischen und belorussischen Gebieten um Tschernobyl nahmen 1987, dem
Jahr nach dem Reaktorungliick, die Totgeburten und die frithe Sauglingssterblichkeit
(Perinatalsterblichkeit) zu. Alfred Koérblein kommt zu der Auffassung, dass dies mit der
Céasiumbelastung zusammenhangt. Nach 1989 gab es in Belorussland und in der Uk-
raine einen zweiten Anstieg der Perinatalsterblichkeit. Flr diesen erneuten Anstieg lasst
sich eine Beziehung zur Strontiumbelastung schwangerer Frauen herstellen.52

In der Ukraine Gberwiegt der "Strontium-Effekt" den "Casium-Effekt". Aus der Differenz
der zu erwartenden und der tatsachlich ermittelten Rate der Perinatalsterblichkeit ergibt
sich allein fir die drei ukrainischen Regionen Zhytomyr, Kiev Land und Kiev Stadt, dass
151 Kinder vor allem aufgrund des Casium-Effektes im Jahr 1987 und 712 Kinder in
den Jahren 1988 bis 1991 infolge des Strontium-Effekt gestorben sind. Insgesamt er-
gibt sich damit fiir diese Regionen, dass 863 Kinder aufgrund der Casium- und Stronti-
umbelastung nach Tschernobyl gestorben sind (Perinatalsterblichkeit).53

52 A. Korblein: Strontium fallout from Chernobyl and perinatal mortality in Ukraine and Belarus. Radiats Biol
Radioecol. 2003 Mar-Apr; 43(2):197-202. Strahlentelex, 398-399/2003, S. 5.

53  Alfred Kérblein 2005: Studies of pregnancy outcome following the Chernobyl accident. Unpublished.
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In einer anderen Untersuchung wurden in zwei stark belasteten Bezirken der Ukraine
nahe dem Tschernobylreaktor eine erhdhte Perinatalsterblichkeit und andere unglinstige
Schwangerschaftsausgange registriert.54

In Belorussland war im Jahr 1987 die Perinatalsterblichkeit in der hoch belasteten Re-
gion Gomel starker erhéht (nicht signifikant) als in den anderen Regionen
Belorusslands.5® Fiir A. Kérblein entscheidend ist aber das in der ersten Halfte der
1990er Jahre um rund 30 Prozent héhere Niveau der Perinatalsterblichkeit im Gebiet
Gomel gegeniber den restlichen landlichen Regionen Belorusslands. Moglicherweise
handelt es sich dabei um eine Spatwirkung der erhdhten Aufnahme von radioaktivem
Strontium in der Pubertat. Die Analyse ergab, dass zwischen 1987 und 1998 im Gebiet
Gomel 431 Kinder mehr gestorben sind, als aus den Daten der Vergleichsregionen zu
erwarten gewesen waren (Perinatalsterblichkeit).56

Wahrend der Effekt des radioaktiven Casiums im Wesentlichen auf 1987 begrenzt war,
blieb der Strontium-Effekt bis zum Ende des Untersuchungszeitraumes im Jahr 1998
bestehen. Die Zahl der nach 1988 zusatzlich gestorbenen Neugeborenen lberwiegt da-
bei den Effekt im Jahr 1987 um das Zehnfache. Dosisabschatzungen aus Belorussland
gehen davon aus, dass Strontium nur etwa 5 Prozent der Dosis durch Casium ausmach-
te. Korbleins Modellrechnung weicht von heute géngigen Dosisabschatzungen um min-
destens 2 GréBenordnungen ab. Eine moégliche Erklarung dieser Diskrepanz ware, dass
die giiltigen Dosisfaktoren die Strahlenwirkung von Strontium massiv unterschatzen.

Diese Ergebnisse von Kérblein sind konsistent mit den Veranderungen der Perinatals-
terblichkeit in Deutschland nach den oberirdischen Atombombentests in den 1950er
und 1960er Jahren.

3.2 Deutschland

In Berlin wurde 1986 ein ungewdhnlicher Anstieg der Sauglingssterblichkeit beobach-
tet. Im Vergleich zu 1985 hat 1986 die Sauglingssterblichkeit in Berlin von 10,6 auf
12,5 im ersten Lebensjahr gestorbene Sauglinge pro 1.000 Lebendgeborene zugenom-
men. Die Sterblichkeit der nicht-deutschen Sauglinge stieg dabei lberproportional von
9,6 auf 14,3 pro Tausend an. Die Sterblichkeit nach der ersten Lebenswoche bis zum

54 V.I. Kulakov, T.N. Sokur, A.l. Volobuey, |.S. Tzibulskaya, V.A. Malisheva, B.l. Zikin, L.C. Ezova, L.A. Belyaeva, P.D.

55

Bonartzev, N.V. Speranskaya, et.al.: Female reproductive function in areas affected by radiation after the Chernobyl
power station accident, Environ Health Perspect. 1993 Jul;101 Suppl 2:117-123. Wiedergegeben nach: Alfred
Korblein 2005: Studies of pregnancy outcome following the Chernobyl accident. Unpublished.

Alfred Korblein: Sauglingssterblichkeit nach Tschernobyl. Bericht Nr. 24/2003 des Otto Hug Strahleninstituts,
4

56 Alfred Kérblein 2005: Studies of pregnancy outcome following the Chernobyl accident. Unpublished.
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Abschluss des ersten Lebensjahres hat sogar um 26 Prozent zugenommen. Zuvor war
die Sauglingssterblichkeit zurlickgegangen.5”

Fir die Jahre von 1975 bis 1987 hatten M. Schmidt, H. Ziggel und G. Lining um den
Bremer Physiker Prof. Dr. Jens Scheer die Todesfalle bei Sauglingen in den ersten sie-
ben Tagen nach der Geburt untersucht.58 Wéhrend bis zum Frihjahr 1986 die friihe
Sauglingssterblichkeit im gesamten Bundesgebiet abnahm, begann sich das in den Mo-
naten nach Tschernobyl zu &ndern: Im Stiden der Bundesrepublik, vor allem in Bayern
und Baden-Wirttemberg, wo die héchsten Strahlenbelastungen nach Tschernobyl fest-
gestellt worden waren, wurden deutlich mehr Todesfalle bei Neugeborenen registriert als
in (nérdlichen) Gebieten, in denen der radioaktive Niederschlag geringer war. Diese Ar-
beit hat jedoch die zurlickliegenden Verédnderungen der Sauglingssterblichkeit infolge
des Niederschlags von den atmosphérischen Atomwaffentests bei den Extrapolationen
nicht genligend beriicksichtigt.

Eine 1997 verdffentlichte Arbeit von Alfred Kérblein®® und Helmut Kiichenhoff kam zu
dem Ergebnis, dass die Perinatalsterblichkeit in Gesamt-Deutschland nach Tschernobyl
signifikant angestiegen ist. Die Analyse der monatlichen Sterblichkeitsraten ergab einen
Anstieg der Perinatalsterblichkeit sieben Monate nach der kalkulierten héchsten Belas-
tung schwangerer Frauen mit radioaktivem Casium.60 Die Autoren fiihren diesen Anstieg
darauf zuriick, dass im Winter 1986/1987 landwirtschaftliche Produkte in den Handel
kamen, nachdem belastetes Viehfutter verfittert wurde.

Hagen Scherb und Eveline Weigelt vom GSF-Forschungszentrum fir Umwelt und Ge-
sundheit in Neuherberg fanden im Jahr 1987 eine signifikante Zunahme der Perinatals-
terblichkeit in Deutschland um etwa 5 Prozent gegeniiber dem Trend der ibrigen
Jahre.61 Das entspricht etwa 300 zusatzlichen Fallen. Scherb und Weigelt halten es
aufgrund von Totgeburtenstatistiken anderer europédischer Lander sogar fir moglich,
dass mit dieser Zahl der Effekt noch unterschatzt wird (siehe unten).

Auch in Studdeutschland war die Sauglingssterblichkeit nach Tschernobyl erhéht. Das
Umweltinstitut Miinchen veréffentlichte 1991 eine Untersuchung iber die Auswirkun-
gen des Reaktorunfalls von Tschernobyl im April 1986 auf die Sduglingssterblichkeit in

57
58

59

60

61

Strahlentelex 7/1987, S. 2. Strahlentelex 8/1987, S. 3.

G. Luning, J. Scheer, M. Schmidt, H. Ziggel: Early infant mortality in West Germany before and after Chernobyl.
Lancet. 1989 Nov 4;2(8671):1081-1083. Strahlentelex, 78-79/1990, S. 8, Sauglingssterblichkeit nach Tscherno-
byl.

Dr. Alfred Korblein (Umweltinstitut Miinchen) hatte sich bereits den Zorn des Establishments zugezogen, als er re-
spektlos die bekannten Untersuchungen des Mainzer Kinderkrebsregisters (Direktor: Prof. Dr. Jérg Michaelis) tber
Krebserkrankungen in der Umgebung deutscher kerntechnischer Anlagen genau gelesen und ganz anders bewertet
hat als Michaelis und die damalige Bundesumweltministerin Angela Merkel. Die Beharrlichkeit von Kérblein und die
Schlussigkeit seiner Argumente haben wesentlichen Anteil daran, dass eine erneute Analyse der Krebserkrankungen
in der Umgebung deutscher Kernkraftwerke begonnen wurde.

A. Korblein, H. Kiichenhoff: Perinatal Mortality in Germany following the Chernobyl accident. Radiat Environ
Biophys 1997; 36(1): 3-7.

Hagen Scherb, Eveline Weigelt: Zunahme der Perinatalsterblichkeit, Totgeburten und Fehlbildungen in Deutschland,
Europa und in hoch belasteten Gebieten deutschen und europaischen Regionen nach dem Reaktorunfall von
Tschernobyl im April 1986. Bericht Nr. 24/2003 des Otto Hug Strahleninstituts, S. 35-75.
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schwach und hoch radioaktiv belasteten Gebieten der Bundesrepublik Deutschland. Da-
nach zeigt der Verlauf der friihen neonatalen Sterblichkeit im héher belasteten Siid-
deutschland zwei deutliche Anstiege im Frihsommer 1986 und Winter 1986/87.62

Korblein untersuchte auch die Entwicklung der Geburtenrate, um eine mégliche Hau-
fung spontaner Aborte als Folge von Tschernobyl zu erfassen. €3 Es zeigte sich in Bayern
ein Unterschied in den Geburtenraten zwischen Stdbayern und Nordbayern. In Stidbay-
ern, das vom Tschernobyl-Fallout starker betroffen war als Nordbayern, war die Gebur-
tenrate im Februar 1987 signifikant um 11 Prozent gegeniiber dem Erwartungswert er-
niedrigt (p=0,0043). Das Geburtendefizit betragt 615 Geburten. In Nordbayern zeigte
sich nur eine 4-prozentige Abnahme, die nicht signifikant ist (p=0,184).

3.3 Sonstige Lander

Auf der Basis von Monatsdaten fiir die Sauglingssterblichkeit fand Kérblein ebenso wie
im ukrainischen Gebiet Zhytomyr auch in Polen einen signifikanten Anstieg am Anfang
des Jahres 1987.64

Scherb und Weigelt untersuchten auch die Totgeburtenrate in einigen Landern bzw. Re-
gionen auBerhalb der Tschernobyl-Region, die vom Tschernobyl-Fallout noch vergleichs-
weise stark belastet wurden.6® Nach ihrer Analyse ist in Bayern, Ostdeutschland, West-
Berlin, Danemark, Island, Lettland, Norwegen, Polen, Schweden und Ungarn die Totge-
burtlichkeit in der Zusammenfassung dieser Lander bzw. Regionen im Jahr 1986 um
4,6 Prozent (p=0.0022) und von 1987 bis 1992 hochsignifikant um 8,8 Prozent
(p=0.33E-6) gegeniiber dem Trend auf der Basis der Jahre 1981 bis 1985 und 1987
bis 1992 erhéht. Diesem Modell entsprechend ergibt sich fir die Jahre 1986 bis 1992,

dass etwa 3200 Totgeburten (£1.300=20) mehr zu beklagen waren als zu erwarten wa-

62
63

64

65

Strahlentelex 108-109/1991, S. 4, Die Sauglingssterblichkeit war in Stiddeutschland erhdht.

Alfred Koérblein: Sauglingssterblichkeit nach Tschernobyl. Bericht Nr. 24/2003 des Otto Hug Strahleninstituts,

S. 6-34.

Alfred Korblein: Sauglingssterblichkeit nach Tschernobyl. Bericht Nr. 24/2003 des Otto Hug Strahleninstituts,

S. 6-34.

Hagen Scherb, Eveline Weigelt: Zunahme der Perinatalsterblichkeit, Totgeburten und Fehlbildungen in Deutschland,
Europa und in hoch belasteten Gebieten deutschen und europaischen Regionen nach dem Reaktorunfall von
Tschernobyl im April 1986. Bericht Nr. 24/2003 des Otto Hug Strahleninstituts, S. 35-75.
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ren. Das sind in diesem Zeitraum und in dieser Landergruppe durchschnittlich etwa
460 zusatzliche Totgeburten pro Jahr.66 67 68 69 70

Finnland ist das am starksten von Tschernobyl belastete Land in Skandinavien. Eine
finnische Studie zeigt einen deutlichen Anstieg der Friithgeburtlichkeit von in den ersten
vier Monaten nach Tschernobyl gezeugten Kindern in Gebieten mit den héchsten Dosis-
raten und Bodenbelastungen mit Casium-137 nach Tschernobyl.”!

Scherb und Weigelt untersuchten die Entwicklung der Totgeburten in Finnland.”2 Die
Wissenschaftler kritisieren, dass ausgerechnet im Jahr 1987 in Finnland die Definition
der Totgeburt gedndert worden war. Bei der von Auvinen und Kollegen im Februar 2001
publizierten Totgeburtenstatistik vermuten Scherb und Weigelt jedoch aus verschiede-
nen Griinden, konsistente und somit brauchbare Daten von 1977 bis 1992 verfligbar zu
haben. Gestltzt auf diese Daten analysierten Scherb und Weigelt den Trend der Totge-
burtlichkeit in Finnland von 1977 bis 1994. Sie fanden hierbei einen hochsignifikanten
Change-Point im Jahr 1987. Der Effekt war etwa doppelt so stark wie in Schweden und
betrug etwa zwei Drittel des Effektes in Ungarn.

Nach Tschernobyl war die Sauglingssterblichkeit in Schweden wie auch in Finnland und
Norwegen hochsignifikant um 15,8 Prozent gegenliber dem Trend der Jahre 1976 bis
2006 erhoht. Fir 1987 bis 1992 errechnete Alfred Kérblein insgesamt 1.209 zusatz-
lich gestorbene Sauglinge (95%-Vertrauensbereich: 875 bis 1.556)73.
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H. Scherb, E. Weigelt: Zunahme der Perinatalsterblichkeit, Totgeburten und Fehlbildungen in Deutschland, Europa
und in hoch belasteten Gebieten deutschen und europaischen Regionen nach dem Reaktorunfall von Tschernobyl im
April 1986. Bericht Nr. 24/2003 des Otto Hug Strahleninstituts, S. 35-75.

H. Scherb, E. Weigelt, I. Briiske-Hohlfeld: European stillbirth proportions before and after the Chernobyl accident;
International Journal of Epidemiology 1999; 28:932-940.

H. Scherb, E. Weigelt: Spatial-temporal change-point regression models for european perinatal data; European
Radiation Research 2000, 30th Annual Meeting of the European Society for Radiation Biology, Warzawa,
27th-31th August, 2000.

H. Scherb, E. Weigelt, I. Briiske-Hohlfeld: Regression Analysis of Time Trends in Perinatal Mortality in Germany
1980-1993; Environmental Health Perspectives Vol. 108, No. 2, Februar 2000.

H. Scherb, E. Weigelt: Spatial-temporal logistic regression of the cesium contamination and the time trend in annual
stillbirth proportions on a district level in Bavaria, 1980 to 1993; in: Friedl, H. et al. (eds): Proceedings of the 14th
International Workshop on Statistical Modelling, Technical University Graz, pp. 647-650.

T. Harjulehto, T. Aro, H. Rita, T. Rytémaa, L. Saxén: The accident at Chernobyl and outcome of pregnancy in
Finland. Br Med J. 1989; 298: 995-997. Strahlentelex 178-189/1994, S. 7, Neugeborenensterblichkeit nach
Tschernobyl.
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Exkurs: Aborte und Schwangerschaftsabbriiche

Aborte und Schwangerschaftsabbriiche nach Tschernobyl werden (blicherweise schwei-
gend Ubergangen. Es gibt jedoch einige Hinweise, die beunruhigen:

[ | in Polen habe es 1986 im Vergleich zu den vorhergehenden Jahren deutlich weni-
ger Lebendgeburten gegeben.’4 75

[ | Trichopoulos berichtete 1987 liber Schwangerschaftsabbriiche nach Tschernobyl.
Er kam zu dem Ergebnis, dass in Griechenland 23 Prozent der Frithschwanger-
schaften des Mai 1986 unterbrochen wurden. Insgesamt sind so etwa 2.500 er-
winschte Schwangerschaften wegen Tschernobyl unterbrochen worden.”6

[ ] Ketchum beruft sich auf die IAEO mit der Information, dass es in Westeuropa
100.000 bis 200.000 zuséatzliche Abtreibungen wegen der Tschernobyl-Katastro-
phe gegeben habe.””

[ | Es gibt zahlreiche Hinweise von Arzten und Frauen aus der Tschernobylregion da-
rauf, dass in den Tagen und Wochen nach Tschernobyl systematisch abgetrieben
wurde. Niemand redet gerne dariiber, genaue Daten dazu sind uns nicht bekannt.

Dr. Mole, langjahriges Mitglied der ICRP und der NRPB, &uBerte sich zu diesem Prob-
lem schon vor Tschernobyl folgendermaBen: "Die wichtigste Erwagung ist das allgemein
akzeptierte Werturteil, dass friihe Abgange von Embryonen von geringer persénlicher
und gesellschaftlicher Bedeutung sind."78

Wir teilen die Bewertung von Dr. Mole nicht. Wir zahlen diese erschreckend hohe Anzahl
von abgetriebenen Embryonen zu den Opfern von Tschernobyl.

Seit der Entdeckung der Mutagenitat von ionisierender Strahlung im Tierexperiment
wurden schadigende strahlengenetische Effekte auch beim Menschen immer wieder in
Betracht gezogen und untersucht. Die Internationale Strahlenschutzkommission (ICRP)
vertritt allerdings die Meinung, dass es fiir teratogene Schaden (Totgeburten, Neugebo-
renensterblichkeit und schwere Missbildungen) eine Schwellendosis von 100 mSV ge-
ben muss. Da die mittlere Dosis in Deutschland 1986/87 jedoch nur 0,2 mSV betrug,
kann es nach Meinung von ICRP auch nicht zu erh6hten teratogenen Schaden kommen.
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J. Gould, Vortrag am 18./19.11.1987 in Hamburg.

J.M. Gould: Mortality Consequences of Chernobyl Radiation in the US, First Global Radiation Victims Congress,
New York,29.9.1987.

D. Tricholoulos: The Victims of Chernobyl in Greece: induced abortions after the accident. Brit. Med. J.
295(1987)1100.

L.E. Ketchum: Lessons of Chernobyl: SNM Members Try to Decontaminate World Threatened by Fallout; The Journal
of Nuclear Medicine 28(1987)6, 933ff.

Mole, Brit.J.Radiol. 52(1979)614,84-101.
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Dagegen stehen allerdings zahlreiche Studienergebnisse in Deutschland, Europa und
den drei Tschernobyllandern, die aufzeigen, dass es entgegen der Erwartungen der Wis-
senschaftler doch zu einem erheblichen Anstieg der teratogenen Schaden kam.

Dabei konnte Koérblein (2011) sowohl fir belastete Gebiete in Deutschland als auch in
der Ukraine eine signifikante Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen der jeweiligen Caesi-
um-Belastung bzw. spater der Strontium-Belastung in der Nahrung bzw. der Bodenkon-
tamination und dem Anstieg der Perinatalsterblichkeit nachweisen.?®

Auch jingste Untersuchungen von Scherb und Kollegen (2010) zeigen solche schadi-
genden genetischen Effekte nach dem Unfall von Tschernobyl auf. Er untersuchte die
Geschlechtschance, also das Verhaltnis von Madchen- und Jungengeburten und der feh-
lenden Geburten infolge der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl. Dabei fand er, dass
rund 800.000 Kinder weniger geboren wurden als zu erwarten zu gewesen waren. Ein
vergleichbarer Trend lieB sich fir die Nahumgebung von 31 Atomanlagen in der
Schweiz und in Deutschland nachweisen, wo Uber 40 Jahre etwa 15.000 Kinder weni-
ger geboren wurden, vorwiegend Madchen.80

79 Korblein, Alfred: Erhohte Sterblichkeit von Neugeborenen nach Tschernobyl, in: Strahlentelex 580-581/03.03.2011

80 Scherb, H., Verlorene Kinder. Die Geschlechtschance des Menschen bei der Geburt in Europa und in den USA nach
den oberirdischen Atomwaffentests und nach Tschernobyl. In: Strahlentelex 558-559,2010
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Genetische und teratogene Schaden
(Fehlbildungen)

Die Beobachtung genetischer Schaden ist unter anderem deshalb so schwierig, weil der
Uberwiegende Anteil genetischer Veranderungen erst nach Generationen sichtbar wird.
Grundlegende Erkenntnisse wurden in den Anféngen der Genetik deshalb an Fliegen
gewonnen, die nur eine kurze Lebenszeit haben, so dass man im Labor viele Generatio-
nen in kurzer Zeit untersuchen konnte. Wir stehen mit den Beobachtungen genetischer
Schéaden bei Menschen nach der Tschernobylkatastrophe deshalb erst am Anfang.

Aus dem Vavilov-Institut fir Allgemeine Genetik der russischen Akademie der Wissen-
schaften stammen folgende Uberlegungen zu den genetischen Schaden infolge der
Tschernobylkatastrophe8l: Unter Bezug auf den UNSCEAR-Report 198882 betragt die
Kollektivdosis flr alle betroffenen Lander der Nordhalbkugel zusammen 600.000 man
Sv. 40 Prozent davon, also 240.000 man Sy, fallen auf das Gebiet der friiheren UdSSR.
Menschen im reproduktiven Alter machen etwa 40 Prozent der Bevélkerung aus, daher
kann etwa 40 Prozent der Kollektivdosis kiinftige Generationen treffen. Das wéren
240.000 man Sy fir alle betroffenen Lander und 96.000 man Sv fir die betroffenen
Lander der Tschernobylregion (friihere UdSSR). Auf der Basis dieser Eckdaten kann
man den genetischen Gesamtschaden infolge der Tschernobylkatastrophe abschatzen.
Berlicksichtigt man bei der Risikoabschatzung multifaktorielle Erbkrankheiten, dann
sind fir die betroffenen Lander auf dem Gebiet der friiheren UdSSR in der ersten Gene-
ration 1.200 bis 8.300 Félle von genetischen Schaden zu erwarten. In der ersten Gene-
ration treten 10 Prozent der insgesamt zu erwartenden genetischen Schaden auf — das
bedeutet, dass in den betroffenen Landern der Tschernobylregion insgesamt mit 12.000
bis 83.000 genetisch geschadigten Menschen gerechnet werden muss.

Auf der Nordhalbkugel kdme man in der ersten Generation auf 3.300 bis 23.000 und
auf lange Sicht auf 30.000 bis 207.500 durch die Tschernobylkatastrophe geschadigte
Menschen.

Es ist Gberraschend, dass die Kollektivdosis fiir Europa in dieser Abschatzung von UN-
SCEAR groBer ausfallt als die Kollektivdosis fiir die Tschernobylregion, daraus folgt
zwingend, dass auch die Abschatzung zur Zahl der Opfer und zum Umfang der geneti-
schen Schaden fiir Europa noch héher ausfallen als fiir die Tschernobylregion. Das liegt
wesentlich an der soviel hoheren Bevélkerungsdichte in den europaischen Staaten.

Fiir Europa gibt UNSCEAR eine Kollektivdosis von 318.000 man Sv an, daraus folgen
unter den oben genannten Voraussetzungen 1.800 bis 12.200 genetisch geschadigte
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V.A. Shevchenko: Assessment of Genetic Risk from Exposure of Human Populations to Radiation; in: E.B. Burlakova:
Consequences of the Chernobyl Catastrophe: Human Health; Moskow, 1996, S. 46-61.

United Nations: Sources, Effects and Risk of lonizing Radiation; UNSCEAR, New York, 1988, Report to the General
Assembly, United Nations, New York, 1988. N° 1.P.35-44,
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Menschen in Europa in der ersten Generation nach Tschernobyl. Insgesamt missen wir
mit 18.000 bis 122.000 genetisch geschadigten Menschen in Europa infolge der
Tschernobylkatastrophe rechnen.83

Tabelle: Abschatzung der GréBenordnung des genetischen Risikos nach Tschernobyl
far die Nordhalbkugel, die Tschernobylregion und fir Europa (nach Shevchenko84
und UNSCEAR 88)

Gebiet

Kollektivdosis
[Man Sv]

Kollektivdosis fiir die
fortpflanzungsfahigen
Altersgruppen

Genetische Schaden
in der 1. Generation

Genetische Schaden
insgesamt (100%)

[mSv] (10%)
Nordhalbkugel 600.000 240.000 3.300-23.000 33.000-230.000
Tschernobylregion 216.000 86.400 1.200-8.300 12.000-83.000
Europa 318.000 127.200 1.800-12.200 18.000-122.000

83 Diese Uberlegungen folgen im Wesentlichen den Angaben in: V.A. Shevchenko: Assessment of Genetic Risk from
Exposure of Human Populations to Radiation; in: E.B. Burlakova: Consequences of the Chernobyl Catastrophe: Hu-
man Health; Moskow, 1996, S. 46-61, flihren aber die Uberlegungen beziiglich der Daten fiir Europa aus. Dabei
wurde stark gerundet, weil es an dieser Stelle nur um eine grobe Abschéatzung der GréBenordnung gehen kann.
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4.1 Tschernobyl-Region

Etwa eine Woche nach der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl kehrte eine Reihe deut-
scher Staatsangehdriger von ihren unterschiedlichen Aufenthaltsorten in der Ukraine
zurlick in die Bundesrepublik Deutschland. Chromosomenanalysen dieser Personen er-
gaben eine (berraschend deutliche Vermehrung von Chromosomenschaden (Erbgut-
schaden): Azentrische Chromosomenanomalien waren etwa doppelt so haufig wie di-
zentrische. Auch zentrische Chromosomenringe wurden gefunden. Die meisten der un-
tersuchten Personen waren im Auftrag von Firmen in der Ukraine tatig. lhre Aufent-
haltsorte in der Ukraine waren bis etwa 400 Kilometer von Tschernobyl entfernt. Unter-
sucht wurden von diesen Personen Vollblut-Kulturen. Die Blutproben waren den Perso-
nen im Mai 1986 entnommen wordens4,

In Belorussland wurde in einer Arbeit von Lazjuk und Kollegen eine erhéhte Zahl von
Fehlbildungen bei 5 bis 12 Wochen alten Féten diagnostiziert.8> Lazjuk publizierte Da-
ten Uber die Rate angeborener Fehlbildungen (iber den Zeitraum 1985 bis 1994.
1985 gab es 12,5 Fehlbildungen auf 1.000 Geburten in Belorussland. 1994 waren es
17,7/1.000. Lazjuk weist darauf hin, dass von 1991 an Ultraschalluntersuchungen ein-
gefuhrt wurden, um mégliche Fehlbildungen friihzeitig zu erkennen. Rechnet man die
aufgrund von Ultraschallbefunden erfolgten Schwangerschaftsabbriiche dazu (1.551
Falle), kommt man im Jahr 1994 auf eine Rate von 22,4 Fehlbildungen auf 1.000 Ge-
burten bzw. Schwangerschaften, d.h. die Fehlbildungsrate hat sich in zehn Jahren fast
verdoppelt. Insbesondere traten erhéhte Raten von Anenzephalie (Fehlen des Gehirns),
Spina bifida (offenem Riicken), Lippen/Gaumenspalten, Polydaktylie (Uberzahl an Fin-
gern oder Zehen) und Verkiimmerung von GliedmaBen auf. 86

In Belorussland wurde auch von Petrova und Kollegen eine erhdéhte Rate von Kindern
mit Anamie oder angeborenen Fehlbildungen beobachtet.8”

Im Januar 1987 — neun Monate nach Tschernobyl — hauften sich in Belorussland Falle
von Trisomie 21 (Down-Syndrom) bei Neugeborenen. Zatsepin et al. hatten den Zeit-
raum 1981 bis 2001 untersucht. Aufgrund des zeitlichen Bezuges zum Tschernobyl-
Unfall fithren die Autoren die vermehrten Falle von Down-Syndrom im Januar 1987 auf
den Tschernobyl-Fallout zuriick. Andere mégliche Einflussfaktoren wie die pranatale
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G. Stephan, U. Oestreicher: An increased frequency of structural chromosome aberrations in persons present in the
vicinity of Chernobyl during and after the reactor accident. Is this effect caused by radiation exposure?; Mutation
Research, 223(1989)7-12. Strahlentelex, 58-59/1989, S. 2, Strahlenschaden, Mehr Chromosomenschaden bei
Reisenden aus der Sowjetunion.

G.l. Lazjuk, I.A. Kirillova, |.u.E. Dubrova, I.V. Novikova: Incidence of developmental defects in human embryos in
the territory of Byelarus after the accident at the Chernobyl nuclear power station, Genetika, 1994
Sep;30(9):1268-1273 (Russian). Wiedergegeben nach: Alfred Koérblein 2005: Studies of pregnancy outcome
following the Chernobyl accident. Unpublished.

Hoffmann, W.: Fallout from the Chernobyl nuclear disaster and congenital malformations in Europe. Archives of
Environmental Health 56 (2001) 478-484. Strahlentelex, 374-375/2002, S. 9 f. Inge Schmitz-Feuerhake, Fehl-
bildungen in Europa und der Tirkei.

A. Petrova, T. Gnedko, |. Maistrova, M. Zafranskaya, N. Dainiak: Morbidity in a large cohort study of children born to
mothers exposed to radiation from Chernobyl, Stem Cells, 1997; 15 Suppl 2:141-150. Wiedergegeben nach: Alfred
Korblein 2005: Studies of pregnancy outcome following the Chernobyl accident. Unpublished.
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Diagnostik oder die Anderungen der mitterlichen Altersverteilung konnten als Ursachen
ausgeschlossen werden.88

Wissenschaftler der Universitaten Moskau und Leicester untersuchten Blutproben von
79 Familien, in denen die Eltern zum Zeitpunkt des Ungliicks 300 Kilometer vom Reak-
tor entfernt lebten. Bei den Kindern, die zwischen Februar und September 1994 gebo-
ren wurden, stellten die Wissenschaftler zu ihrer Uberraschung fest, dass sich die Falle
von Mutationen verdoppelt hatten. Weil die untersuchten Kinder erst zwei Jahre alt wa-
ren, schlossen Genetiker auf genetische Verdnderungen der elterlichen Keimzellen. Pro-
fessor David Hillis von der Universitat von Texas in Austin verwies in diesem Zusam-
menhang auf Messergebnisse an Feldmausen, die in der Nahe des Tschernobyl-Sarko-
phags von hoch verstrahlter Nahrung gelebt hatten: "Die Mutationsrate bei den Feld-
mausen ist hunderttausendfach héher als normal".89

Godlevsky berichtete lber die Morbiditat bei Neugeborenen bis zum 7. Tag und Uber die
Dynamik angeborener Entwicklungsanomalien bei Neugeborenen in dem ukrainischen
Bezirk Lugyny. Die Morbiditat stieg von 80 Féllen auf 1000 Geburten im Jahr 1985 auf
etwa das 4-fache im Jahr 1995 (aus der Graphik abgelesen). Die absoluten Zahlen der
Entwicklungsanomalien stiegen von 4 im Jahr 1985 mit unterschiedlich hohen Werten
auf 17 im Jahr 1989 und 33 im Jahr 1992, danach fallen die Werte 1996 auf 11.90

Vladimir Wertelewski (University of South Alabama) untersuchte die Haufigkeit und die
Verteilung von angeborenen Fehlbildungen im Gebiet Rovno. Der nérdliche Teil dieses
Gebietes ist deutlich mehr strahlenbelastet infolge Tschernobyl als der sldliche. Die
Rate der Neuralrohrdefekte gehért zu den héchsten in Europa, sie betragt 22 auf
10.000 Lebendgeburten, (zum Vergleich: die durchschnittliche Rate von Neuralrohrde-
fekten in Europa betragt 9,43. Wertelewski fand im nérdlichen, héher strahlenbelaste-
ten Teil Rovnos eine signifikant héhere Rate von Neuralrohrdefekten als im siidlichen
Teil, 27,0 gegeniiber 18,3 auf 10.000 Lebendgeburten (odds ratio 1,46,95 % Konfi-
denzintervall Cl = 1,13 — 1,93)°L,
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Zatsepin et. al., Cluster of Down's syndrome cases registered in January 1987 in the Republic of Belarus as a possi-
ble effect of the chernobyl accident.
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Tabelle: Nach dem Tschernobyl-Unfall beobachtete teratogene Effekte

Country

Effects

References

Belarussland
National Genetic Monitoring Regis-
try

Anenzephalie, offener Riicken, Lippen/
Gaumenspalten, Polydaktylie, Verkiim-
merung von GliedmaBen, Downsyndrom

Lazjuk et al. 1997

Belarussland

Hoch belastetes Gebiet Gomel
Distrikt Chechersky der Region
Gomel

Region Mogilev

Region Brest

Kongenitale Fehlbildungen
Kongenitale Fehlbildungen
Kongenitale Fehlbildungen
Kongenitale Fehlbildungen

Bogdanovich 1997; Savchenko
1995

Kulakov et al. 1993

Petrova et al. 1997

Shidlovskii 1992

Ukraine
Distrikt Polessky der Region Kiev
Region Lygyny

Kongenitale Fehlbildungen

Kulakov et al. 1993
Godlevsky, Nasvit 1998

Tiirkei

Anenzephalie, offener Ricken

Akar et al.1988/89; Caglayan et al.
1990; Givenc et al. 1993; Mocan
et al. 1990

Bulgarien,
Region Pleven

Malformations of heart and central nerv-
ous system, multiple malformations

Moumdjiev et al. 1992

Croatia

Malformations by autopsy of stillborns
and cases of early death

Kruslin et al. 1998

Germany

German Democratic Republic, Cen-
tral registry

Bavaria

Annual Health Report of West Ber-
lin 1987

City of Jena (Registry of congenital
malformations)

Cleft lip and/or palate

Cleft lip and/or palate
Congenital malformations

Malformations in stillborns

Isolated malformations

Zieglowski, Hemprich 1999
Scherb, Weigelt 2004

Korblein 2003, 2004; Scherb, Wei-
gelt 2003

Strahlentelex 1989

Lotz et al. 1996
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4.2 Deutschland

Im Januar 1987, neun Monate nach Tschernobyl, wurden in einem Labor fiir genetische
Diagnostik in Minchen (Dr. Klaus Waldenmeyer) bei Neugeborenen zwei- bis dreimal
haufiger als tblich Trisomie 21 (Down-Syndrom)®2 festgestellt. Bei aller Vorsicht, die
nach Auffassung von Dr. Waldenmeyer bei der Beurteilung solcher Beobachtungen gebo-
ten ist, sei das vermehrte Auftreten der genetischen Veranderungen genau neun Monate
nach der Katastrophe von Tschernobyl duBerst auffallig®3. In Miinchen wurden sechs
Falle von Trisomie 21 bekannt%4.

K. Sperling stellte fest, dass in Berlin ebenfalls neun Monate nach Tschernobyl die Falle
von Trisomie 21 (Down-Syndrom) steil anstiegen . 12 Kinder mit Down-Syndrom kamen
im Januar 1987 in West-Berlin zur Welt, wahrend normalerweise nur zwei oder drei zu
erwarten gewesen waren. Diese Zahl wurde als "statistisch hochsignifikant" bezeichnet
und damit eine zufallige Schwankung ausgeschlossen.% In acht dieser Falle fiel der
mutmaBliche Empféngnistermin in die Zeit des héchsten in Berlin gemessenen Radio-
aktivitatsanstiegs®. Der beobachtete Anstieg der Down-Syndrom-Rate von 1987 wurde
von K. Sperling et al. in einer 1994 im British Medical Journal publizierten ausfihrli-
chen Datenanalyse bestatigt. Sperling konnte seine Analyse auf auBergewdhnlich ge-
naue Zahlen stitzen. Wegen der friiheren "Insellage" der Stadt und der Zusténdigkeit
seines Instituts fiir die Betreuung aller Kinder mit Down-Syndrom in West-Berlin war
Sperlings Zahlenmaterial im Gegensatz zu den Daten in anderen Bundeslandern prak-
tisch lickenlos. Andere Ursachen fir die Haufung der Chromosomenstérung als den ra-
dioaktiven Fallout im Frithjahr konnte Sperling ausschlieBen, speziell auch das Alter der
Mdutter. Fiinf Paare zeugten ihr Kind wahrend der Zeit der héchsten Strahlenbelastung
in Berlin vom 29. April bis zum 8. Mai 1986 und bei fiinf weiteren lag der Zeitpunkt
der Zeugung entweder ebenfalls in dieser Zeit oder kurz danach. In sechs von sieben
Fallen war das tberzahlige Chromosom mitterlichen Ursprungs, stellten Sperling und
Mikkensen anhand zellgenetischer Untersuchungen fest. In acht der insgesamt 12 Fal-
le, so Sperling, sei ein Zusammenhang zwischen der erh6hten Radioaktivitat und der
Chromosomenanomalie wahrscheinlich oder kénne jedenfalls nicht ausgeschlossen wer-
den. Sperling nahm an, dass das radioaktive Jod-131 mit seiner Halbwertszeit von etwa
8 Tagen und seinen im Frithjahr 1986 hohen Konzentrationen in der Umwelt, in der A-
temluft und in Nahrungsmitteln, Ursache sein kdnnte. Diskutiert wird eine Wechselwir-
kung zwischen den Eierstécken und der Schilddriise und auch eine direkte Jodspeiche-
rung in den Eierstdcken. So waren bereits frither in medizinischen Studien gehauft auf-
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Menschen mit Down-Syndrom haben einen Chromosomensatz, in dem das Chromosom 21 dreimal statt zweimal
vorkommt. Sie haben damit insgesamt 47 statt 46 Chromosomen, den Tragern der Erbinformation. Diese genetische
Verdnderung entsteht infolge einer "gestort" verlaufenden Reifeteilung der Geschlechtszellen meist bei der Mutter
vor der Befruchtung. Die Folge sind neben dem typischen AuBeren der Kinder verminderte Intelligenz, ein-
geschrénkte Fahigkeit zur Infektionsabwehr und Fehlbildungen innerer Organe wie Herzfehler.

Strahlentelex, 3/1987, 19. Feb. 1987, S. 1f., Mongolismus nach Tschernobyl zwei bis dreimal haufiger.
Strahlentelex, 5/1987, 19. Marz 1987, S. 1f., "Mongolismus" 9 Monate nach Tschernobyl.

Strahlentelex, 5/1987, 19. Marz 1987, S. 1f., "Mongolismus" 9 Monate nach Tschernobyl.

Strahlentelex, 166-167/1993, S. 4, Tschernobylfolgen auch in Deutschland messbar.
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tretende Schilddriisenerkrankungen wie Schilddriisenlberfunktion (Clark 1929) und
Autoimmunreaktionen (Fialkow 1964) bei Mittern und Kindern mit Trisomie 21 festge-
stellt worden.97

Nach den Beobachtungen in Berlin veranlasste Professor Sperling eine bundesweite Er-
hebung bei 40 humangenetischen Instituten und Untersuchungsstellen in der Bundes-
republik Deutschland. Die Auswertung von 28.737 vorgeburtlichen Chromosomenanaly-
sen aus dem Jahre 1986 hatte damals in 393 Fallen Abweichungen von der normalen
Chromosomenzahl ergeben, davon handelte es sich in 237 Fallen um Trisomie 21 . Die
héchste Anzahl von Abweichungen gab es bei Embryonen, die im Zeitraum der beson-
ders hohen Strahlenbelastung in den Tagen nach dem Unglick von Tschernobyl gezeugt
worden waren. Gehauft war dies im starker radioaktiv belasteten stiddeutschen Raum
der Fall.%8

Die Trisomie-21-Studie von Professor Sperling fir Berlin wurde spéater in einer Re-Ana-
lyse bestatigt. Pierre Verger vom Institut fiir nukleare Sicherheit und Strahlenschutz in
Fontenay-aux Roses Cedex (Frankreich) sichtete die vorhandenen Arbeiten lber einen
moglichen Zusammenhang von ionisierender Strahlung und dem Entstehen der Chrom-
osomenanomalie Down-Syndrom unter Einbeziehung des Alters der Mitter und mogli-
cher vorgeburtlicher Bestrahlungen .99

In Hamburg gab es im Tschernobyl-Jahr 1986 den seit 30 Jahren zweithéchsten Anstieg
in der Zahl der mangel und friihgeborenen Sauglinge unter 2.500 Gramm Geburtsge-
wicht. Diese Zahlen enthalten sowohl die mangelgeborenen als auch die friihgeborenen
Sauglinge. Das teilte der Senat der Hansestadt Hamburg in seiner Antwort auf eine
Kleine Anfrage der Blirgerschafts-Abgeordneten Ursula Caberta y Diaz (SPD) mit. Wah-
rend in den Jahren 1981 bis 1985 durchschnittlich 60 von 1.000 lebendgeborenen
Sauglingen untergewichtig waren (1982 waren es 65), waren es im Tschernobyl-Jahr 67
untergewichtige Sauglinge.100

Auch in der DDR kam es nach Tschernobyl zum Anstieg strahlentypischer Fehlbildun-
gen. In der DDR war gesetzlich geregelt, dass alle Aborte und alle bis zum Alter von
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Karl Sperling, Jorg Pelz, Rolf-Dieter Wegner, Andrea Dorries, Annette Griters, Margareta Mikkelsen, Significant in-
crease in trisomy 21 in Berlin nine months after the Chernobyl reactor accident, temporal correlation or causal
relation?, British Medical Journal 1994, 309: 158-62, 16 July 1994. Karl Sperling, Jérg Pelz, Rolf-Dieter Wegner,
I. Schulzke, E. Struck, Frequency of trisomy 21 in Germany before and after the Chernobyl accident,

Biomed & Pharmacother, 1991, 45, 255-262. Strahlentelex, 184-185/1994, S. 1 f., Behinderte Kinder in Berlin
durch Tschernobyl.

Karl Sperling, Jorg Pelz, Rolf-Dieter Wegner, Andrea Dorries, Annette Griters, Margareta Mikkelsen, Significant
increase in trisomy 21 in Berlin nine months after the Chernobyl reactor accident, temporal correlation or causal
relation?, British Medical Journal 1994, 309: 158-62, 16 July 1994. Karl Sperling, Jorg Pelz, Rolf-Dieter Wegner,
I. Schulzke, E. Struck, Frequency of trisomy 21 in Germany before and after the Chernobyl accident,

Biomed & Pharmacother, 1991, 45, 255-262. Strahlentelex, 184-185/1994, S. 1 f., Behinderte Kinder in Berlin
durch Tschernobyl.

Pierre Verger, Down Syndrom und lonizing Radiation, Health Physics, December 1997, Vol 73:6, 882-893. Strah-
lentelex, 268-269/1998, S. 1-4, Die Trisomie-21-Studie des Berliner Humangenetikers Sperling wurde in einer Re-
Analyse bestatigt.

100 Strahlentelex, 47/1988, S. 6, Hamburg, Im Tschernobyl-Jahr 1986 vermehrt untergewichtige Sauglinge geboren.



52 Gesundheitliche Folgen von Tschernobyl!

25 Jahre nach der Reaktorkatastrophe

16 Jahren verstorbene Kinder autopsiert wurden. Das Fehlbildungsregister in Jena stell-
te 1986-87 einen 4-fachen Anstieg isolierter Fehlbildungen im Vergleich zu 1985 fest,
der in den folgenden Jahren wieder abklang. Der Anstieg betraf vornehmlich das Zen-
tralnervensystem und die Bauchdecke.10! Eine Analyse des DDR-Zentralregisters fiir
Fehlbildungen ergab einen Anstieg der Lippen- und Gaumenspalten um 9,4% im Jahr
1987 (verglichen mit dem Mittelwert fiir 1980 und 1986, der am ausgepragtesten in
den 3 nodrdlichen Gebieten auftrat, die am meisten vom Fallout betroffen waren. 102

In West-Berlin ergab sich nach dem Jahresgesundheitsbericht fiir Berlin 1987 eine Ver-
dopplung der Fehlbildungen bei Totgeborenen. Am haufigsten waren Hande und FiiBe
betroffen, ferner Herz und Harnréhre, auBerdem gab es vermehrte Spaltbildungen.103

Im Siiden des Freistaates Bayern, der durch den radioaktiven Fallout vergleichsweise
stark belastet war, war die Fehlbildungsrate Ende 1987, sieben Monate nach der héchs-
ten Casiumbelastung von Schwangeren, nahezu doppelt so hoch wie in Nordbayern. In
den Monaten November und Dezember 1987 zeigt die Fehlbildungsrate in den bayeri-
schen Landkreisen eine hochsignifikante Abhangigkeit von der Casium- Bodenkontami-
nation. A. Kdrblein und H. Kiichenhoff zeigten, dass das Verhaltnis der Fehlbildungsra-
ten in Sid- und Nordbayern zeitlich mit der um sieben Monate verschobenen Casiumbe-
lastung der Schwangeren korreliert. Die Fehlbildungsrate in den 24 héchstbelasteten
Landkreisen im November plus Dezember 1987 war nahezu dreimal so groB3 wie in den
24 niedrigstbelasteten Landkreisen Bayerns. In den zehn héchstbelasteten Landkreisen
war die Fehlbildungsrate sogar fast achtmal héher als in den zehn niedrigstbelasteten
(odds ratio = 7,8, p<0,001). Die Ergebnisse stimmten auch (iberein mit einer erhdéhten
Rate von Totgeburten. Bayern ist das einzige deutsche Bundesland, in dem Daten zu
kindlichen Fehlbildungen vor und nach Tschernobyl existieren. Sie wurden fiir die Jahre
1984 bis 1991 im Auftrag des Bayerischen Staatsministeriums fiir Landesentwicklung
und Umweltfragen nachtraglich erhoben.104

H. Scherb et al. fanden einen Zusammenhang zwischen dem Anstieg der Fehlbildungs-
rate nach Tschernobyl und der Casium-Bodenkonzentration in den bayerischen Land-
kreisen. Flr die Fehlbildungsgruppe Lippen, Kiefer und Gaumenspalten ermittelten sie
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Lotz, B. et al.: Veranderungen im fetalen und kindlichen Sektionsgut im Raum Jena nach dem Reaktorunfall von
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Chernobyl. Mund Kiefer Gesichtschirurgie 1999; 3:195-199; zit. In Hoffmann, W.: Fallout from the Chernobyl
nuclear disaster and congenital malformations in Europe. Archives of Environmental Health 56 (2001) 478-484.
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Alfred Koérblein: Folgen von Tschernobyl: Fehlbildungen bei Neugeborenen in Bayern. Umweltnachrichten 94/2001,
Umweltinstitut Mnchen e.V. Dezember 2001, S. 11-16. H. Scherb, E. Weigelt, Spaltgeburtenrate in Bayern vor
und nach dem Reaktorunfall in Tschernobyl, Mund Kiefer GesichtsChir 2004, 8: 106-110. Strahlentelex, 360-361/
2002, S. 5f., Fehlbildungen bei Neugeborenen in Bayern.
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eine Erhéhung der Fehlbildungshaufigkeit in den Jahren nach Tschernobyl (1987-1991)
gegenliber den Jahren zuvor (1984-1986).105

Der zweite Schwerpunkt der Arbeit von Scherb und Weigelt beinhaltet die Analyse von
Fehlbildungsdaten, die in Bayern im Auftrag des dortigen Umweltministeriums erhoben
wurden. Sie lassen die Abschatzung zu, dass es in Bayern nach Tschernobyl zu 1000
bis 3000 zusatzlichen Fehlbildungen zwischen Oktober 1986 und Dezember 1991
kam.106 Die Autoren kommen zu einer Risikoabschatzung, die sich in ahnlicher GréBen-
ordnung bewegen wie die Risiken fiir Totgeburten im Bereich von 0,5%-2.0%/ (1 kBg/
m2). In aller Vorsicht Ubersetzt bedeutet das ein relatives Risiko von 1.6/(1mSv/a), wenn
man nur die externe Dosis aufgrund der beiden Casium-Isotope Cs134 und 137 berlick-
sichtigt. Das widerspricht der Meinung, dass es in Hinblick auf Reproduktionsstérungen
einen (relativ hohen) Schwellenwert gebe.107 108 109

Die Strahlenbelastung im Mutterleib infolge Tschernobyl hat auch Auswirkungen auf
eine geringere Intelligenz. Eine neue Studie zeigt verringerte kognitive Fahigkeiten bei
Heranwachsenden aus den am starksten vom Tschernobyl-Fallout betroffenen Gebieten
Norwegens.

Signifikant niedrigere Intelligenzquotienten (I1Q) weisen Heranwachsende auf, die sich
wahrend der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl im Entwicklungsstadium der 8. bis 15.
Schwangerschaftswoche befanden und deren Mitter in den stérker vom Fallout betrof-
fenen Gebieten Norwegens lebten. Das berichten die Psychologin Kristin Sverdvik Hei-
ervang von der Universitat Oslo und Kollegen jetzt im Scandinavian Journal of Psycholo-
gy der Scandinavian Psychological Associations in einer Arbeit (iber die Auswirkungen
einer Niedrigdosisstrahlenexposition im Mutterleib auf die kognitiven Funktionen in der
Adoleszenz. Die Arbeit stiitzt damit friihere Ergebnisse aus Schweden (Almond et al.
2007), der Ukraine (Nyagu et al. 1998) und WeiBruBland (Belarus; Loganovsky et. al
2008).110
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Exkurs: Tschernobyl-Effekte bei Tieren in Europa

Fehlbildungen wurden in Deutschland nach Tschernobyl nicht nur an Menschen, son-
dern auch bei Tieren beobachtet. Fehlbildungen bei Tieren gab es schon immer. Das
veterindrgenetische Institut der Universitat GieBen besitzt allein rund 8.000 Préaparate.
Ein Jahr nach Tschernobyl aber kam es zu einem nie da gewesenen Anstieg: Fehl- und
Frihgeburten bei Kiihen in Bayern und auf Korsika, Ferkel ohne Augen, Kiken mit drei
Beinen, Kaninchen ohne Beine, Schafe ohne Fell oder mit nur einem Auge, Fohlen mit
fehlenden Hautpartien, Ziegenlammer mit Korkenzieherbeinen oder offenem Bauch.
Einige Zichter meldeten bis zu 40 Prozent Verluste an Jungtieren. Ziegen gelten als die
strahlenempfindlichsten Nutztiere. 1987 wurden viele Zuchttiere nicht trachtig. Ferner
kam es gehauft zu Aborten, Friihgeburten, Totgeburten, Geburtsschwierigkeiten, zu klei-
nen Lammern, zu groBen Lammern, fehlendem Schluckreflex, Schilddriisenproblemen,
frihem Lammtod und schweren Fehlbildungen. Die Meldungen kamen aus dem Rhein-
land, dem Saarland, Saar-Pfalz, Rheinland-Pfalz und dem Sauerland. Sie kamen oft
trotz erheblichen Drucks seitens der Ziegenzuchtverbéande, die Probleme nicht zu
melden.111

Einen Uberdurchschnittlichen Anstieg von Zwittern, Totgeburten und Fehlbildungen
wurde auch durch eine Betriebserhebung des Instituts fir Tierzucht und Haustiergenetik
der Universitat GieBen unter der Leitung von Prof. Dr. J. Steinbach fiir 1987 bei den
Ziegenbestanden der sidlichen Bundeslander festgestellt. In 133 nach dem Zufalls-
prinzip ausgewahlten ziegenhaltenden Betrieben in acht Bundeslandern wurden Daten
vor Tschernobyl (1985-1986) und nach der Katastrophe (1987) erhoben. In Bayern er-
hielt die Studiengruppe keine Arbeitsgenehmigung. Insgesamt wurden 890 Wiirfe vor
Tschernobyl und 794 Wiirfe nach dem Atomungliick untersucht. Danach ging die Wurf-
gréBe von 1,93 nach Tschernobyl auf 1,82 zurlick. Der Anteil an Zwittern stieg von 2,20
auf 3,48 Prozent. Totgeburten nahmen von 4,66 auf 5,77 Prozent zu, Fehlbildungen
bei toten Lammern von 0,93 auf 1,32 Prozent und Fehlbildungen bei lebenden Lam-
mern von 0,31 auf 1,10 Prozent. Die Effekte traten vor allem in siidlichen Bundeslan-
dern auf, die vom Tschernobyl-Fallout sehr stark betroffen waren.112

Eindrucksvolle Hinweise auf genetische Schéden bei Tieren geben auch die wissen-
schaftlichen Zeichnungen von Cornelia Hesse-Honegger. Sie war bereits vor Tschernobyl
beruflich mit dem Zeichnen von genetischen Schaden bei Fliegen nach unterschiedli-
cher Belastung befasst. Nach Tschernobyl hat sie (iber viele Jahre zeichnerisch doku-
mentiert, welche genetischen Verdnderungen es bei Blattwanzen (Heteroptera) gibt. Sie
hat darliber hinaus die genetischen Veranderungen von Heteroptera in der Umgebung
verschiedener Atomanlagen erfasst. |hre Zeichnungen sind nicht nur kiinstlerisch be-

111 Irene Noll, Strahlentelex, 9/1987, S. 1f.
112 Strahlentelex, 31/1988, S. 5, Vermehrt Zwitter, Totgeburten und Missbildungen in siiddeutschen Ziegenherden.
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eindruckend — sie machen auch aufmerksam auf eine Ebene von Strahlenschaden, an
die wir zunachst nicht denken, die jedoch sehr ernst zu nehmen ist.113

In GroBbritannien gelten 19 Jahre nach Tschernobyl wegen der anhaltenden radioakti-
ven Belastungen immer noch restriktive MaBnahmen fiir 379 landwirtschaftliche Be-
triebe, die insgesamt eine Flache von 74.000 Hektar und 200.000 Schafe
umfassen.114 Ahnliche Regelungen gibt es auBerdem in bestimmten Regionen anderer
Lander der EU, so in Schweden und Finnland bezliglich der Rentiere und in Irland. Auf
eine Umfrage der Europdischen Kommission im Jahre 2002 wurde der Kommission be-
statigt, dass zum Beispiel in Wildbret (Wildschwein, Reh), in Wildpilzen und wild wach-
senden Beeren sowie in Fleisch fressenden Fischen aus Seen in bestimmten Regionen
in Deutschland, Osterreich, Italien, Schweden, Finnland, Litauen und Polen Werte einer
Belastung mit Casium-137 in Héhe von zuweilen mehreren Tausend Becquerel pro Kilo-
gramm erreicht werden kénnen.115 116

113 C. Hesse-Honegger: Heteroptera, Das Schéne und das Andere oder Bilder einer mutierenden Welt; Steidl-Verlag,
Géttingen, 2003

114 Antwort der Europaischen Kommission auf Anfrage der Europaabgeordneten Rebecca Harms, P-1234/05DE vom
21.4.2005.

115 Th.D.: 19 Jahre nach Tschernobyl, Britische Schafe sind immer noch radioaktiv verseucht; Strahlentelex
Nr.440-441/2005, S.6f.

116 A. McSmith: Chernobyl: A poisonous legacy; Indepenent, 14.3.2006.



56

4.3

Gesundheitliche Folgen von Tschernobyl!
25 Jahre nach der Reaktorkatastrophe

Sonstige Lander

Anfang des Jahres 1987 wurde aus der vom Tschernobyl-Regen besonders betroffenen
Westtirkei von einer Haufung von Missbildungen bei Neugeborenen berichtet. Im No-
vember 1986 in Dizce an der westlichen Schwarzmeerkiste zehn Babys ohne Gehirn
geboren. Nach Angaben von Faruk Tezer, Chefarzt einer Privatklinik in Diizce, wéren
héchstens drei Féalle dieser tédlichen Missbildung Anenzephalie tblich gewesen. Als

weitere auffallige Fehlbildung wird tiber Neuralrohrdefekte berichtet.117 118 119 120 121
122 123

In Finnland wurde ebenfalls eine erhéhte Fehlbildungsrate (einschlieBlich Stérungen
des Zentralen Nervensystems (ZNS) und Fehlbildungen an GliedmaBen) in den héher
belasteten Regionen registriert. Mehr Falle von ZNS-Defekten wurden auch in Odense,
Danemark, Ungarn und Osterreich beobachtet. 124

In der Region Pleven in Bulgarien fielen Fehlbildungen von Herz, ZNS und Mehrfach-
anomalien auf. An der Universitatsklinik Zagreb, Kroatien, wurden zwischen 1980 und
1993 alle toten Frithgeburten und Neugeborenen, die innerhalb von 28 Tagen nach der
Geburt verstarben, autopsiert. Auch hier zeigten sich erhéhte Raten von ZNS-Anomalien
nach Tschernobyl. 125

In Finnland haben L. Saxén et al. eine signifikante Zunahme von Friihgeburten bei Kin-
dern, deren Mtter wahrend der ersten drei Monate ihrer Schwangerschaft in den durch
den Tschernobyl-Fallout héher belasteten Gebieten Finnlands lebten, fir den Geburts-
zeitraum von August bis Dezember 1986 festgestellt. Die Ergebnisse ihrer Untersu-
chung zeigen, dass die Hohe des radioaktiven Fallouts, dem die finnische Bevodlkerung
ausgesetzt war, nicht ausreichte, um fetale Schaden bei den zum reguléren Zeitpunkt
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geborenen Kindern hervorzurufen. Mit dieser Studie sei jedoch nicht die Méglichkeit
von Erbschaden bei Kindern mit radioaktiver Belastung wahrend ihrer fetalen Entwick-
lung ausgeschlossen. Die gréBere Haufigkeit von Frithgeburten behinderter Kinder in
den héher belasteten Gebieten Finnlands sei ihnen (berdies unerkléarlich.126

J. Pohl-Riiling et al. veroffentlichten 1991 die Ergebnisse ihrer Untersuchungen ber
Chromosomenschaden in Lymphozyten von in Salzburg (Osterreich) lebenden Menschen
in der Folge des Reaktorungliicks in Tschernobyl. Die aufgenommenen Strahlendosen
waren infolge des Tschernobyl-Fallouts bei den getesteten Personen im Jahre 1987 zwi-
schen 15 und 68 Prozent gegeniiber der vorherigen Strahlenbelastung erhéht. Vor
Tschernobyl lag die Strahlenbelastung in Salzburg im Mittel bei 0,9 Milligray pro Jahr,
nach Tschernobyl bei 2 Milligray pro Jahr. Dabei erhéhte sich die Zahl der Chromoso-
menschaden in den Lymphozyten des peripheren Blutes der Testpersonen im Vergleich
zu Daten aus der Zeit vor Tschernobyl zunachst auf etwa das Sechsfache. Mit héheren
zusatzlichen Dosen verringerte sich die Zahl der Chromosomenschaden wieder. Die ge-
fundenen Dosis/Wirkungs-Kurven, so Pohl-Riling et al., zeigten dieselbe Tendenz wie
die Ergebnisse fritherer Untersuchungen.127,

In Schottland128 und Schweden!29 kam es — ahnlich wie in Berlin und Belorussland —
nach Tschernobyl zu einer schlagartigen Erhéhung von Downsyndrom-Fallen (Trisomie
2]_)_130

Hoffmann halt das gangige Argument, wonach die - durch Modellannahmen abgeschatz-
ten - Falloutdosen von Tschernobyl in den Nachbarlandern viel zu klein seien, um
messbare Effekte zu erzeugen, dadurch flr widerlegt, dass sich auch auBerhalb der di-
rekt von Tschernobyl betroffenen Staaten Ukraine, Belorussland und Russland vermehrt
Chromosomenaberrationen nach dem Unfall nachweisen lieBen. Mit Hilfe der Biologi-
schen Dosimetrie wurde gezeigt, dass die Annahmen (ber die Strahlenbelastung der
Bevdlkerung Unterschatzungen beinhalten.131
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Strahlentelex, 374-375/2002, S. 9 f.
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5. Schilddriisenkrebs und sonstige Schilddriisen-
erkrankungen

5.1 Tschernobyl-Region

Der sowjetische Gesundheitsminister E. Tschasow schrieb zum zweiten Jahrestag der
Katastrophe in der ,Prawda* (dem Zentralorgan der KPdSU), ,,dass man heute mit Si-
cherheit feststellen kann, dass sich die Havarie im KKW Tschernobyl nicht auf die Ge-
sundheit der Bevdlkerung der befallenen Gebiete auswirkte.*

Nach Jahren der Geheimhaltung wurde in Moskau im Méarz 1989 von Prof. L.A. llyin et
al. der erste Bericht (iber Kontaminationsmuster und mégliche Gesundheitskonsequen-
zen von Tschernobyl vorgelegt!32, [lyin gab u. a. die Prognose ab, dass in 39 Bezirke aus
9 Gebieten mit relativ hoher Belastung von 158.000 Kindern (0-7 Jahre) 90 Kinder in
den folgenden 30 Jahren Schilddriisenkrebs bekommen wiirden

Vergleicht man diese Prognosen mit den folgenden Fakten, so ist offensichtlich, wie
weit von der Realitat entfernt diese Prognosen lagen. Ilyin vertritt noch heute Russland
in den entscheidenden internationalen Gremien zu Strahlenfragen (ICRP, UNSCEAR)
und gilt dort unveréndert als kompetenter Fachmann fiir Tschernobylfolgen (s. auch Ka-
pitel 10)

Im Januar 1990 legte A.M. Kellerer, Direktor des Strahlenbiologischen Instituts in Min-
chen, einen ,,Bericht an das Rote Kreuz" vor!33. Er schreibt dort: ,,Ein besonderes Prob-
lem sind die Beflrchtungen bezlglich Stérung der Schilddriisenfunktion. ... Da nun
Schilddrisentests viel hdufiger durchgefiihrt werden, findet man auch weit haufiger Sto-
rungen. Diese werden den Strahlenexpositionen zugeschrieben, obwohl trotz der hohen
Dosen durch Radiojod keine pathologischen Verdnderungen oder Funktionsstérungen zu
erwarten sind. ... Die erh6hten Erkrankungsraten werden von der Bevolkerung und vom
GroBteil der Arzteschaft der Strahlenexposition zugerechnet. Eine kritische Beurteilung
der Situation jedoch fihrt zu dem Schluss, dass es sich um Erhdhungen handelt, die
durch drei verschiedene Ursachen zustande kommen:

1. Veranderte und eingeschrankte Lebens- und Ernahrungsbedingungen,

2. Gravierende Angstzustande

132 L.A. llyin et al.: Ecological particularities and medical, biological consequences of the accident of Chernobyl nuclear
power plant. Report by 23 scientists for meeting of UssrMedical Sciences Academy, 21-23 of March.1989, zit. In:
A. Yaroshinskaya: Overview of Different Informations about Acute Radiation Syndrome among Inhabitants around
Chernobyl; in: T. Imanaka (ed.): KURRI-KR-21.

133 A.M. Kellerer: Bericht an das Rote Kreuz iber die Mission einer Expertengruppe der Liga der Organisation des Roten
Kreuzes und des Roten Halbmondes in die vom Reaktorunfall in Tschernobyl betroffenen Gebiete der Sowjetunion.
Januar 1990.
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3. Haufigere und intensivere arztliche Untersuchungen und vollstandigere Berichte tber
Erkrankungen in den kontaminierten Gebieten.*

D. Arndt, Chefarzt der Abteilung Strahlenmedizin im Staatlichen Amt fiir Atomsicherheit
und Strahlenschutz der DDR, schrieb vier Jahre nach Tschernobyl an S. Pflugbeil, ,,dass
die Problematik in den Gebieten um Tschernobyl nicht strahlenbiologisch, sondern psy-
chosomatisch und durch die veranderten Lebensgewohnheiten (Vitaminmangel/vorwie-
gender Aufenthalt in den Wohnungen) bedingt ist.*134

Derartige ignorante Positionen von Fachleuten haben verhindert, dass schon friihzeitig
gezielte medizinische HilfsmaBnahmen eingeleitet wurden — schlieBlich schienen die
Leute in der Umgebung von Tschernobyl selbst Schuld, wenn sie nicht spazieren gehen
und zu wenig Gemuse essen.

Zu den ersten detaillierten Informationen auBerhalb der UdSSR (ber Fakten zu Schild-
driisenkrebserkrankungen nach Tschernobyl kam es im Herbst 1990 in Berlin.13% Die
Minsker Arztin Maria Ankudowitsch berichtete dariiber, dass durch Strahlenbelastungen
nicht nur Schilddrliisenkrebs, sondern viel haufiger auch Schilddriisenknoten, verschie-
dene Formen von Autoimmunthyreoiditis und Hypothyreose hervorgerufen werden kén-
nen. Durch den veranderten hormonellen Status von Kindern mit einer strahlengesché-
digten Schilddriise wachst das Risiko von Funktionsstérungen bei Kindern und Jugend-
lichen und einer gestérten Entwicklung. Durch neuroendokrine Regulationsstérungen
sind vermehrt Karzinome auch in anderen Driisen méglich: in Hypophyse, Nebennieren-
rinden, Bauchspeicheldriise, Brust und Eierstécken. M. Ankudowitsch berichtete, dass
ca. 5 Prozent der Kinder in den siidlichen Regionen Belorusslands Strahlendosen von
mehr als 10 Gray erhalten haben, etwa 20 Prozent der Kinder in nicht kontrollierten
Gebieten bekamen ca. 1 Gy. Besonders auffallig ist die Entwicklung von Schilddriisen-
krebs bei belorussischen Kindern. Schilddriisenkrebs ist eine Erkrankung, die Ublicher-
weise bei alteren Menschen auftritt. Bei Kindern ist Schilddriisenkrebs eine extrem sel-
tene Erkrankung. Wahrend es bis 1986 in Belorussland jahrlich Neuerkrankungen bei
0-2 Kindern gab, waren es 1989 7 und 1990 bis zum Herbst 22 Falle. Bereits zu die-
sem Zeitpunkt war deutlich, dass hier eine Lawine ins Rollen kam — gréBer und schnel-
ler als man das aus bisherigen Erfahrungen fiir mdglich hielt. Die Offenheit dieser cou-
ragierten Arztin hat ihrer weiteren beruflichen Entwicklung schwer geschadet.

Im Frithjahr 1991 wurden von der IAEO die Ergebnisse des Internationalen Tschernobyl-
Projektes vorgestellt. In dieser umfangreichen Studie ist zu lesen: “Die Kinder, die un-
tersucht wurden, waren im Allgemeinen gesund®. Und: “Die Daten zeigten keinen deut-
lichen Anstieg bei Leukamie und Schilddriisenkrebs seit dem Unfall.“136

134 Dietrich Arndt: Brief an Dipl.-Phys. Pflugbeil vom 24.4.1988, Archiv Pflugbeil.

135 Maria Ankudowitsch: Gesundheitszustand der Kinder in der Umgebung von Tschernobyl; in Kinder von Tschernobyl,
erstes Berliner Koordinierungstreffen, 27.-28.10.1990, Berlin, Anlage 3, S.1-4.

136 The International Chernobyl Project, An Overview, Assessment of Radiological Consequences and Evaluation of
Protective Measures, Report by an International Advisory Committee, IAEQ, Vienna, 1991.
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Da die Daten Uiber die Schilddriisenkrebsfélle in Belorussland alle an einer Stelle zu-
sammenliefen, hatte ein Telefongesprach genigt, um die aktuellen Daten zu erfahren.
Heute wissen wir:

[ | dass bei einem der leitenden Wissenschaftler dieses Projektes — Prof. F.A. Mettler,
USA - bereits die Gewebeproben von Schilddriisenkrebskindern aus der Tscherno-
bylregion auf dem Schreibtisch lagen, er wusste Bescheid und schrieb die Un-
wahrheit in den Bericht.137

[ | dass den Wissenschaftlern des Tschernobyl-Projektes ein Bericht des weiBrussi-
schen Gesundheitsministers vorlag, in dem ausdriicklich auf den signifikanten
Anstieg von Schilddriisenerkrankungen bei Kindern — insbesondere in den schwer
kontaminierten Kreisen des Gebiets Gomel — hingewiesen wurde.138 Dieser Bericht
wurde ignoriert.

Vom 20. bis 23. November 1995 fand in Genf in der Schweiz eine von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) organisierte internationale Konferenz zu den Gesundheitsfolgen
der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl und anderer nuklearer Unfalle statt. Auf der
Konferenz wurden Untersuchungsergebnisse prasentiert, wonach die Reaktorkatastrophe
insbesondere bei Kindern, die in den hoch kontaminierten Gebieten leben, einen steilen
Anstieg an Schilddriisenkrebserkrankungen zur Folge hatte. Die Erkrankungsraten hat-
ten viel schneller zugenommen als erwartet.139

Nach Einschatzung des WHO-Experten Keith Baverstock war die Zeitspanne zwischen
dem Reaktorunfall und dem Anstieg der Krebsfalle "liberraschend kurz". Zudem sei der
Tumor bei den Kindern in Belorussland ungewdhnlich aggressiv und breite sich auch in
anderen Bereichen des Korpers aus.140

Der starkste Anstieg von Schilddrisenkrebsfallen bei Kindern war in der von Tschernobyl
am starksten belasteten Region Gomel aufgetreten. Etwa 50 Prozent aller Schilddriisen-
krebsfalle bei Kindern in Belorussland sind in dieser Region aufgetreten. Bei Schilddri-
senkrebsfallen Erwachsener liegt dieses Gebiet ebenfalls an erster Stelle. Im Jahr 1998
war die Zahl der jahrlichen Neuerkrankungen bei Kindern zwischen O und 18 Jahren in

der Region Gomel bereits 58-fach hoher als in den 13 Jahren vor Tschernobyl.141 142

137 BBC 2: Chernobyl — 10 years on. In der Fernsehreihe HORIZON, 1.4.1996.

138 V.S. Ulashchik: Some Medical Aspects of the Consequences of the Accident at the Chernobyl Nuclear Power Plant
(Based on Belorussian Data). Appendix 5 of the Draft Proposal “The Radiological Consequences in the USSR from
the Chernobyl Accident: Assessment of Health and Environmental Effects and Evaluation of Protective Measures”.
The International Chernobyl Project. IAEO, Vienna, 1990-04-18.

139 Heiko Ziggel: Schilddriisenkrebs nimmt schneller zu als erwartet, Strahlentelex 214-215/1995, S. 1 ff.
140 Strahlentelex 138-139/1992, S. 1ff., Die Kinder erkranken jetzt &fter an Krebs.
141 Strahlentelex 326-327/2000, S. 6 f., Desinformation tber Schilddriisenerkrankungen nach Tschernobyl.

142 Edmund Lengfelder et al.: Miinchner Medizinische Wochenschrift — Fortschritte in der Medizin 43(2000)355-357.
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Die Uberwiegende Zahl der Kinder mit Schilddriisenkrebs war zum Zeitpunkt des Unfalls
junger als 6 Jahre, mehr als die Halfte war jlinger als 4 Jahre. Im Jahr 1995 wurde der
Hochststand in der Neuerkrankungsrate an Schilddriisenkrebs bei Kindern (0-14 Jahre)
in Belorussland erreicht. Bereits friihzeitig war das aggressive Wachstum des Schilddri-
senkrebses bei Kindern und die rasche Ausbildung von Metastasen in anderen Organen
—vor allem in der Lunge — festgestellt worden. Die aufgetretenen Falle wurden fast aus-
schlieBlich als papillare Schilddriisenkarzinome identifiziert.

Auch in der Ukraine fiihrte der Super-GAU von Tschernobyl zu einer Zunahme von
Schilddrisenkrebs. Nach Tschernobyl war der Gehalt von radioaktivem Jod in den
Schilddriisen von 110.000 Kindern und 40.000 Erwachsenen gemessen und ein Krebs-
register eingerichtet worden. Bis 1993 verzeichnete dieses Register 418 Falle von
Schilddriisenkrebs bei Kindern. Aufgeschliisselt nach Regionen belegten die Falle einen
klaren Zusammenhang mit der Jod-Belastung.143

Die Schilddrisenkrebserkrankungen sowohl in Belorussland als auch in der Ukraine und
in Russland waren Gegenstand einer breit angelegten Untersuchung von M.M. Fuzik et
al.144 Der Studie liegen Daten der Krebsregister Belorusslands, Russlands und der Uk-
raine zugrunde. Auch die Daten dieser drei Staaten zeigten, dass die héchsten Erkran-
kungsraten bei Personen vorlagen, die zum Zeitpunkt der Reaktorkatastrophe Kleinkin-
der waren. Es zeigte sich, dass Kinder, die in den Jahren vor Tschernobyl geboren wur-
den (1982-1986) und zum Zeitpunkt der Reaktorkatastrophe gerade geboren oder we-
nige Jahre alt waren, haufiger an Schilddriisenkrebs erkrankten als Kinder, die in den
Jahren nach Tschernobyl (1987-1991) geboren wurden.

Die starke Betroffenheit von Kindern wird als deutliches Zeichen fiir die besondere
Empfindlichkeit der Schilddriise des Sauglings und Kleinkindes gegeniiber der krebser-
regenden Strahlenwirkung von radioaktivem Jod gewertet. Die Aggressivitat der Schild-
driisenkarzinome bei Kindern in Belorussland kann an der friihen Metastasierung abge-
lesen werden. Bereits im ersten Tumorstadium pT1 der TNM-Klassifikation — nur 1 Tu-
morknoten von maximal 10 mm Durchmesser einseitig in einem Schilddriisenlappen —
zeigte sich in 43 Prozent der Falle ein Befall der regionalen Lymphknoten, in 3 Prozent
der Falle sogar eine Metastasierung in andere Organe.145

Nach der Untersuchung von Fuzik et al. kam es in allen 12 untersuchten Regionen der
drei von Tschernobyl besonders stark betroffenen Staaten Belorussland, Russland und
Ukraine zu einem signifikanten Anstieg der Schilddriisenkrebserkrankungen bei Kindern
zwischen O und 14 Jahren mit einer Latenzzeit von etwa 4 bis 5 Jahre nach der Reak-

143 Nature, 375(1995), S. 365. Zitiert in Strahlentelex, 206-207/1995, S. 11.

144 M.M. Fuzik, A.Ye. Prysyazhnyuk, V.G. Gristchenko, V.A. Zakordonets, Ye.M. Slipenyuk, Z.P. Fedorenko, L.O. Gulak,
A.Ye. Okeanov, V.V. Starinsky, Thyroid cancer, Peculiarities of epidemiological process in a cohort being irradiated in
childhood in Republic of Belarus, Russian Federation, and Ukraine, International Journal of Radiation Medicine
2004, 6(1-4): 24-29.

145 Edmund Lengfelder, Christine Frenzel: 16 Jahre nach Tschernobyl. Weiterhin dramatisches Ansteigen der Schild-
driisenkarzinome in Belarus. Der Heilungserfolg ist bei zahllosen Patienten weiter von intensiver westlicher Hilfe
abhangig. Otto Hug Strahleninstitut MHM. Sept. 2002.
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torkatastrophe. 146 Hierbei handelte es sich um die ukrainischen Regionen Vinnitsa,
Zhytomir, Cherkassy, Chernigov Land, Kiev und Kiev Stadt, die weiBrussischen Regionen
Gomel und Mogilev sowie die russischen Regionen Bryansk, Kursk, Orjol und Tula. Am
starksten betroffen von der Zunahme war die Region Gomel, gefolgt von den Regionen
Bryansk, Orjol, Kiev Stadt, Kiev, Chernigov, Mogilev und Zhytomir.

Nach Angaben von Vassili Kazakov vom Gesundheitsministerium in Minsk trat Schild-
driisenkrebs bei Kindern in Belorussland im Jahr 1992 bis zu 80mal so haufig auf wie
im weltweiten Durchschnitt.147

Bis Ende 2001 gab es nach Angaben von Lengfelder et al. allein bei Kindern und Ju-
gendlichen in Belorussland schon iber 1.000 Schilddriisenkrebs-Falle.148

Okeanov et al. geben in einer Verdffentlichung im Jahr 2004 an, dass die Erkrankungs-
rate fiir Schilddriisenkrebs bei Kindern in Belorussland Gber 100-fach zugenommen
hat.149

Okeanov et al.. weisen darauf hin, dass die Schilddriisenkrebserkrankungen auch bei
Erwachsenen stark zugenommen haben. Vor Tschernobyl war Schilddriisenkrebs bei Er-
wachsenen in Belorussland eine relativ seltene Krankheit. Nach 1990 — vier Jahre nach
Tschernobyl — nahm die Erkrankungsrate massiv zu und erreichte die weltweit héchsten
Werte, die in den vergangenen Jahren beobachtet wurden. 1980 lag die standardisierte
jahrliche Erkrankungsrate fiir Schilddriisenkrebs bei Erwachsenen alter als 30 Jahre bei
1,24 pro 100.000 Einwohnern. 1990 lag dieser Index bei 1,96 und im Jahr 2000 bei
5,67.150

Pavel |. Bespalchuk, 2007151 errechnet, dass seit der Katastrophe allein in Beloruss-
land Uber 12.000 Menschen an Schilddriisenkrebs erkrankten.

Lengfelder et al. weisen darauf hin, dass mit zunehmender zeitlicher Distanz zum Un-
fallzeitpunkt immer mehr der 1986 mit radioaktivem Jod kontaminierten Kinder zu Ju-
gendlichen und schlieBlich zu Erwachsenen werden. Sie nehmen ihr Karzinomrisiko —

146

147

148

149

150

151

M.M. Fuzik, A.Ye. Prysyazhnyuk, V.G. Gristchenko, V.A. Zakordonets, Ye.M. Slipenyuk, Z.P. Fedorenko, L.O. Gulak,
A.Ye. Okeanov, V.V. Starinsky, Thyroid cancer, Peculiarities of epidemiological process in a cohort being irradiated in
childhood in Republic of Belarus, Russian Federation, and Ukraine, International Journal of Radiation Medicine
2004, 6(1-4): 24-29.

V. Kazakov: Nature vom 3. September 1992. Zit. in: Strahlentelex 138-139/1992, S. 1ff., Die Kinder erkranken
jetzt ofter an Krebs.

Edmund Lengfelder, Christine Frenzel: 16 Jahre nach Tschernobyl. Weiterhin dramatisches Ansteigen der Schild-
driisenkarzinome in Belarus. Der Heilungserfolg ist bei zahllosen Patienten weiter von intensiver westlicher Hilfe
abhangig. Otto Hug Strahleninstitut MHM. Sept. 2002.

A. E. Okeanov, E. Y. Sosnovskaya, O. P. Priatkina, A national cancer registry to assess trends after Chernobyl
accident, Swiss Medical Weekly 2004, 134: 645-649.
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das sie fur den Rest ihres Lebens nicht mehr loswerden kdénnen — in die héheren Alters-
gruppen mit. Aber auch bei Personen, die zum Unfallzeitpunkt bereits erwachsen wa-
ren, ist das Krebsrisiko stark angestiegen: Denn auch in der Altersgruppe zwischen 50
und 64 Jahren war die Schilddrisenrate nach Tschernobyl (1986-1998) gegenliber der
Zeit vor Tschernobyl (1973-198b) b-fach erhdht. Bei Personen Uber 64 Jahre war die
Erkrankungsrate noch immer 2,6-fach erhéht.

Tabelle: Schilddriisenkrebs im Gebiet Gomel (Belorussland) 13 Jahre vor und 13 Jahre
nach der Tschernobyl-Katastrophe152

Alter 1973-1985 1986-1998 Zunahme
0-18 7 407 58fach
19-34 40 211 5,3fach
35-49 54 326 6fach
50-64 63 314 5fach
>64 56 146 2,6fach

Bis zum Jahr 2000 gab es allein in Belorussland bei Erwachsenen (ber 3.000 zusatzli-
che Schilddrisenkrebs-Falle.152

Inzwischen summieren sich die zusatzlichen Schilddriisenkrebsfalle seit Tschernobyl
in Belorussland bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen auf tiber 10.000.153

Im Juli 1998 gab es ein internationales Symposion in Cambridge zum Thema Strahlung
und Schilddrise. Es wurde von der Europdischen Commission, dem Energieministerium
der USA und dem National Cancer Institut des Gesundheitsministeriums der USA ver-
anstaltet.

152 Edmund Lengfelder, Christine Frenzel: 16 Jahre nach Tschernobyl. Weiterhin dramatisches Ansteigen der Schild-
driisenkarzinome in Belarus. Der Heilungserfolg ist bei zahllosen Patienten weiter von intensiver westlicher Hilfe
abhangig. Otto Hug Strahleninstitut MHM. Sept. 2002.

153 Telefonische Mitteilung von Edmund Lengfelder vom 1. Februar 2006. Vgl. auch E. Lengfelder, H. Rabes, H.
Scherb, Ch. Frenzel: Factors influencing the assessment of chernobyl health consequences and the contribution of
international non-governmental organisations to research and treatment of thyroid pathologies in Belarus. 4th
International Conference, June 2-6, 2003, Kiev, Ukraine, Chernobyl Children — Health effects and psychosocial
rehabilitation, Proceedings, International Journal of Radiation Medicine 2003, Addendum.
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HKinder und Jugendliche
E Erwachsene 19-45 Jahre
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Abb. Inzidenz von Schilddriisenkrebs in Belorussland 1985-2004154

Vertreter der Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelten auf diesem Symposion
aus dem zeitlichen Verlauf der bisher aufgetretenen Falle von Schilddriisenkarzinomen
bei Kindern eine Prognose: Von allen Kindern aus der Region Gomel, die zum Zeitpunkt
der Reaktorkatastrophe zwischen O und 4 Jahre alt waren, wird ein Drittel im Laufe des
Lebens an Schilddrisenkrebs erkranken.155 Das heiBt, allein in der weiBrussischen Re-
gion Gomel werden der WHO-Prognose zufolge mehr als 50.000 Menschen Schilddr-
senkrebs bekommen, die zum Zeitpunkt der Katastrophe 0-4 Jahre alt waren. . Erweitert
man diese Prognose auf alle Altersgruppen (auch Jugendliche und alle Gruppen der Er-
wachsenen) der zum Zeitpunkt der Reaktorkatastrophe lebenden Personen in der Region
Gomel, dann sind alleine dort weit (iber 100.000 Schilddriisenkrebsfalle in der Folge-
zeit zu erwarten.156

Einen Eindruck vom AusmaB der Schilddriisenerkrankungen in der Region Gomel gibt
auch die Zahl der dort behandelten Patienten. Nach Angaben von Lengfelder et al. ha-
ben im Schilddriisenzentrum Gomel bis zum Jahr 2002 insgesamt bereits mehr als
70.000 Patienten eine umfassende Schilddriisenbehandlung erhalten.157

154

Edmund Lengfelder, Christine Frenzel: 20 Jahre nach Tschernobyl. Erfahrungen und Lehren aus der Reaktor-

katastrophe. Otto Hug Strahleninstitut MHM. Informationen, Februar 2006.

155

E. Cardis et.al.: Observed and predicted thyroid cancer following the Chernobyl accident: Evidence for factors

influencing susceptibility to radiation induced thyroid cancer. In: G. Thomas et al.: Radiation and Thyroid Cancer.
EUR 18552 EN, World Scientific, Singapore 1999, S.395-405.

156 Edmund Lengfelder, Christine Frenzel: 20 Jahre nach Tschernobyl. Erfahrungen und Lehren aus der Reaktor-
katastrophe. Otto Hug Strahleninstitut MHM. Informationen, Februar 2006.

157 Edmund Lengfelder, Christine Frenzel: 16 Jahre nach Tschernobyl. Weiterhin dramatisches Ansteigen der Schild-
driisenkarzinome in Belarus. Der Heilungserfolg ist bei zahllosen Patienten weiter von intensiver westlicher Hilfe
abhangig. Otto Hug Strahleninstitut MHM. Sept. 2002.
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5.2 Deutschland

Im Bundesland Hessen wurde 1986 nach Tschernobyl bei Neugeborenen vermehrt eine
Schilddrisenunterfunktion (Hypothyreose) im Rahmen der iblichen Friiherkennungsun-
tersuchungen festgestellt. Das teilte das Staatliche Medizinal-, Lebensmittel- und Vete-
rindruntersuchungsamt Mittelhessen in Dillenburg mit.158

Auch in Berlin wurden 1986 vermehrt Schilddriisenerkrankungen bei Neugeborenen
festgestellt. Vierzehn Kinder wurden 1986 in Berlin mit einer Unterfunktion der Schild-
driise (Hypothyreose) geboren. In den Jahren davor waren es im Mittel nur jeweils drei
bis vier, maximal sieben. Dies wurde der Zeitschrift Strahlentelex Ende Juni 1987 von
der Kinderklinik der Freien Universitat Berlin im Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus (KAVH)
mitgeteilt.159

Fiir eine umfassende Untersuchung von Schilddriisenerkrankungen und speziell Schild-
driisenkrebs in Deutschland vor und nach Tschernobyl wurden die erforderlichen Daten
bisher verweigert.

5.3 Sonstige Lander

Das Strahlenbiologische Institut der Universitat Minchen (Stefan Mirbeth, Prof. Leng-
felder), das tschechische NRO Fakultni nemocnice Plzen im tschechischen Pilsen (Mi-
lena Rousarova) und das GSF-Forschungszentrums fir Umwelt und Gesundheit in Neu-
herberg (Hagen Scherb) stellten in einer Untersuchung eine Zunahme der Schilddri-
senkrebs-Erkrankungen bei Erwachsenen in Tschechien fest.160 Tschechien ist in ver-
gleichbarer Weise vom Tschernobyl-Fallout betroffen wie Ostdeutschland und Bayern.
Die Untersuchung wurde in Tschechien durchgefihrt, weil es dort — im Gegensatz zu
Deutschland — ein Krebsregister auch fiir Erwachsene gibt. Die Untersuchung ist beson-
ders aussageféhig, weil ihr Daten einer sehr groBen Menschgruppe (lber einen langen
Zeitraum - mit insgesamt 247 Millionen Personenjahren zugrunde liegen.

Von 1975 an stiegen die Inzidenzen fir Schilddriisenkrebs bei Mannern, Frauen und
auch fir beide Geschlechter gemeinsam an. Nach Tschernobyl jedoch, von 1990 an,
kam es zu einer signifikanten Anderung des Anstiegs der Schilddriisenkrebserkrankun-
gen fiir beide Geschlechter gemeinsam von 2,0 Prozent pro Jahr auf 4,6 Prozent pro
Jahr (95%-Cl: 1.2-4.1, p=0.0003). Fir Frauen sind die Werte deutlich hoher als fir
Manner, fir sie anderte sich der Anstieg signifikant schon im Jahr 1989 (p=0,0005).

158 Strahlentelex 20/1987, S. 6, Hessen: Nach Tschernobyl vermehrt Kinder mit Schilddriisenunterfunktion geboren.
159 Strahlentelex 12/1987, S. 2, Berlin: Vermehrt Schilddriisenerkrankungen bei Neugeborenen.

160 Stefan Murbeth, Milena Rousarova, Hagen Scherb, Edmund Lengfelder: Thyroid cancer has increased in the adult
populations of countries moderately affected by Chernobyl fallout. Med Sci Monit, 2004; 10(7): CR300-306.
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Insgesamt kam es nach Tschernobyl allein in Tschechien zu 426 zuséatzlichen Schild-
drisenkrebs-Erkrankungen (95%-Cl: 187-688).

Als minimale Latenzzeit von der Reaktorkatastrophe bis zum Ausbruch der Erkrankun-
gen ergaben sich vier Jahre. Diese Latenzzeit ist vergleichbar mit der in der Tschernobyl-
region.

Eine Zunahme der Schilddriisenkrebs-Erkrankungen bei Jugendlichen und Erwachsenen
gab es auch in Polen!6l und in Nord-Englandié2.

161 Z. Szybinski, P. Olko, E. Przybylik-Mazurek, M. Burzynski: lonizing radiation as a risk factor for thyroid cancer in
Krakow and Nowy Sacz regions. Wiad Lek, 2001, 54(Suppl. 1): 151-156 (Polish).

162 S.J. Cotterill, M.S. Pearce, L. Parker: Thyroid cancer in children and young adults in the North of England. Is in-
creasing incidence related to the Chernobyl accident? Eur J Cancer, 2001, 37(8): 1020-1026.
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6. Krebserkrankungen insgesamt und Leukamie

Zur Abschatzung des Krebsrisikos nach Chernobyl gibt es unterschiedliche Annahmen
und daraus folgende Modellrechnungen. In Auswertung der LSS-Kohorte der Atombom-
beniberlebenden von Hiroshima und Nagasaki stellen Preston et al. (2007) fest, dass
eine statistisch signifikante Dosis-Wirkungs-Beziehung auch fiir den Bereich von 0,15
Gy oder weniger existiert.163 Die strahlenbedingten Erhéhungen der Krebserkrankungen
persistieren unabhangig vom Lebensalter zum Zeitpunkt der Exposition.

Die abgeschatzten Ganzkdrperdosen der betroffenen Bevdlkerung in der Tschernobylre-
gion beliefen sich auf Werte zwischen O und 0,15 Gy. Gleichzeitig ist zu berticksichti-
gen, dass eine zunehmende Zahl der Tschernobylstudien zu dem Ergebnis gelangt, dass
chronische Niedrigbestrahlung zu einem erhéhten Krebsrisiko im Vergleich zu den Er-
gebnissen an den Atombombeniiberlebenden fiihrt. Die Multicenter Studie an den Ar-
beitern aus der Atomindustrie in 15 Landern zeigt, dass das Risiko fiir alle Krebserkran-
kungen auBer Leukamie und Lungenkrebs schatzungsweise 3 Mal héher liegt als das
Krebsrisiko fiir die Atombomben(iberlebenden. Deshalb muss festgestellt werden, dass
die Studienergebnisse an den Atomwaffeniberlebenden nicht auf die betroffene Bevol-
kerung von Tschernobyl (bertragen werden kann, weil sie das Risiko systematisch unter-
schatztl64,

Malko (2007) 165 schatzt das Risiko fur 70 Jahre (1986 — 2056) alleine in Weissruss-
land infolge von Tschernobyl auf 62.500 zusatzliche Krebserkrankungen einschlieBlich
Leukamien. Fiir ganz Europa kommt er auf 239.900 zusatzliche Krebserkrankungen
einschlieBlich Leukamien.

163 Preston, D.L et al. (2007):Solid Cancer Incidence in Atomic Bomb Survivors, 1958 -1998// Radiat. Res.-2007- V.
168 No. 1,P.1-64

164 Goncharova, R. (2010): New insight into cancer risk from radiation exposure of low dose and low dose rate;
http://www.ippnw2010.org/fileadmin/user_upload/Plenary_presentations/Plen4_Slides_Goncharova_Basel_291008.
pdf

165 Malko, M.V. Assessment of Chernobyl malignant Neoplasms in European Countries;
http://www.physiciansofchernobyl.org.ua/eng/Docs/Malko.pdf
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6.1 Tschernobylregion

In Belorussland wird seit 1973 ein landesweites Nationales Krebsregister gefiihrt, in
dem Informationen Uber alle bésartigen Tumoren registriert werden. Okeanov et al. ver-
glichen in einer Untersuchung die Krebsfalle in den Jahren 1976 bis 1985 mit denen
in den Jahren 1990 bis 2000166, Die Untersuchung ergab einen signifikanten Anstieg
der Krebsrate in Belorussland um 39,8 Prozent. Vor Tschernobyl lag die jahrliche Er-
krankungsrate bei 155,9 Fallen pro 100.000 Einwohner, nach Tschernobyl lag diese
Erkrankungsrate bei 217,9 Fallen. Der Anstieg der Krebsrate betraf vorrangig Darm,
Lungen, Blasen und Schilddriisenkrebs.

Der Anstieg der Krebsrate war in allen Regionen Belorusslands signifikant. In der am
meisten von Tschernobyl strahlenbelasteten Region Gomel war die Zunahme der Krebs-
rate mit 55,9 Prozent jedoch signifikant héher als in den weniger belasteten Regionen
Belorusslands. Vor Tschernobyl lag die Krebsrate in Gomel mit jahrlich 147,5 Fallen pro
100.000 Einwohner noch unter dem Landesdurchschnitt (155,9). Nach Tschernobyl lag
die Krebsrate in Gomel mit 224,6 Fallen deutlich (ber dem Landesdurchschnitt
(217,9). Als "Kontrollregion" diente die vom radioaktiven Fallout weniger belastete Re-
gion Vitebsk. Beim direkten Vergleich der beiden weiBrussischen Regionen zeigte sich,
dass auBerdem die Erkrankungsrate in Gomel signifikant starker angestiegen ist als in
Vitebsk. Die groBte Zunahme des Regressionskoeffizienten von 2,79 auf 5,8 war in Go-
mel zu verzeichnen, wahrend sich in den anderen Regionen Belorusslands keine signifi-
kante Zunahme des Regressionskoeffizienten zeigte (Belorussland insgesamt: 3,76 bzw.
3,15).

Bei der Bevdlkerung Gomels, die in Gebieten mit einer besonders hohen Casium 137-
Belastung tber 555.000 Becquerel pro Quadratmeter lebt, war die Zunahme der Krebs-
rate besonders hoch. Bei Krebs in Bereichen der Verdauungs- und Atmungsorgane war
die Gberdurchschnittliche Erkrankungsrate in den Jahren 1993 bis 2002 signifikant
erhdht gegenliber den Gebieten mit der geringsten radioaktiven Belastung (Krebs-Er-
krankungsrate in Verdauungsorganen: 141,5 in den am héchsten belasteten Gebieten
gegeniiber 104,7 in den am wenigsten belasteten Gebieten. Krebs-Erkrankungsrate in
Atmungsorganen: 83,7 gegeniiber 53,1).

Auffalligkeiten zeigten sich weiterhin hinsichtlich der Erkrankungsrate von Brustkrebs
bei Frauen. In den Regionen mit besonders hoher Casium-Belastung — Gomel und Mogi-
lev — wird Brustkrebs typischerweise bereits im Alter zwischen 45 und 49 Jahren fest-
gestellt und damit 15 Jahre friiher als bei den Frauen in der am wenigsten von Tscher-
nobyl betroffenen Region Vitebsk. Die Kurven der Erkrankungsraten zeigen die Ver-
schiebung des Erkrankungszeitpunktes hin zu jlingeren Altersgruppen besonders stark
unter der von Radioaktivitat starker betroffenen landlichen Bevdlkerung in den kontami-
nierten Regionen.

166 A. E. Okeanov, E. Y. Sosnovskaya, O. P. Priatkina: A national cancer registry to assess trends after Chernobyl

accident, Swiss Medical Weekly 2004, 134: 645-649.
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Der Anstieg der Inzidenz von Brustkrebs wird durch eine Arbeit im International Journal
of Cancer bestéatigt.167 Die Autoren finden einen Anstieg der Brustkrebsinzidenz in den
Gebieten Gomel und Mogiljow (Belorussland) und Chernigov, Kiev und Zhytomir (Ukrai-
ne). Dartber hinaus wurde im Zeitraum 1997-2000 ein etwa 2fach erhéhtes Risiko in
den am meisten kontaminierten Gebieten verglichen mit den am geringsten kontami-
nierten Gebieten festgestellt. Die Autoren sehen es als unwahrscheinlich an, dass die
Anstiege auf erhdhte diagnostische Aktivitéaten in diesen Gebieten zurlickzufihren sind.

Eine Untersuchung im Bezirk Lugyny (Ukraine) macht darauf aufmerksam, dass sich die
verbleibende Lebenszeit nach der Diagnose von Magen und Lungenkrebs nach Tscher-
nobyl deutlich verkirzt hat.168 Hatte man 1985 noch 57 bzw. 42 Monate nach der Di-
agnose von Magen- bzw. Lungenkrebs zu leben, so waren es 10 Jahre nach Tschernobyl
nur noch 2,3 bzw. 2 Monate.

In der gleichen Arbeit wird auf die Zunahme von destruierenden Formen der Tuberkulo-
se unter den diagnostizierten Tuberkuloseerkrankungen hingewiesen. Waren 1985 17,2
Prozent der Tuberkulosen destruktiv, so waren es 1995 50%. Godlevsky fiihrt beide
Phanomene darauf zuriick, dass das Immunsystem gestort ist.

Tabelle: Verbleibende Lebenszeit nach der Diagnose bodsartiger Magen- und Lungentumore vor
und nach dem Tschernobyl-Unfall (Bezirk Lugyny, Gebiet Schitomir, Ukraine)

Verbleibende Lebenszeit (in Monaten) nach der Diagnose von
Jahr Magenkrebs Lungenkrebs
1984 62 38
1985 57 42
1992 15,5 8,0
1993 11,0 5,6
1994 7,5 7,6
1995 7,2 5,2
1996 2,3 2,0

167 E. Pukkala, S. Poliakov, A. Ryzhov, A. Kesminiene, V. Drozdevich, L. Kovgan, P. KKyyronen, I.V. Malakhova,
L. Gulak, E. Cardis: Brest cancer in Belarus and Ukraine after the Chernobyl accident. International Journal of
Cancer, 2006, February 27th.

168 Ivan Godlevsky, O. Nasvit: Dynamics of Health Status of Residents in the LugynyDistrict after the Accident at the
ChNPP; in: T. Imanaka (ed.): Research Activities about the Radiological Consequences of the Chernobyl NPS
Accident and Social Activities to Assist the Sufferers by the Accident, KURRI-KR-21, S.149-159.




70

Gesundheitliche Folgen von Tschernobyl!
25 Jahre nach der Reaktorkatastrophe

Yuri Orlov et al. berichten Gber Tumoren des Zentralnervensystem bei Kindern bis zu 15
Jahren Uber eine Zeitraum von 25 Jahren (Ukraine ohne die Bezirke Dnepropetrovsk,
Donetsk, Zaporozzhye und Charkov). Insgesamt wurden in diesem Zeitraum 2.633 Kin-
der behandelt. In den 10 Jahren vor Tschernobyl (1976-1985) gab es 756 Patienten, in
den 10 Jahren nach Tschernobyl (1986-1995) wurden 1.315 Kinder, also 76,9% mehr
als im Zeitraum davor behandelt, obwohl die Anzahl der Kinder in der Bevdlkerung in
dieser Zeit um mehr als drei Millionen abnahm.169

Noch beunruhigender ist die Situation bei Kleinkindern. Orlov und Shaversky berichte-
ten Uber eine Serie von 188 Hirntumoren bei Kindern unter drei Jahren. 9 Falle stam-
men aus den Jahren 1981-1985, 179 Falle aus dem Zeitraum 1986-2002. Die Zahl
der Patienten stieg verglichen mit dem 5-Jahreszeitraum vor Tschernobyl (9 Falle 1981-
185) auf das 5,1fache 1986-1990 (46 Féalle), auf das 7,7fache 1991-1995 (69 Falle)
und auf das 5,3fache 1996-2000 (48 Féalle). In den Jahren 2001-2002 wurden 16
Kinder operiert. Die Zahl der erkrankten Kinder stieg von 1,8 auf 14 mit Héchstwerten
in den Jahren 1988 und 1994 (18 Patienten).

Noch stéarker stiegen die Zahlen fiir Tumore des Zentralen Nervensystems bei Kindern,
die gestillt wurden. 1981-1985 gab es keinen einzigen histologisch tberpriften Fall.
1986-1990 gab es 4 Falle, 1991-1995 16 und 1996-2000 11 Falle.

Insgesamt hat sich die Zahl der Patienten bis zu drei Jahren 5,8fach erhéht, fiir Kinder
bis zu einem Jahr hat sich die Patientenzahl verzehnfacht. Beriicksichtigt man die
gleichzeitig sinkende Geburtenrate, so ist der Anstieg der Patientenzahlen sehr auffallig.
Es stiegen nicht nur die Haufigkeiten der boésartigen, sondern auch die der gutartigen
Tumore betrachtlich an. Gutartige Tumore bilden zwar keine Metastasen, sie dringen
nicht in andere Gewebe ein, sie stellen aber insbesondere im Gehirn durch die Verdran-
gung von gesundem Gehirngewebe und ganz besonders im Gehirn von Kleinkindern eine
schwere lebensbedrohliche Erkrankung dar.170 171

Von dem radioaktiven Fallout des Tschernobyl-Unfalls 1986 waren in der Ukraine mehr
als 4 Millionen Menschen betroffen. Um die Wirkung der Bestrahlung im Mutterleib und
das Entstehen von Leukdmie zu untersuchen, haben Noshchenko et al. das Vorkommen
der verschiedenen Leukamietypen bei Kindern untersucht, die im Jahr des Ungliicks
1986 geboren worden waren. Die Entwicklung der Kinder wurde 10 Jahre lang bis 1996
weiter verfolgt. Verglichen wurden die kumulativen Erkrankungsraten von Kindern aus
belasteten und unbelasteten Bezirken. Bei allen Leukamiearten ist das relative Risiko in
belasteten Bezirken signifikant erhéht, das gilt sowohl fiir M&dchen als auch fiir Jungen
und flr beide Geschlechter zusammen. Die Risikorate fiir die Akute Lymphatische Leu-
kamie (ALL) ist fir Jungen dramatisch erh6ht und in nicht ganz so starker Auspragung

169 Y.A. Orlov e al.: Tumors of the central nervous system in children (morbidity rates in Ucraine for 25 Yars); Int. J.
Rad. Med. 2002, 4(1-4):233-240.

170 Y.A. Orlov, A.V. Shaversky: Indices of neurooncologic morbidity dynamics among younger children in Ukraine; Int. J.
Rad. Med. 2004 6(1-4): 72-77.

171 Y.A. Orlov et al.: Tumors of the central nervous system in children (morbidity rates in Ukraine for 25 years. Intern. J.
Rad. Med. 2002, 4(1-4):233-240.
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auch fir Madchen. Fiur beide Geschlechter kombiniert ist das relative Risiko fir die A-
kute Lymphatische Leukamie in belasteten Bezirken mehr als dreifach héher als in un-
belasteten (relatives Risiko RR = 3,4). Die Ergebnisse dieser Untersuchung legen den
Schluss nahe, dass das erhdhte Risiko, an Leukamie zu erkranken, flr die im Jahre
1986 geborenen und danach weiter in radioaktiv belasteten Gebieten lebenden Kinder
aus dem Tschernobyl-Fallout folgt.172

Nur ein Jahr spater verdffentlichen Noshchenko et al. die Ergebnisse einer Fall-Kontroll-
Studie, in der das Risiko einer strahleninduzierten Akuten Leukdmie im Zeitraum 1987-
1997 flir Menschen untersucht wurde, die zum Zeitpunkt der Katastrophe 0-20 Jahre
alt waren. Sie fanden ein statistisch signifikant erhéhtes Leukamierisiko bei Mannern,
deren geschétzte Strahlenexposition gréBer als 10 mSv war. Der Zusammenhang mit der
Strahlenbelastung war signfikant fir Akute Leukdmie im Zeitraum 1993-1997, insbe-
sondere fir Akute Lymphatische Leukamie. Ein entsprechender Zusammenhang wurde
far Akute Myeloische Leukamie gefunden, die im Zeitraum von 1987 bis 1992 festge-
stellt wurde.173

In seiner neuesten Studie beziglich des Leukamierisikos fand Noshenko 2010 174 |
dass das Risiko an Leukadmie zu erkranken, signifikant erhéht war fir diejenigen Kinder
in den belasteten Zonen der Ukraine, die eine Dosis héher als 10 mGy erhalten hatten.

1994 berichteten Ja. |. Vygovskaja et al., dass die Zahl der Krebs-Erkrankungen des
blutbildenden Systems in der kindlichen und der erwachsenen Bevolkerung im Gebiet
Rovno (Ukraine) in den Jahren nach der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl deutlich
angestiegen ist. Sie verglichen in der Untersuchung starker mit Radioaktivitat belastete
Regionen der Ukraine mit weniger belasteten Regionen. Im Gebiet Rovno wurden vor
allem die sechs noérdlichen Kreise mit Radionukliden stark belastet. Die Wissenschaftler
verglichen die finf Jahre vor Tschernobyl (1981-1985) mit den sechs Jahren nach
Tschernobyl (1987-1992). Die Analyse der Daten zeigte, dass die Inzidenz der Ha-
moblastosen nach Tschernobyl héher war als vor der Atomkatastrophe. Fir das ganze
Gebiet Rovno lag der mittlere standardisierte Inzidenzwert bdsartiger Blutkrankheiten
vor Tschernobyl bei 11,53 und nach Tschernobyl bei 15,06 (p<0,05). Die Zunahme der
Inzidenz Chronisch-Lymphatischer Leukdmie, Myelome und bésartiger Lymphome erwies
sich als signifikant. Die Inzidenz Akuter Leukadmien stieg n den stark kontaminierten
Gebieten gegeniiber den weniger stark kontaminierten Gebieten stark an.175

172

173

174

175

Andrey G Noshchenko, Kirsten B Moysich, Alexandra Bondar, Pavlo V Zamostyan, Vera D Drosdova, Arthur M Mi-
chalek: Patterns of acute leukaemia occurence among children in the Chernobyl region, Int. J. Epidemiol.
2001;30:125-129. Strahlentelex, 408-409/2004, S. 2f., Epidemiologie: Vermehrt akute Leukamien bei Kindern
um Tschernobyl.

A.G. Noshchenko, P.V. Zamostyan, 0.Y. Bondar, V.D. Drosdova: Radiation-induced Leukemia risk among those aged
0-20 at the time of the Chernobyl accident: a case-control study; Int. J.Cancer 99,609-618(2002).

Noshchenko AG, Bondar OY, Drozdova VD.: Radiation induced Leukaemia among children aged O-5 years at the time
of the Chernobyl accident; Int J Cancer 2010 Jul 15;127(2):412-26.

Ja. . Vygovskaja, B.V. Katschorovskij, A.A. Mazurok, L.M. Lukavezkij, V.V. Orlik, Inzidenz von Hamoblastosen im
Gebiet Rovno (Ukraine) vor und nach der Havarie im Atomkraftwerk Tschernobyl, Hdmatologie und Transfusiologie,
39/1994, S. 22-24 (russ.). Strahlentelex, 266-267/1998, S. 1f., Im Gebiet Rovno in der Ukraine nahm die Zahl
der Blutkrebserkrankungen in den letzten Jahren drastisch zu.
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Eine von Netschaj im Jahr 1996 ver6ffentlichte Studie lber die Entwicklung hdmatolo-
gischer Erkrankungen in der belorussischen Region Gomel zeigte einen deutlichen An-
stieg der Inzidenz bdésartiger Bluterkrankungen: Untersucht wurde eine 5-Jahres-Periode
vor Tschernobyl und zwei 5-Jahres-Perioden danach. Die Analyse zeigte eine deutliche
und stetige Zunahme der Inzidenz Akuter Leukédmien, Chronisch-Lymphatischer Leuka-
mien und des Myelodisplastischen Syndroms sowohl im ersten als auch im zweiten 5-
Jahres-Zeitraum nach Tschernobyl. 176

Tabelle: Inzidenz von Bluterkrankungen im Gebiet Gomel (Anzahl)177

Fiinfjahreszeitraume

Erkrankung 1981-1985 1986-1990 1991-1995
AL 115 162 210
- davon Kinder 55 71 66
CLL 191 255 266
CML 84 95 147
Erythréamie 42 64 63
Andere CL 50 70 64
Alle Leukamien 482 646 752
Multiple Myelome 50 79 82
Myelodispl. Syndrom k.D. 8 43
Aplastische Anamie 24 38 22

Tabelle: Anstieg der Inzidenz im 1. und 2. 5-Jahreszeitraum nach der Katastrophe im
Vergleich zum 5-Jahres-Zeitraum vor der Katastrophe (absolut(in %))
im Gebiet Gomel177

Anstieg der Inzidenz gegeniiber 1981-1985
Erkrankung 1986-1990 1991-1995
AL +47 (40,9%) +95 (82,6%)
- davon Kinder +16 (29,1%) +11 (20,0%)
CLL +64 (33,5%) +75 (39,2%)
CML +11 (13,1%) +63 (75,0%)
Erythramie +22 (52,4%) +21 (50,0%)

176 V.V. Netschai, Epidemiologie einiger Blutkrankheiten im Gebiet Gomel in der Zeit vor und der Zeit nach der Katas-
trophe von Tschernobyl, Tschernobyl, Okologie und Gesundheit, 2/1996, S. 42-44 (russ.). Strahlentelex, 266-267/
1998, S. 1f., Im Gebiet Rovno in der Ukraine nahm die Zahl der Blutkrebserkrankungen in den letzten Jahren
drastisch zu.




Gesundheitliche Folgen von Tschernoby! 7 3
25 Jahre nach der Reaktorkatastrophe

Tabelle: Anstieg der Inzidenz im 1. und 2. 5-Jahreszeitraum nach der Katastrophe im
Vergleich zum 5-Jahres-Zeitraum vor der Katastrophe (absolut(in %))
im Gebiet Gomel177

Andere CL +20 (40,0%) +14 (28,0%)
Alle Leukédmien +164 (34,0%) +270 (56,0%)
Multiple Myelome +29 (58,0%) +32 (64,0%)

Myelodispl. Syndrom - _

Aplastische Anamie +14 (58,3%) -2 (8,3%)

Im Nationalen Bericht des Ministeriums fiir auBerordentliche Situationen und der Nati-
onalen Akademie der Wissenschaften Belorusslands fiir das Belorussische Parlament
werden 1998 folgende Angaben gemachtl77:

[ Im Zeitraum von 1979 bis 1985 gab es durchschnittlich 624 Neuerkrankungen
an Leukamie pro Jahr.

[ In den Jahren 1992-1994 gab es durchschnittlich 805 Neuerkrankungen an Leu-
kamie pro Jahr.

Es wird dort angefiihrt, ,,dass nach der Tschernobyl-Havarie in Belorussland ein bedeu-
tender Anstieg der Haufigkeit von Leukdmie und Lymphomen zu beobachten ist. Die
Erkrankungshaufigkeit der Leukdmie insgesamt unter Einbeziehung der unspezifischen
Formen der Leukdmie betrug

[} in den 7 Jahren vor der Havarie 9,34 von 100.000 Menschen,

[ | in den 7 Jahren nach der Havarie auf 11,62 von 100.000 Menschen.“

»Nach der Havarie im KKW Tschernobyl haben

[ Chronisch Lymphatische Leukamie,
[ | Multiples Myelom
[ Hodgkin-Lymphom und

[ | Non-Hodgkin-Lymphom

signifikant zugenommen.*“

177 Ministerium fir auBerordentliche Situationen der Republik Belarus, Nationale Akademie der Wissenschaften
Belorusslands: Tschernobyl-Havarie: Folgen und ihre Uberwindung, Nationaler Bericht 1998, russ.
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Im Einzelnen werden dort folgende Daten angegebenl’s:

Tabelle: Leukédmie-Erkrankungen in Belorussland in Fallen pro Jahri79
7 Jahr vor Tschernobyl 7 Jahre nach Tschernobyl
Chronisch Lymphatische Leukdmie 2041 2830*
Multiples Myelom 782 1055*
Non-Hodgkin-Lymphom 1554 2285*
Hodgkin-Lymphom 1760 2029*

Anmerkung: *signifikant, p<0,05

Auf 100.000 Einwohner Belorusslands ergeben sich in diesem Bericht folgende durch-
schnittliche Neuerkrankungsraten pro Jahr vor und nach Tschernobyl:

Tabelle: Durchschnittliche Inzidenzraten fiir Leukosen, Lymphome und Myelodisplastisches
Syndrom in Belorussland179
1979-1985 1986-1992 1993-1996

Erwachsene 7,99 9,91 8,76

Leukosen
Kinder 4,34 4,42 3,69
Erwachsene 6,35 7,91 7,3

Lymphome
Kinder 1,12 2,31 1,82
Myelodysplastisches Erwachsene 0,03 0,13 0,50
Syndrom Kinder 0,01 0,18 0,14

Prysyazhnyuk gibt Standardised Incidence Ratios (SIR) fiir verschiedene Formen von
Leukdmie in den am meisten radiaktiv kontaminierten Gebieten der Ukraine an. Er ver-
gleicht die Daten zweier 5-Jahreszeitraume (1986-1991 und 1992-1998) mit dem
Zeitraum 1980-1985. Wir geben an dieser Stelle die Daten fiir 1986-1991 an. Es ist
offensichtlich, dass die Leukamieraten in diesen Jahren hoher waren als die erwarteten
Werte.

178 Ministerium fir auBerordentliche Situationen der Republik Belarus, Nationale Akademie der Wissenschaften
Belorusslands: Tschernobyl-Havarie: Folgen und ihre Uberwindung, Nationaler Bericht 1998, (russ.).
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Tabelle: SIR flr verschiedene Formen der Leukdmie in den am meisten radioaktiv
kontaminierten Gebieten der Ukraine!72 1986 — 1991

Code ICD-9 Leukamietyp Beobachtet | Erwartet | SIR Ko
204-208 Alle Leukémien 132 90,1 146,44 121,46-171,42
204-208.0 Alle Akuten Leukamien 65 44,3 146,59 110,95-182,22
204-208.1-9 Alle Chron. Leukémien 64 38,8 165,00 124,58-205,43
204 Lymphatische Leukamie 70 48,3 144,95 110,99-178,91
204.0 Akute Lymphat. L.eukamie 20 7,8 256,01 143,81-368,22
204.1-9 Chron. Lymphat. Leukédmie 47 35,4 132,73 94,78-170,67
205 Myeloische Leukamie 24 6,3 379,64 227,75-531,52
205.0 Akute Myeloische Leukdmie 10 2,9 339,42 129,04-549,79
205.1-9 Chron. Myeloische Leukadmie 14 3,4 414,74 197,49-631,99
206-208 Andere Leukdmien 38 35,5 106,97 72,96-140,98
206-208.0 Andere Akute Leukdmien 35 33,6 104,22 69,69-138,74

6.2 Deutschland

Eine 1993 erschienene Studie des Mainzer Kinderkrebsregisters belegt eine statistisch
signifikante Haufung eines sehr seltenen Tumors des Kindes, des so genannten Neu-
roblastoms, zwei Jahre nach Tschernobyl in den hdher belasteten Gebieten fiir den Ge-
burtsjahrgang 1988. Die Neuroblastomhaufigkeit nahm dabei mit dem Belastungsgrad
der Bodenkontamination zu. Dieser Nachweis einer Dosiswirkungsbeziehung wird als
Hinweis auf eine Kausalbeziehung gewertet. Den Autoren der Studie zufolge handelt es
sich bei der gefundenen Neuroblastomhaufung um "eine der auffalligsten Schwankun-
gen seit Bestehen des Kinderkrebsregisters". Als Ursache wird eine eventuelle Schadi-
gung der Keimzellen der Eltern vor der Zeugung diskutiert. 179 Die betroffenen Kinder
stammten nach Auskunft von Prof. Dr. Glinter Henze aus Gebieten Siddeutschlands,
die nach Tschernobyl einer erhéhten Strahlenbelastung ausgesetzt waren.180

J. Michaelis et al. haben ermittelt, dass nach Tschernobyl in Westdeutschland andert-
halbmal so viele Kinder im ersten Lebensjahr an Leukédmie erkrankt sind wie im Durch-
schnitt der 1980er Jahre. Die Autoren untersuchten die Haufigkeit von Leukamien bei
deutschen Sauglingen, die zwischen dem 1. Juli 1986 und dem 31. Dezember 1987 in
Westdeutschland geboren worden waren. Michaelis duBerte sein Erstaunen (ber das Er-
gebnis: Von knapp 930.000 Kindern erkrankten 35 Kinder im ersten Lebensjahr an ei-

179 J. Michaelis et. Al., Fall-Kontrollstudie zum Anstieg der Neuroblastom-Inzidenz fiir im Jahr 1988 geborene Kinder;
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie 76/1993. Strahlentelex, 166-167/1993, S. 4, Dr. Hayo
Dieckmann, Tschernobylfolgen auch in Deutschland messbar.

180 Ginter Henze, 30.10.91, FU Berlin. Zit. in Strahlentelex, 122-123/1992, S. 8, Vermehrt Neuroblastome bei
Sauglingen in Siiddeutschland.
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ner Leukamie, was dem 1,5fachen der Erkrankungsrate der Gibrigen in den 1980er Jah-
ren erkrankten Kinder entspreche.18!

6.3 Sonstige Lander

In Griechenland erkrankten Kinder, die zum Zeitpunkt der Reaktorkatastrophe von
Tschernobyl im Leib ihrer Mutter heranwuchsen, 2,6 mal so haufig an Leukdmie wie
wKinder, die vor oder langere Zeit nach der Katastrophe geboren wurden. E. Petridou et
al. analysierten samtliche Féalle von Kinderleukédmie in Griechenland seit Tschernobyl.
Sie haben festgestellt, dass bei den Kindern, die relativ kurz nach dem Tschernobyl-Un-
fall geboren waren (zwischen dem 1. Juli 1986 und dem 31. Dezember 1987), Leuka-
mien im ersten Lebensjahr 2,6 mal so haufig aufgetreten waren wie bei Kindern, die vor
oder nach dieser Periode geboren worden waren (zwischen dem 1. Januar 1980 bis 31.
Dezember 1985 und zwischen dem 1. Januar 1988 und dem 31. Dezember 1990). Die
Autoren vermuteten, dass diese Zunahme von Erkrankungen auf die vorgeburtliche
Strahlenbelastung im Mutterleib nach dem Tschernobyl-Unfall zuriickzufiihren ist.182

Im Jahr 1987 nahmen in Schottland die Leukamie-Erkrankungen bei Kleinkindern unter
vier Jahren um 37 Prozent zu.183 |nsgesamt zahlte die Untersuchung 48 Falle von Kin-
derleukamie fir 1987. Das waren 13 Falle mehr als zu erwarten waren. Darunter wur-
den allein 33 Félle bei Kindern unter vier Jahren diagnostiziert.

Auch aus Ruméanien gibt es Berichte tiber Leukamie bei Kindern nach der Tschernobyl-
katastrophe. Davidescu et al. haben in 5 Bezirken Ostrumaniens eine 6kologische Stu-
die lber den Zeitraum 1986 — 2000 durchgefiihrt. Die exponierte Gruppe umfasst

181 J. Michaelis, U. Kaletsch, W. Burkart, B. Grosche, Infant leukaemia after the Chernobyl accident, Nature, Vol. 387,
15 May 1997, S. 246. J. Michaelis, Mainz, Pressemitteilung vom 11.06.1997. Strahlentelex, 252-253, S. 1 f.,
Kinderleukdmien, Nach dem Tschernobyl-Unfall erkrankten mehr Sauglinge in Deutschland an Blutkrebs.

182 Nature, 24.7.1996, zit. in Strahlentelex, 230-231/1996, S. 12, Leukdmie in Griechenland. Strahlentelex, 252-
253, S. 1 f., Kinderleukamien, Nach dem Tschernobyl-Unfall erkrankten mehr Sauglinge in Deutschland an
Blutkrebs.

183 The Lancet Sept. 1988; Strahlentelex, 42/1988, Mehr Leukamien in Schottland.
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137.072 Kinder (37 Leukamiefélle), die nichtexponierte Gruppe besteht aus 774.789
Kindern (204 Leukamiefalle). Die Belastung wird darauf zurlickgefiihrt, dass die Nah-
rungsmittel fir drei Jahre mit Cs134, Cs137, Sr90 und J131 kontaminiert waren. Die
Leukamieinzidenz flr die Altersgruppe 0-10 Jahre ist in den belasteten Gebieten nicht
signifikant héher als in der Vergleichsregion (270 gegen 263, p>0,05). Untersucht man
aber die Leukamieinzidenzrate flr Kinder, die zwischen Juli 1986 und Marz 1987 ge-
boren wurden, so ist sie signifikant héher als die fur die zwischen April 1987 und De-
zember 1987 Geborenen (386 gegen 173, p=0,03). Der Effekt ist am deutlichsten fiir
die Altersgruppe 0-1 Jahr. Die Inzidenzrate ist korreliert mit der Aquivalentdosis fiir das
Rote Knochenmark.184

Die Reaktorkatastrophe von Tschernobyl hat nach Berechnungen von Martin Tondel et
al. bis 1996 zu 849 zusatzlichen Krebserkrankungen in den Falloutgebieten Nord-
schwedens gefiihrt. Die Autoren fiihrten eine Kohortenstudie durch, die alle zum Zeit-
punkt der Katastrophe bis zu 60 Jahre alten Bewohner Nordschwedens umfasst (1986-
1987; 1.143.182 Personen). Die Bodenbelastungen mit Casium-137 wurde ins Ver-
haltnis gesetzt zur Zahl der Krebskranken (22.409 Personen von 1988 bis 1996). Das
Krebsrisiko fiir alle Krebserkrankungen zusammengenommen und das Lungenkrebsrisi-
ko stiegen mit der Fallout-Belastung an. Der Risiko-Anstieg wird mit 11 Prozent pro
100.000 Bg/m? (95%ClI= 0,03-0,20) beziffert.185

Tondel et al. haben ihre Untersuchungen fortgefiihrt und sehen ihre Einschatzungen
auch in ihrer jingsten Publikation bestatigt.186

184 Doina Davidescu et al.: Infant leukaemia in eastern Romania in relation to exposure in Utero due to the Chernobyl
accident; Int. J. Rad. Med. 2004, 6(1-4):38-43.

185 M. Tondel et al.: Increase of regional total cancer incidence in north Sweden due to the Chernobyl accident?
J.Epidemiol.Community Health 58(2004)1011-1016., Strahlentelex, 430-431/2004, Vermehrt Krebserkrankungen
in Nordschweden nach der Katastrophe von Tschernobyl.

186 M. Tondel, P. Lindgren, P. Hjalmarsson, L.Hardll, B. Persson: Increased Incidence of Malignancies in Sweden After
the Chernobyl Accident — A Promoting Effect?: American Journal of Industrial Medicine 49:159-168 (2006).
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7. Weitere Erkrankungen nach Tschernobyl

Die folgenden Tabellen geben einen Uberblick tiber Verdnderungen der Krankenstatistik
nach Tschernobyl in Erkrankungsgruppen, deren Beziehung zu Strahlenbelastungen lan-
ge nicht wahrgenommen wurde. Obwohl es seit einigen Jahren Daten von den Opfern
von Hiroshima und Nagasaki gibt, die diesen Bereich betreffen, werden die Nicht-
Krebs-Erkrankungen nur widerstrebend mit Strahlenvorfallen in Beziehung gebracht.
Untersuchungen in diesem Bereich sind zuséatzlich erschwert durch fehlende Daten.

Die Daten der folgenden Tabelle stammen aus einer Studie von A. Nyagu et al.187, in der
Uber viele Jahre immer wieder die gleiche Population in den Regionen um Tschernobyl
in der gleichen Weise untersucht wurde. Es ist zu erkennen, dass in allen aufgefiihrten
Erkrankungsgruppen deutliche bis enorme Anstiege der Erkrankungsraten vorhanden
sind. Die Zahlen beziehen sich jeweils auf 100.000 Einwohner, es ist offensichtlich,
dass viele Einwohner unter mehreren Erkrankungen gleichzeitig leiden.

Tabelle: Dynamik psychosomatischer Erkrankungen bei Einwohnern der nérdlichen Ukraine,
die von der Havarie des Kernkraftwerkes Tschernobyl betroffen sind (1987 -
1992)188
1987 1988 1989 1990 1991 1992
11l Endokrines System 631 825 886 1.008 4.550 16.304
V Psychische Stérungen 249 438 576 1.157 5.769 13.145
VI Nervensystem 2.641 2.423 3.55% 5.634 15.518 15.101
VII Kreislaufsystem 2.236 3.417 4.986 5.684 29.503 98.363
IX Verdauungsorgane 1.041 1.589 2.249 3.399 14.486 62.920
XIl Haut u. Unterhautgewebe 1.194 947 1.262 1.366 4.268 60.271
X1l Knochen-Muskel-System 768 1.694 2.100 2.879 9.746 73.440

187 Nyagu, A.l.: Medizinische Folgen der Tschernobyl-Havarie in der Ukraine, Tschernobylministerium der Ukraine,
Wissenschaftliches Zentrum fir Strahlenmedizin, Akademie der Medizinischen Wissenschaften der Ukraine,
Wissenschaftlich-Industrielle Vereinigung PRIPJAT, Wissenschaftlich-Technisches Zentrum, Kiev - Tschernobyl 1994

(russ.).
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Aus der gleichen Quelle stammt die folgende Tabelle, in der flr vier Bevdlkerungsgrup-
pen angegeben wurde, wie mit der Zeit der Anteil der Gesunden abnimmt. So waren
beispielsweise 1987 noch 78,2 Prozent der Liquidatoren gesund. 1996 war der Anteil
der gesunden Liquidatoren auf 15 Prozent gesunken.

Die beunruhigendste Gruppe ist die IV. — Kinder betroffener Eltern. Dies sind Kinder, die
nicht selbst vom Tschernobylfallout getroffen wurden. Sie sind aber Kinder von Eltern,
die Tschernobyl selbst miterlebt haben. Auch bei diesen Kindern zeigt sich eine erhebli-
che Verschlechterung des Gesundheitszustandes mit der Zeit. Das deutet darauf hin,
dass moglicherweise schon genetische Veranderungen stattgefunden haben. Hier sind
jedoch noch viele Fragen offen.

Tabelle: Verschlechterung des Gesundheitszustandes der betroffenen Bevélkerung
in der Ukrainelss

Kategorie der Betroffenen Gesunder Anteil der Betroffenen in %
1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996
I Liquidatoren 78,2 | 74,4 | 66,4 | 53,3 35,8 28,8 23 19,8 | 17,6 5
Il Evakuierte 58,7 | 51,6 | 35,2 | 26,2 29,7 27,5 24,3 21,1 19,5 17,9
(e mychpenen 517 | 354 | 352 | 26 | 31,7 | 382 | 27,9 | 245 | 231 | 205
belasteten Gebieten ' ’ ' ’ ’ ’ ' ' ’
IV Kinder betroffener Eltern | 80,9 | 66,8 | 74,2 | 62,9 40,6 k.A. 36,9 32,4 | 32,1 29,9

Die folgende Tabelle beschreibt die Veranderung des Erkrankungsspektrums bei Kindern
in dem hoch belasteten Gebiet Gomel im Siiden Belorusslands. Die Tabelle beginnt im
Jahr 1985. Diese Spalte wirft die Frage auf, ob 1985 der Gesundheitszustand der Kin-
der nicht noch sehr viel weniger intensiv registriert wurde. Aber selbst wenn man diese
erste Spalte nicht beriicksichtigt, findet man in den verbleibenden Spalten von 1990
bis 1997 eine starke Dynamik. Es ist zu erkennen, dass die (iberwiegende Zahl der Er-
krankungen in den Bereichen von Nicht-Krebserkrankungen zu finden ist. Aus den Da-
ten der Erstdiagnosen insgesamt ist zu erkennen, dass ein erheblicher Teil der Kinder an
mehreren Erkrankungen gleichzeitig leidet.

Wie Strahlenbelastung in den Gruppen der Nicht-Krebserkrankungen ,,funktioniert”, ist
erst in Ansatzen verstanden. Dieser Frage wird nicht mit Nachdruck nachgegangen, weil
die offizielle Anerkennung der ganzen Breite der Krankheitsgruppen als strahlenindu-
zierbar schlagartig die Anzahl der Strahlenopfer im engeren Sinne (nicht nur in Bezug
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auf Tschernobyl) in die H6he bringen wirde. In der westlichen Welt ist die Untersu-
chung dieser Frage nahezu unmoglich, weil es dazu keine Daten, keine Register gibt.

Tabelle: Neuerkrankungen der Kinder im Gebiet Gomel (Belorussland)
auf 100.000 Kinder:8s8

Erkrankungsgruppen/Organe 1985 1990 1993 1994 1995 1996 1997
Erstdiagnosen gesamt 9.771,20 | 73.754,20 (108.567,50|120.940,90|127.768,80| 120.829,00 |124.440,60
Infektionskrankheiten und Parasiten | 4.761,10 | 6.567,70 | 8.903,30 | 13.738,00 | 11.923,50 | 10.028,40 | 8.694,20
Neubildungen * 1,40 32,50 144,60 151,30 144,60 139,20 134,50
Endokrinologische Erkrankungen
““ds'ig’r‘ﬁ:;‘;:gj;‘:'S‘:’;‘:Zfr“'"g:__‘;‘hse" 3,70 116,10 | 1.515,50 | 3.961,00 | 3.549,30 | 2.42550 | 1.111,40
im Immunsystem
Blut u. blutbildendes Gewebe 54,30 502,40 753,00 877,60 859,10 1.066,90 1.146,90
Psychische Storungen 95,50 664,30 930,00 1.204,20 908,60 978,60 867,60
Nerven und Sinnesorgane 644,80 2.359,60 | 5.951,80 | 6.666,60 | 7.649,30 7.501,10 7.040,00
Kreislauferkrankungen 32,30 158,90 375,10 379,80 358,20 422,70 425,10
Atemwegsorgane 760,10 49.895,60 | 71.546,00 | 72.626,30 | 81.282,50 | 75.024,70 | 82.688,90
Verdauungsorgane 26,00 3.107,60 | 5.503,80 | 5.840,90 | 5.879,20 5.935,90 5.547,90
Urogenitalsystem 24,50 555,20 994,80 1.016,00 961,20 1.163,70 1.198,80
Haut und Unterhautgewebe 159,20 4.529,10 | 5.488,30 | 6.748,20 | 7.012,60 6.455,00 7.100,40
Muskel-Skelett-Syst./ Bindegewebe 13,40 266,00 727,70 937,70 847,40 989,90 1.035,90
angeborene Missbildungen ** 50,80 121,90 265,30 307,90 210,10 256,20 339,60
Unfalle und Vergiftungen 2.590,20 | 3.209,70 | 4.122,70 | 4.409,80 | 4.326,10 4.199,10 4.343,70

* 1985 nur bdsartige Neubildungen, ** hohe Dunkelziffer durch hohe Abortrate
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In Zusammenarbeit von Endokrinologen der Heinrich-Heine-Universitat in Diisseldorf
und des Belorussischen endokrinologischen Beratungszentrums in Minsk wurde die
Entwicklung von Diabetes bei Kindern und Jugendlichen in Belorussland untersucht.
Uber den langen Zeitraum von 1980 bis 2002 wurde in zwei sehr unterschiedlich be-
lasteten Gebieten Belorusslands die Inzidenzrate (Neuerkrankungshaufigkeit pro Jahr)
von Diabetes mellitus Typ 1 — Zuckerkrankheit mit Insulinmangel, meist bei Jugendli-
chen — verfolgt. Es wurden die Zeitraume 1980 bis 1986 und 1987 bis 2002 und die
Daten der hoch belasteten Region Gomel mit der vergleichsweise gering belasteten Re-
gion Minsk verglichen. Insgesamt wurden 643 Patienten aus der Region Gomel und
302 Patienten aus der Region Minsk in die Analyse einbezogen. In den Jahren 1980 bis
1986 (vor Tschernobyl) gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen den Inzidenz-
raten in Gomel und Minsk. Dagegen wurde ein hochsignifikanter Unterschied der Inzi-
denzraten zwischen den beiden Regionen fiir die Jahre nach Tschernobyl (1987-2002)
nachgewiesen (p<0.001). AuBerdem fanden die Autoren heraus, dass sich die Inzidenz-
raten vor und nach Tschernobyl in der Region Minsk nicht signifikant unterschieden,
wohl aber in der hochbelasteten Region Gomel (p<0.05), wo jahrlich rund doppelt so
viele Kinder und Jugendliche nach Tschernobyl an Diabetes mellitus vom Typ 1 erkrank-
ten wie in den Jahren vor Tschernobyl. Die héchste mittlere Inzidenzrate wurde in der
Region Gomel im Jahr 1998 registriert.188

Nervenschidden und psychische Stérungen nach Strahlenbelastung

Die psychischen Stérungen, unter denen viele ehemalige erwachsene Bewohner des Ge-
bietes um Tschernobyl leiden, kédnnen auf Schadigungen von Nervenzellen durch radio-
aktive Strahlung zurtickzufiihren sein. Diese Ansicht vertrat bereits 1992 Nadejda Gula-
ya vom Pallaguin Institut fir Biochemie in Kiew.189 Eine andere Erklarung ware, dass
radioaktive Strahlung insbesondere die BlutgefaBe schadigt und lUber die Schadigung
der Hirndurchblutung zu den genannten hirnorganischen Folgen fuhrt. Diese Vermutung

vertritt Zhavoronkova vom Institut fiir Neurophysiologie der Akademie der
Wissenschaften in Moskau.

Wissenschaftler aus verschiedenen Landern vertreten die These, dass die Wirkung der
Tschernobyl-Katastrophe auf die geistige Gesundheit der Bevdlkerung das gréBte Prob-
lem darstellt. (Es geht an dieser Stelle nicht um die Radiophobie, eine in Moskau

188 A. Zalutskaya, T. Mokhort, D. Garmaeyv, S. R. Bornstein: Did the Chernobyl incident cause an increase in Typ 1
diabetes mellitus incidence in children and adolescents? Diabetologia 2004 Jan; 47(1): 147-8. Strahlentelex, 416/

2004, Zuckerkrank nach Tschernobyl.
189 Strahlentelex 136-137/1992, S. 8.
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erfundene Scheinkrankheit, die als die wahre Ursache aller anderen Gesundheitsbe-
schwerden hingestellt wurde, um von der Radiaktivitat als Krankheitsursache abzulen-
ken.) Die Expertengruppe Gesundheit des , Tschernobyl-Forums* von WHO und IAEO
hat StreBsymptome, Auswirkungen auf das sich entwickelnde Gehirn kleiner Kinder, or-
ganische Gehirnschaden bei hoch strahlenbelasteten Katastrophenhelfern und Selbst-
morde als die vier Bereiche ihrer besonderen Aufmerksamkeit bezeichnet. K. Log-
anovsky weist auf die hohe Rate an Schizophrenie-Kranken bereits unter den japani-
schen Atombomben(iberlebenden hin, ndmlich 6 Prozent. Zweifellos hatten auch die
Liquidatoren von Tschernobyl das gréBte Risiko, an neuropsychiatrischen Stérungen zu
erkranken, sowohl wegen der Strahlenbelastung, als auch aus anderen Griinden nach
dem Unglick.190

Loganovsky wies auf verschiedene Untersuchungen zum Erkrankungsrisiko fiir Liquida-
toren an anderen als Krebserkrankungen hin, die statistisch signifikante Ergebnisse er-
brachten. Demnach betragt die Risikoerhthung pro Gray absorbierter Dosis (excess rela-
tive risk ERR/Gy) fir geistige Stérungen: ERR/Gy=0,4 (95%Cl= 0,17-0,64); fir neuro-
logische und Empfindungsstérungen ERR/Gy=0,35 (95%CI=0,19-0,52); fir hormonelle
(endokrine) Stérungen ERR/Gy= 0,58 (95%CI=0,3-0,87) (Biriukov et al. 2001 und Bu-
zunov et al. 2001, 2003). Unter den geistigen Stérungen weisen demnach (Biriukov et
al. 2001) neurotische Stérungen die héchste Risikoerhéhung mit ERR/Gy=0,82
(95%Cl= 0,32-1,32) auf. Die héchste Risikoerhéhung berhaupt aber findet sich fir
Durchblutungsstérungen des Gehirns (cerebrovaskulare Stérungen) mit ERR/Gy=1,17
(95%CI=0,45-1,88) (lvanov et al. 2000). Und neuerdings wurden fiir cerebrovaskulare
Stoérungen signifikante Risikoerhéhungen bei externen Strahlendosen gréBer als

150 Milligray (mGy) mit einer Risikoerh6hung ERR pro 100 mGy pro Tag = 2,17
(95%ClI 0,64-3,69) angegeben (lvanov et al. 2005).

Allerdings wiirden diese Ergebnisse nicht mit Hilfe ordentlich konzipierter psychiatri-
scher Studien und standardisierter diagnostischer Verfahren ermittelt, sondern lediglich
die Angaben des staatlichen Gesundheitssystems Uber geistige Stérungen ausgewertet.
Das Lehrbuchwissen der Psychiatrie in den Nachfolgelandern der Sowjetunion forderten
jedoch eine dramatische Unterschatzung geistiger Stérungen und eine MiBdeutung als
physische Erkrankungen sowie falsche Diagnosen innerhalb des Systems der geistigen
Stérungen (etwa neurotisch anstatt psychotisch oder organisch). So habe das Gesund-
heitsministerium der Ukraine das Vorkommen geistiger Stérungen in der ukrainischen
Bevolkerung im Jahre 1990 mit 2,27 Prozent angegeben, 1995 ebenfalls mit 2,27 Pro-
zent und im Jahre 2000 mit 2,43 Prozent. Die World Mental Health (WMH) Survey Ini-
tiative der Weltgesundheitsorganisation habe jedoch mit Hilfe standardisierter Verfahren

190 Strahlentelex 454-455/2005, S. 1ff, Krebs, Leukédmien und Geisteskrankheiten finden russische, weiBrussische

und ukrainische Forscher jetzt vermehrt bei ihren Mitblrgern.
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fur die Ukraine 20,5 Prozent (95%Cl=17,7-23,3%) ermittelt — das staatliche Gesund-
heitssystem unterschatze offenbar geistige Stérungen um ein Zehnfaches und mehr. Das
WMH-System schlieBt sogenannte psychologische Stérungen ein wie Angst, Depression,
psychosomatische Stérungen, AlkoholmiBbrauch, und vermeidet die Verwendung von

Begriffen wie Psychose, organisch bedingte Geistesstérungen und geistige Unterent-
wicklung (Retardation).
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Exkurs: Folgen eines Super-GAU in Deutschland

Nach Tschernobyl haben Wissenschaftler abgeschatzt, welche Folgen ein Super-GAU in
Deutschland haben wirde. Hierbei wurde die 7-10fach héhere Bevolkerungsdichte in
Deutschland berlicksichtigt. Es wurden die Risikofaktoren 500 bzw. 1.000 Krebs- und
Leukamietote je 10.000 Personen Sievert angenommen. In Variante 1 wurde mit einer
Strahlenbelastung wie nach Tschernobyl gerechnet. In den Varianten 2 und 3 wurde —
basierend auf den Zahlen der Deutschen Risikostudie Kernkraftwerke (Phase B) — nach
einem Super-GAU in einem deutschen Atomkraftwerk mit einer héheren Strahlenbelas-
tung gerechnet (Varianten 2 und 3).

Variante 1:1°1

[ Kollektivdosis: 2,4 Mio man Sievert (Tschernobyl)

[ | 10fach héhere Bevdlkerungsdichte in Deutschland berticksichtigt
[ Krebsfélle je 10.000 Personen Sievert: 1.000

[] 2.400.000:10.000x1.000 x10

[ | Krebstotel92: 2,4 Millionen

191 Olav Hohmeyer: Soziale Kosten des Energieverbrauchs. Berlin, 1989.

192 In Abschéatzungen dieser Art werden manchmal Krebstote mit Krebskranken verwechselt, angesichts der Ungenauig-
keit der Abschatzungen und der Héhe der Anzahlen sowohl der Kranken als auch der Toten spielt diese begriffliche
Unscharfe eine untergeordnete Rolle. Die UNSCEAR-Berichte 1994 und 2000 geben als Risikofaktor fiir Lebenszeit
an Krebs und Leukamie zu sterben, 1.200 fiir 10.000 Personen Sievert an, die zugrundegelegten Risikofaktoren in
den Varianten 1 und 2 von 1.000 fiir 10.000 Personen Sievert sind also nicht Gbertrieben hoch.
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Variante 2:193

wie Variante 1, aber

[ bfach héhere Emissionen als Tschernobyl (entspricht Hochdruckschmelzfall F1-
SBV der Deutschen Risikostudie, Phase B), maximale Freisetzung

[] Kollektivdosis: 12 Mio Personen Sievert
[} 12.000.000:10.000x1.000x10

[ ] Krebstote: 12 Millionen

Variante 3:194

[ ] Kollektivdosis: 4,8 Mio Personen Sievert

[ 7mal héhere Bevolkerungsdichte als um Tschernobyl beriicksichtigt
[ | Krebstote je 10.000 Personen Sievert: 500

] 4.800.000:10.000x500x7

[ | Krebstote: 1,7 Millionen

193

194

Olav Hohmeyer: Stand der internationalen und nationalen Diskussion der Sozialen Kosten verschiedener Energie-
technologien. In: Deutsche Gesellschaft fiir Sonnenenergie (Hrsg.): 7. Internationales Sonnenforum. Rationelle
Energieverwendung und Nutzung erneuerbarer Energiequellen im regionalen und kommunalen Bereich. Welchen
Beitrag konnen sie zur Abwehr der Klimabedrohung leisten? Frankfurt, 9.-12.10.1990. DGS-Sonnenenergie Verlag
Minchen, 1990, S. 2039-2044.

Hans-Jlrgen Ewers, Klaus Rennings: Abschatzung der Schaden durch einen sogenannten Super-GAU. In:
PROGNOS-Schriftenreihe ,,Identifizierung und Internalisierung externer Kosten der Energieversorgung, Band 2,
1992. Gutachten im Auftrag des Bundeswirtschaftsministeriums.
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Map of '¥’Cs deposition levels in Belarus, the Russian Federation and Ukraine as of December 1989
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