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Folgen von Fukushima:

Bis heute halten radioak-
tive Niederschlage in
Japan an und erhéhen die
Bodenbelastung.
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Folgen von Fukushima:

Das ,,Netzwerk Milchzah-
ne Aufbewahren“ in Japan
bereitet unabhangige
Strontiummessungen vor.
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Epidemiologie:
Das Problem der fehlen-
den Madchen besteht
auch um franzosische
Atomkraftwerke.
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Atommiull:

Kontroverse: Einschluss
oder Riickbau der alten
AKW? — Ein Beitrag von
Dr. Werner Neumann.
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30 Jahre nach Tschernobyl und

5 Jahre nach Fukushima

Die Katastrophen gehen weiter

IPPNW-Report ,,Gesundheitliche Folgen der Atom-
katastrophen von Tschernobyl und Fukushima*“

,Kein Schlussstrich unter die
Akten Tschernobyl und Fuku-
shima* schrieb die deutsche
Sektion der internationalen
Arzteorganisation fiir die Ver-
hitung des Atomkrieges -
Arzte in sozialer Verantwor-
tung e.V. (IPPNW) anlasslich
der Veréffentlichung ihres
Reports ,,30 Jahre Leben mit
Tschernobyl — 5 Jahre Leben
mit Fukushima: Gesundheitli-
che Folgen der Atomkatastro-
phen von Tschernobyl und
Fukushima®“. Diesen Bericht
veroffentlichte die IPPNW zu
ihrem Kongress, den sie mit
Wissenschaftlern aus Japan,
der ehemaligen Sowjetunion,
aus Deutschland, den USA

und aller Welt vom 26. bis 28.
Februar 2016 in Berlin veran-
staltete.

Der Report zeigt, dal die ge-
sundheitlichen  Folgen der
Atomkatastrophen  weiterhin
andauern, und die Katastro-
phen von Tschernobyl und
Fukushima sich noch jahr-
zehntelang fortsetzen werden.
Die Autoren Dr. med. Angeli-
ka ClauBen, Europa-Vorsitz-
ende der IPPNW, und Dr.
med. Alex Rosen, stellvertre-
tender Vorsitzender der deut-
schen IPPNW-Sektion, geben
einen Uberblick tiber wis-
senschaftliche Forschungser-
gebnisse und erlautern den
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derzeitigen Stand des Wissens
zu den Folgen der beiden
Atomkatastrophen. Jenseits der
Kontroversen um die Folgen
langfristiger Strahlenexpositi-
on mehren sich anerkannte
wissenschaftliche  Publikatio-
nen, die nachweisen, daf’ so-
genannte  Niedrigdosisstrah-
lung wesentlich gefahrlicher
ist als bislang angenommen.
Schon sehr kleine Strahlendo-
sen flhren zu signifikant er-
héhten Risiken fir Krebs,
Herzkreislauferkrankungen,
perinatale Sterblichkeit sowie
Fehlbildungen bei Neugebo-
renen, schreiben die Autoren.
AuRerdem sei in groflen Tei-
len Zentral- und Osteuropas
und in Teilen Asiens das Ge-
schlechterverhéltnis neugebo-
rener Jungen zu Médchen nach
Tschernobyl sprunghaft und
hochsignifikant zu Lasten der
Madchen angestiegen. Dieser
Effekt weise deutlich auf eine
Beeintrachtigung der mensch-
lichen Erbanlagen durch Nied-
rigdosisstrahlung hin.

5 Jahre nach Fukushima

Auch die Atomkatastrophe von
Fukushima ist noch lange
nicht vorbei, lautet die Bot-
schaft der IPPNW. Tagtéglich
flieRen laut Angaben der Be-
treiberfirma TEPCO weiterhin
circa 300 Tonnen radioaktives
Abwasser ins Meer. Millionen

von Menschen wurden und
werden seit Beginn der Kata-
strophe erhohten Strahlendo-
sen ausgesetzt, vor allem in
den Regionen mit relevantem
radioaktiven Niederschlag,
aber auch in weniger belaste-
ten Teilen des Landes, wo
Menschen mit verstrahltem
Trinkwasser und radioaktiv
kontaminierter Nahrung kon-
frontiert werden.

Die neuesten Daten der
Schilddriisenuntersuchungen

in der Prafektur Fukushima
bestétigen einen besorgniser-
regenden Anstieg der Neuer-
krankungen von Schilddru-
senkrebs bei Kindern. Insge-
samt 115 Kinder mussten be-
reits wegen metastasierten
oder stark wachsenden Krebs-
geschwiiren in ihren Schild-
driisen operiert werden, refe-
rieren die Autoren. Die jahrli-
che Rate von Neuerkrankun-
gen von Schilddriisenkrebs bei
Kindern in Japan werde vom
japanischen  Gesundheitsmi-
nisterium mit 0,3 pro 100.000
angegeben.! Bei einer Bevol-
kerung von 300.000 Kindern
war somit damit zu rechnen,
dass ein Schilddriisenkrebsfall

1 Vor der Katastrophe von Fuku-
shima wurde noch von 0,1 bis 0,2
Schilddrusenkrebserkrankungen
pro 100.00 Kinder als Bezugs-
groRe gesprochen. (Anm. d. Red.)



2

Strahlentelex

im Jahr festgestellt wird. An-
dere Folgeschaden als Schild-
drisenkrebs  bei  Kindern
schloss die japanische Regie-
rung von vorne herein aus. Sie
versdaumte es, fir die konta-
minierte Bevolkerung inklusi-
ve der vielen Aufrdumarbeite-
rinnen und Aufrdumarbeiter,
ein Register aufzubauen, in
dem diese Bevolkerungsgrup-
pen regelméligen Gesundheits-
checks unterzogen werden, kri-
tisiert die IPPNW.

Der Grof3teil der japanischen
Bevdlkerung leidet durch ra-
dioaktive Kontamination von
Nahrungsmitteln, Wasser, Bo-
den und Luft unter einer ge-
ringeren Strahlenbelastung als
die Arbeiter auf dem Kraft-
werksgeldnde, meinen die Au-
toren der IPPNW. Dennoch
sei, aufgrund der GroRe dieser
Gruppe, unter ihnen die bei
weitem grofite Zahl von Gesund-
heitsfolgen zu erwarten.

Gehe man von den Angaben
des Wissenschaftlichen Komi-
tees der Vereinten Nationen
fur die Wirkungen der Atom-
strahlung (UNSCEAR) aus, so
ClauBen und Rosen, dann
werde die japanische Bevolke-
rung von rund 127 Millionen
Menschen einer Lebenszeitdo-
sis von circa 48.000 Personen-
Sievert (PSv) ausgesetzt sein,
wobei sich der GroRteil dieser
zusétzlichen Strahlendosis auf
die am schwersten verstrahl-
ten Prafekturen konzentrieren
durfte. Bei Verwendung des
von der Arbeitsgruppe der
US-amerikanischen Akademie
der Wissenschaften zur Unter-
suchung der Wirkung von io-
nisierender  Strahlung im
Niedrigdosisbereich postulier-
ten (BEIR VII) und von der
Weltgesundheitsorganisation

(WHO) mittlerweile ebenfalls
benutzten Risikofaktors von
0,2/PSv (95% Konfidenzin-
tervall ClI = 0,09-0,35) fir die
Krebsinzidenz, ist in der japa-
nischen  Gesamtbevélkerung
von circa 4.300 bis 16.800
strahlenbedingten  Krebsféllen
aufgrund der Atomkatastrophe
von Fukushima auszugehen,
etwa die Halfte davon tddlich
verlaufend, rechnen die Auto-

ren der IPPNW vor. Orientiere
man sich an den Dosisberech-
nungen des WHO-Berichts zu
Fukushima, komme man so-
gar auf hohere Zahlen. Die
WHO gehe fiir das erste Jahr
der Atomkatastrophe von ei-
ner individuellen Jahresdosis
von 3 bis 25 Millisievert
(mSv) flr einzelne Bevolke-
rungsgruppen in den am
schwersten verstrahlten Ge-
bieten aus (knapp 1 Million
Menschen), und von durch-
schnittlich 0,316 mSv (Cl =
0,1-1 mSv) fir die restliche
Bevdlkerung Japans (rund 126
Millionen  Menschen). Je
nachdem, welchen Faktor man
zur Hochrechnung der Le-
benszeitdosis wéhle (das 2-
fache oder 3-fache der Dosis
des ersten Jahres), komme
man auf eine Kollektive Le-
benszeitdosis von 110.000 bis
165.000 PSv und somit bei ei-
nem Risikofaktor von 0.09 bis
0,35 PSv fir die Krebsinzi-
denz auf 9.900 bis 57.750 zu-
sétzliche Krebsfalle in ganz
Japan. Alternative Rechenmo-
delle, die einen hoheren Risi-
kofaktor fir die Krebsinzidenz
von 0,4/PSv nutzen ké&men
sogar auf 22.000 bis 66.000
zusétzliche Krebsfille.

Neuere epidemiologische Stu-
dien legen nahe, daR dieser
Risikofaktor das tatséchliche
Krebsrisiko realistischer wie-
dergibt als der niedrigere Ri-
sikofaktor im BEIR VII-
Bericht, meinen die Autoren.
Unabhédngig davon, welchen
Dosisschatzungen,  Lebens-
zeit-Hochrechnungen oder Ri-
sikofaktoren man am ehesten
Glauben schenke — klar sei,
daB es aufgrund der freige-
setzten Radioaktivitdt in den
kommenden Jahrzehnten in
Japan zu einer nicht unerheb-
lichen Zahl von Krebserkran-
kungen kommen werde: Leu-
kémien, Lymphome und soli-
de Tumorerkrankungen, deren
Zusammenhang  mit  der
Atomkatastrophe von Fuku-
shima im Einzelfall aber nicht
beweisbar sein werde. Rei-
henuntersuchungen oder be-
sondere \Vorsorgeprogramme
fur die Allgemeinbevdlkerung
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seien, auler fur die Kinder in
der Prafektur Fukushima, bei
denen in regelmaBigen Ab-
stdnden Schilddriisenuntersu-
chungen stattfinden sollen,
nicht vorgesehen.

Die mit der Atomindustrie eng
verflochtene japanische Re-
gierung setze alles daran, die
Akte Fukushima so schnell
wie moglich zu schliefen —
getreu dem Motto: Was nicht
untersucht wird, kann auch
nicht gefunden werden, riigen
die Autoren des IPPNW-
Reports. Auch wurden Geset-
ze zum sogenannten ,,Geheim-
nisverrat“ erlassen, die es
Journalisten und  Wissen-
schaftlern erschweren sollen,
unabhéngig zu den Ereignis-
sen in Fukushima zu forschen
und zu berichten, wird erin-
nert.

Zudem sei mittlerweile be-
kannt, daB ionisierende Strah-
lung nicht nur zur Entstehung
von Krebs, sondern auch zu
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und einer Reihe anderer
Krankheiten fihrt — zum Teil
mit ahnlichen Risikofaktoren
wie von der WHO fiir Krebs-
erkrankungen angenommen.

Auch genetische Folgescha-
den und transgenerationelle
Effekte ionisierender Strah-
lung seien heutzutage hinléng-
lich bekannt und beispielswei-
se in der neuen Ubersichtsar-
beit von Scherb et al. anhand
zahlreicher Beispiele erldu-
tert.2 Inshesondere eine Ver-
schiebung des Geschlechter-
verhéltnisses zugunsten der
ménnlichen Neugeborenen sei
durch Einwirkung ionisieren-
der Strahlung auf eine Bevol-
kerung zu verzeichnen. Ob
sich dieser Effekt auch in
Fukushima im Laufe der
nachsten Jahre zeigen wird,
bleibe abzuwarten und sollte

genauer untersucht werden,
meinen die Autoren der
IPPNW.

Einschrankend merken Clau-
Ben und Rosen an, daB die Be-

2 vergl. Hagen Scherb in Strahlen-
telex 696-697 v. 7.1.20186, S. 3-5,
wwwe.strahlentelex.de/Stx_16 69

6-697_S03-05.pdf

rechnungen von Erkrankungs-
fallen und die Abschatzung
von Gesundheitsfolgen auf ei-
ner Vielzahl von Annahmen
beruhen, zum Beispiel der Ge-
samtmenge der emittierten
Radioaktivitat, der Aufnahme
strahlender Partikel mit der
Nahrung und gewisser risiko-
relevanter Verhaltensweisen.
Die aufgefliihrten Rechnungen
beziehen sich auf die Schat-
zungen der Kkollektiven Le-
benszeitdosis von UNSCEAR
und auf Dosisberechnungen
der WHO. Diese Angaben
sind mit zahlreichen Unsi-
cherheiten behaftet und unter-
lagen systematischen Unter-
schatzungen, so daR die tat-
séchlichen Kollektivdosen
sowie die Zahl der Erkran-
kungs- und Todesfalle um ein
Mehrfaches hoher liegen diirf-
ten. Griinde daflr seien unter
anderem, dafll die Gesamt-
menge an freigesetzten radio-
aktiven Partikeln vermutlich
deutlich  tGber den von
UNSCEAR und der WHO
verwendeten Daten liege, dal
die Belastung der Bevolke-
rung innerhalb der 20-km-
Zone um die havarierten An-
lagen vor und wéhrend der
Evakuierung bei den Dosisab-
schétzungen ignoriert wurden,
dall die Menge und Auswahl
der fur die Berechnung der
Strahlendosen  verwendeten
Nahrungsmittelproben  unzu-
reichend beziehungsweise un-
ausgewogen war und dafl die
Unabhéngigkeit der Autoren
beider Berichte in Frage ge-
stellt werden miisse. Mal3geb-
liche Teile des WHO-Berichts
wurden  beispielsweise von
Mitgliedern der Internationa-
len Atomenergieorganisation
(IAEOQ) verfasst, einer Institu-
tion mit dem selbst erklérten
Ziel, ,weltweit die Nutzung
der Atomenergie zu fordern®.

30 Jahre nach Tschernobyl

Auch der Super-GAU von
Tschernobyl betrifft 30 Jahre
spater noch immer Millionen
von Menschen weltweit, zeigt
der IPPNW-Bericht. Mehr als
830.000 Aufrdumarbeiterinnen
und Aufrdumarbeiter (sogenann-
te  Liquidatoren), 350.000
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Evakuierte aus der 30 Kilo-
meter-Zone und weiteren sehr
stark kontaminierten Regionen,
8,3 Millionen Menschen aus
den stark strahlenbelasteten
Regionen in Russland, WeiB-
russland und der Ukraine so-
wie 600 Millionen Menschen
in anderen Teilen Europas, die
geringeren Strahlendosen aus-
gesetzt wurden, sind von der
Tschernobyl-Katastrophe be-
troffen. Rund 36 Prozent der
Gesamtradioaktivitat ging da-
mals Uber Weilrussland (Be-
larus), Russland und der Ukra-
ine nieder, etwa 53 Prozent
iber dem Rest Europas und 11
Prozent verteilten sich (ber
den restlichen Globus, schét-
zen die Autoren. Neben einem
rasanten Anstieg von Schild-
drusenkrebserkrankungen bei
Kindern, sei es vor allem in
der Tschernobylregion zu ei-
nem generellen Anstieg diver-
ser Krebsarten wie Brustkrebs
und Leukdmie gekommen. Er-
schreckend sei auch der An-
stieg verschiedener Nichtkrebs-
erkrankungen, insbesondere des
Herz-Kreislaufsystems, der Lun-
gen, der Blutzellen, der Schild-
druse, von Diabetes und Hirn-
schaden, besonders bei Kindern
und den Liquidatoren. Minde-
stens 112.000 bis 125.000 Li-
quidatoren seien bereits gestor-
ben, vor allem an Schlagan-
fallen, Herzinfarkten und Krebs.
Sie machten die grofite Zahl
unter den Todesopfern aus.
Fehlbildungen und eine erhoh-
te Perinatalsterblichkeit fanden
sich nicht nur in der ehemali-
gen Sowjetunion, sondern auch
in verschiedenen europdischen
Landern und dauern bis heute
an, so die Autoren.

Institutionen wie die 1AEO
und UNSCEAR spielen die
Folgen der atomaren Katastro-
phen bis heute herunter, Kkriti-
siert der IPPNW-Report. Die
Angabe der IAEO von ledig-
lich 4.000 Toten als Folge von
Tschernobyl stelle eine gra-
vierende Unterschatzung und
den unverhohlenen Versuch
dar, die Folgen von Tscherno-
byl kleinzurechnen. Betrachte
man die wichtigsten internati-
onalen Forschungsergebnisse,

so liege die Anzahl der zu er-
wartenden tschernobylbeding-
ten Krebserkrankungen zwi-
schen einigen Zehntausend
und rund 850.000.

Auch im Fall der atomaren
Katastrophe von Fukushima
haben IAEO und UNSCEAR
versucht, nach nur funf Jahren
eine abschlieBende Aussage
Uber die Langzeitfolgen der
Atomkatastrophe zu treffen,
indem sie behaupten, daR es
zu keinen ,relevanten® oder
,messbaren‘ Strahlenfolgen in
der betroffenen Bevdlkerung
kommen werde. Da sich vor
allem Krebs- und Herzkreis-
lauferkrankungen erst nach
Jahren und Jahrzehnten Kli-
nisch manifestieren, ist eine
solche Aussage unwissen-
schaftlich und unserids, rigen
die Autoren.

Das zeige sich auch in der
Tatsache, daB die Mitglieder
von UNSCEAR sich in ihrem
Bericht im Wesentlichen auf
die Angaben der IAEO, der
Betreiberfirma TEPCO und
der japanischen Atombehor-
den stltzen, wéahrend neutrale,
unabhéngige Institute und
Forschungseinrichtungen ig-
noriert werden. Die Dosisbe-
rechnungen der betroffenen
Bevolkerung im UNSCEAR-
Bericht beruhten mafigeblich
auf Nahrungsmittelproben der
IAEO, einer Organisation, de-
ren Hauptziel die weltweite
Forderung von Atomenergie
ist. Unliebsame Ergebnisse
von unabhéngigen Nahrungs-
mittelstichproben wurden von
UNSCEAR ignoriert.  Zur
Schéatzung des Gesamtaussto-
Res von Radioaktivitdt wurden
zudem Angaben der japani-
schen Atomenergiebehdrde her-
angezogen, anstatt die deutlich
héheren Berechnungen unab-
héngiger Institute zu beriick-
sichtigen. Die Strahlendosen
der Kraftwerksarbeiter wurden
groBtenteils direkt von der
umstrittenen  Betreiberfirma
TEPCO (bernommen, riigen
die Autoren des IPPNW-
Reports.

,Der offentliche Diskurs zu
den gesundheitlichen Folgen
der atomaren Katastrophen
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sollte nicht um Profite, Macht
und politischen Einfluss ge-
fuhrt werden, sondern das
Schicksal und die Gesundheit
der betroffenen Menschen im
Blick haben. Es geht um das
universelle Recht eines jeden
Menschen auf Gesundheit und
das Leben in einer gesunden
Umwelt“, erklaren Rosen und
ClauRen.

Angelika ClauBen, Alex Rosen:
IPPNW-Report ,,30 Jahre Leben
mit Tschernobyl - 5 Jahre Leben
mit Fukushima: Gesundheitliche
Folgen der Atomkatastrophen von
Tschernobyl und Fukushima®,
IPPNW Deutschland, Berlin Feb-
ruar 2016

http://www.ippnw.de/commonFil
es/pdfs/Atomenergie/IPPNW_Re
port T30 F5 Folgen web.pdf ®

Japan

Vulkanausbruch
neben aktivem
Atom-Komplex

Der aktive Vulkan Sakurajima
auf Kyasht im Stdwesten Ja-
pans ist am 7. Februar 2016
zum wiederholten Mal ausge-
brochen. Die Bewertung der
Vulkan-Warnstufe wurde auf
Stufe 3 erhoht. Der aktive Vul-
kan liegt 71 Kilometer ent-
fernt von dem im August und
November wieder angefahre-
nen Atom-Komplex Sendai
mit zwei aktiven Reaktoren.

Der aktive Vulkan Sakurajima
liegt in der Préfektur Kago-
shima auf Kytishti in Japan. Er
gehort zum Verwaltungsgebiet
der Stadt Kagoshima und ent-
stand vor etwa 13.000 Jahren
als Vulkaninsel im Siiden der
Aira-Caldera, welche weitere
rund 9.000 Jahre zuvor ent-
standen war und den Nordteil
der Kagoshima-Bucht bildet.
An seiner Westseite liegen
mehrere kleine Orte und heille
Quellen.

Es handelt sich um einen der
aktivsten Vulkane Japans mit
kontinuierlicher vulkanischer
Aktivitat. Die heftigste Erup-
tion in historischer Zeit ereig-
nete sich zwischen 1471 und
1476 und erreichte die Starke

5 auf dem Vulkanexplosivi-
tatsindex. Wahrend der Erup-
tion von 1914 mit der Starke 4
verband sich die Vulkaninsel
an einer Stelle mit der Osumi-
Halbinsel des Festlandes.

Am 13. Mérz 2011 brach der
Vulkan erneut aus und
schleuderte Asche und Lava
mehrere Kilometer in die HO-
he. Eine weitere Eruption er-
eignete sich am 18. August
2013. Zu einer erneuten, be-
sonders heftigen explosiven
Eruption kam es am 24. Okto-
ber 2014. Innerhalb weniger
Minuten schoss eine Asche-
wolke etwa 4 km in den Him-
mel. Im August 2015 warnte
die japanische Wetterbehorde
vor einer mdoglichen neuen
Eruption, die am 20. August
ihren Anfang nahm, und ver-
héngte die Warnstufe 4.

,Im Falle eines schwereren
Ausbruchs des aktiven Vul-
kans ware es natlrlich nicht
mdoglich, den weniger als hun-
dert Kilometer entfernten
Nuklearkomplex mit seinen
aktiven Reaktoren schnell ge-
nug herunterzufahren, die
hochradioaktiven Brennstabe
aus den Reaktoren und Ab-
klingbecken zu entladen und
abzutransportieren, bevor die
Naturgewalten die Anlage er-
reichen®, so Dr. Reinhard Uh-
rig, Anti-Atom-Sprecher von
GLOBAL 2000. ,,Die Arro-
ganz und Ignoranz der japani-
schen Atom-Elite wird auch
durch dieses Spiel mit dem
Feuer wieder deutlich — fast
genau funf Jahre nach Beginn
der Fukushima-Atomkatastro-
phe aufgrund eines Naturer-
eignisses haben die japanische
Nuklearaufsicht und die japa-
nische Regierung nichts aus
der Nuklear-Katastrophe ge-
lernt.*

AuBerdem wurde am 1. Feb-
ruar 2016 als dritter Reaktor
nach der Katastrophe von
Fukushima ein Reaktorblock
der Betreiberfirma Kansai
Electric Power Co’s (KEPCO)
in Takahama in der Prafektur
Fukui (nérdlich von Kyoto)
wieder hochgefahren. Dieser
Reaktor war im Februar 2012
heruntergefahren worden. @
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