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Vorwort

Die Reaktorkatastrophe in Tschernobyl hat der Welt nicht nur drastisch vor Augen geflhrt,
dass Atomkraft nicht beherrschbar ist. Vielmehr noch zeigt sich heute, dass die
internationale Gemeinschaft den Folgen weitestgehend hilflos gegenlbersteht. Riesige
Regionen sind auf Jahrhunderte unbewohnbar und die Gesundheit von vielen Menschen
wurde auf Generationen zerstort.

Eine Katastrophe, von der man denken sollte, sie habe die Einsicht gebracht, dass
Atomkraft nicht die Energie der Zukunft sein kann. Eine Katastrophe, von der man
annehmen sollte, dass insbesondere ihre gesundheitlichen Folgen eingehend studiert
werden, um das Leid der Menschen zu lindern und zukinftige Katastrophen einzudammen.

Weit gefehlt, die Geschichte von Tschernobyl ist eine Geschichte von Vertuschung, von
Geheimhaltung und gezielter Fehlinformation. Die Atomindustrie versucht Normalitat im
Angesicht der Katastrophe zu demonstrieren. Die Botschaft: Alles ist unter Kontrolle.

Den Gipfel dessen leistete sich die Atomlobbyorganisation der Vereinten Nationen, die
Internationale Atomenergie Organisation (IAEO). Unter Zuhilfenahme der
Weltgesundheitsorganisation (WHQO) verbreitete die IAEO, dass bis heute "nur" 58
Menschen an den Folgen von Tschernobyl gestorben und dass kiinftig héchstens 4.000
Krebstote unter den am meisten belasteten Menschengruppen zu beflrchten seien. Prift
man diese Zahlen allein anhand des zugrunde liegenden Berichtes der WHO, stellt man fest,
dass die WHO von 8.930 kunftigen Todesopfern spricht. Prift man weiterhin die
Quellenangabe des WHO-Berichtes, findet man in der Quelle, dass sogar von 10.000 bis
25.000 zusatzlichen Krebstoten auszugehen ist. Wie es zu diesen Differenzen kommt und
warum die WHO nicht direkt nach der Veréffentlichung der IAEO protestiert hat, bleibt im
Dunkeln.

Aber auch der Versuch, 4.000 Menschen, die nach IAEO Aussagen an den Folgen von
Tschernobyl sterben werden, als "nicht so schlimm" darzustellen, zeugt von der
Menschenfeindlichkeit der Atomprotagonisten. 4.000 Menschen, die gerne weiterleben
wilrden, 4.000 Menschen, die gerne gesund waren.

Um ein klareres Bild von den Auswirkungen des Super-GAUs von Tschernobyl zu
bekommen, hat Greenpeace Wissenschaftler damit beauftragt, vorhandene Studien zu den
Folgen der Tschernobylkatastrophe zu sichten und ihre Ergebnisse zusammenzustellen.
Einen abschlieBenden Uberblick wird es aufgrund vielfaltiger Probleme und der Tatsache,
dass die Gesundheitsfolgen noch viele zukiinftige Generationen betreffen werden, wohl nie
geben. Dennoch ist es gelungen, einen Uberblick tber die Gesundheitsfolgen zu schaffen
und auch einige Zahlen zusammenzufihren, die die IAEO und die WHO Llgen strafen.



1. Einfihrung

Das Jahr 2006 markiert den 20. Jahrestag der Katastrophe von Tschernobyl. Vor zwanzig
Jahren ging das Konzept der "friedlichen Nutzung der Atomenergie" in einer Wolke Gber
dem brennenden Atomreaktor Nr. 4 des Atomkraftwerks Tschernobyl in der ehemaligen
Sowjetunion verloren. Die gr6Bte technische Katastrophe in der Geschichte der Menschheit
ereignete sich in einer ukrainischen Kleinstadt am Ufer des Flusses Pripjat. Uber Nacht
wurde der Name Tschernobyl weltweit bekannt.

Zwanzig Jahre spater wohnen immer noch mehrere Millionen Menschen (je nach Schéatzung
5 bis 8 Millionen) in den vom radioaktiven Fallout verseuchten Gebieten. Da die Halbwertzeit
des wichtigsten (aber bei weitem nicht einzigen) radioaktiven Elements, das freigesetzt
wurde, Casium-137, etwas tber 30 Jahre betragt, werden die Folgen dieses Atomunfalls
noch mehrere Jahrhunderte lang zu splren sein.

Dieses, im wahrsten Sinne des Wortes, globale Ereignis hatte seine starksten Auswirkungen
in den drei benachbarten ehemaligen Sowjetrepubliken, die heute den unabhangigen
Staaten Ukraine, WeiBrussland und Russland entsprechen. Doch mehr als die Halfte des
freigesetzten Césium 137 regnete auf Dutzende anderer Lander herab. Mindestens in 15
weiteren europaischen Landern (Osterreich, Deutschland, Schweden, Finnland, Norwegen,
Slowenien, Polen, Rumanien, Ungarn, Schweiz, Tschechische Republik, Italien, Bulgarien,
Moldawien und Griechenland) waren Gebiete von Strahlungswerten Uber 37 kBg/m?
betroffen — dem Grenzwert, ab dem ein Gebiet als "kontaminiert" definiert wird. Geringere,
jedoch immer noch erhebliche Radioaktivitatswerte, die auf den Unfall in Tschernobyl
zuriickzufiihren waren, wurden Uberall auf dem européischen Kontinent — von Skandinavien
bis zum Mittelmeer — und auch in vielen Teilen Asiens gemessen.

Die Summe der Auswirkungen auf die Okosysteme, die menschliche Gesundheit, die
Wirtschaftsleistung und die sozialen Strukturen bleibt ungewiss, obwohl diese Folgen
wahrscheinlich weitreichend und lange andauernd sein werden. Dieser Bericht stltzt sich auf
Beitrage zahlreicher Wissenschaftler und Gesundheitsexperten, darunter viele aus der
Ukraine, WeiBrussland und der Russischen Féderation, und behandelt einen dieser
Aspekte, das heiBt Art und Ausmaf der langfristigen Folgen fir die menschliche
Gesundheit.

Die Spannbreite zwischen den den Zahlen der durch die Reaktorkatastrophe erwarteten
Todesopfer ist sehr groB. Sie hadngt davon ab, welche Daten genau bericksichtigt wurden.
Einige Beispiele dieser Schatzungen sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt. Die
neuesten Studien der Russischen Akademie der Wissenschaften gehen davon aus, dass die
Folgen viel groBer sein werden, als bisher publizierte Studien dies erwarten. Zum Beispiel
hat die Internationale Atomenergieorganisation IAEO 2005 geschatzt, dass als Folge von
Tschernobyl 4.000 Menschen sterben werden. Die letzten veréffentlichten Schatzungen zu
diesem Themenfeld gehen alleine fir WeiBrussland, die Ukraine und Russland von 200.000
Toten im Zeitraum von 1990 bis 2004 aus.

Aus der unten stehenden Tabelle wird die Spannbreite der zuséatzlichen Todesfalle durch
den Reaktorunfall in Tschernobyl offensichtlich und weist darauf hin, wie groB die
Unsicherheiten Uber das Wissen der Folgen von Tschernobyl noch heute sind.

Der Bericht enthalt einige Daten, die bisher auf internationaler Ebene noch nicht
verdffentlicht worden sind. Doch in Kombination mit der umfangreichen Bibliographie
(insbesondere Werke in russischer Sprache) ergeben sich Hinweise, dass die offiziellen
Angaben zu Erkrankungshaufig- und Sterblichkeiten als direkte Folge der durch Tschernobyl
freigesetzten radioaktiven Kontamination méglicherweise stark untertrieben sind.



Betroffene Geschatzter Beriicksichtigte Krankheiten = Zusatzliche Kommentare
Bevolkerung Zeitraum Sterblichkeit
(Jahre)
1, 5 (far NA Alle Max. 145 1
Russland)
1,3,4 NA Krebs, Leukémie Schlussfolgerung passt nicht zum
4.000 Chernobyl Forum 20052
1,3,4,5 95/10 Krebs, Leukamie 95 Jahre fur alle Krebsarten, 10 Jahre
9.335 fir Leukamie®
6 95 Alle Krebsarten (ohne N
Schilddriisenkrebs) 9.335
8 50 Alle Krankheiten 17.400 i
8 NA Krebs und andere 6
Krankheiten 32.000
8 70 Schilddriisenkrebs, andere 46.000- i
Krebsarten 150.000
5 15 Alle Nicht anwendbar auf die gesamte
Region. Fiir Russland 55.000 — 65.000
210.000 (95 %)®
8 Alle Krebsarten Fir Gruppe 6: 212.150, fir Gruppe 7:
475.368 244.786°
8 NA Strahlenkrankheit und Krebs905.016 bis  [1©
(ohne Schilddriisenkrebs) 1.809.768
8 70 Jahre  Alle Krebsarten bis 6.000.000 Schéatzungen beruhen auf
Risikomodellen, WeiBrussland — bis zu
25.000 pro Jahr'"

Betroffene Bevdlkerung: 1. Liquidatoren 1986-1987; 2. Andere Liquidatoren; 3. Evakuierte; 4 Bewohner von
hochkontaminierten Gebieten; 5. Bewohner anderer kontaminierter Gebiete; 6. Bevdlkerung der Ukraine,
WeiBrusslands und Russlands; 7. Bewohner von Landern auBer Ukraine, WeiBrussland und Russland; 8.

Globale Bevdlkerung.

' Minatom (Russian Ministry of Nuclear Energy ), Branch report on safety for 2001, Moscow, 2002
2 |AEA (2005), Chernobyl: The True Scale of the Accident.
http://www.iaea.org/NewsCenter/PressReleases/2005/prn200512.html
3 Chernobyl Forum Expert Group "Health" (EGH) Report "Health Effects of the Chernobyl Accident and Special Health Care
Programs", Working Draft, August 31, 2005
Mousseau T, Nelson N, Shestopalov V (2005), Don’t underestimate the death rate from Chernobyl. Nature 437, 1089

Anspaugh et al. (1988)

4

5

& Shcherbak Y. (1996), Ten Years of the Chornobyl Era. Scientific American. 274(4): 44-49

7 Malko, M.V. (2006), Estimations of the Chernobyl Catastrophe (on the base of statistical data from Belarus and Ukraine),
Publ: Centre of the Independent Environment Assessment of the Russia Academy of Sciences, ISBN 5-94442-011-1

Khudoley et all. (2006), Attempt of estimation of the consequences of Chernobyl Catastrophe for population living at the

radiation-polluted territories of Russia. Publ: Centre of the Independent Environment Assessment of the Russia Academy
of Sciences, Consequences of the Chernobyl Accident: Estimation and prognosis of additional mortality and cancer
deseases. ISBN 5-94442-011-1

Goffman J. (1990), Radiation-Induced Cancer from Low-Dose Exposure: An Independent Analysis. ISBN 0-932682-89-8.

Bertell R. (2006), The Death Toll of the Chernobyl Accident. In: Busby C.C., Yablokov A.V. (Eds.). ECRR Chernobyl: 20
Years On. Health Effects of the Chernobyl Accident. Documents of the ECCR, N 1, Green Audit, Aberystwyth, pp. 245 —
248.

ECRR (2003), Recommendations of European Commission on Radiation Risk, Green Audit Press, 2003, UK, ISBN 1-
897761-24-4



Im Hinblick auf ihre Gesundheit schienen die folgenden vier Personengruppen am starksten
betroffen zu sein:

1. Die far die Aufraumarbeiten eingesetzten Arbeiter, die so genannten "Liquidatoren”,
einschlieBlich Zivil- und Militarpersonal, die herangezogen wurden, um Aufraumarbeiten
durchzufiihren und den Schutzmantel flir den Reaktor zu bauen,

2. Evakuierte Personen aus den hoch kontaminierten Gebieten der 30-Kilometer-Zone um
das Kraftwerk herum,

3. Bewohner der stark kontaminierten Gebiete auBerhalb der 30-Kilometer-Zone, und

4. Kinder, die in Familien geboren wurden, die einer der drei vorgenannten Gruppen
angehoren.

Die wichtigsten Ergebnisse im Hinblick auf Krebs- und andere Erkrankungen werden
nachstehend zusammengefasst.

2. Krebserkrankungen

Heute ist klar, dass die von Tschernobyl ausgehende Kontamination tatsachlich einen
sprunghaften Anstieg der Krebserkrankungen verursacht hat. Insbesondere bei
Bevolkerungsgruppen aus stark kontaminierten Regionen und bei den "Liquidatoren”, der
am hdchsten radioaktiv belasteten Gruppe, ist die Krebsrate im Vergleich zu
Referenzgruppen (d.h. relativ wenig exponierten Personen) deutlich héher. Bei
“Liquidatoren" aus WeiBrussland waren die Raten der Nieren-, Blasen-/Harnweg- und
Schilddrisenkrebserkrankungen im Zeitraum von 1993 bis 2003 signifikant héher als bei
einer vergleichbaren Referenzgruppe. Die Leukadmierate war bei "Liquidatoren" aus der
Ukraine, Erwachsenen in WeiBrussland und Kindern aus den am meisten kontaminierten
Gebieten Russlands und der Ukraine signifikant h6her.

Hier nur einige der zahlreichen Beispiele:

« Zwischen 1990 und 2000 gab es einen Anstieg von 40% der Gesamtzahl der Krebsfélle in
WeiBrussland, wobei dieser Anstieg in der stark kontaminierten Region Gomel héher
(52%) als in den weniger kontaminierten Regionen Brest (33%) und Mogilew (32%) war.

» In Russland war die Haufigkeit von Krebs in der Bevélkerung in den stark kontaminierten
Regionen Kaluga und Brjansk hdher als im gesamten Land. Beispielsweise war die
Krankheitsh&ufigkeit in der Bevélkerung in den stark kontaminierten Gebieten der Region
Brjansk um das 2,7-fache héher als in den weniger kontaminierten Teilen dieser Region.

» In den kontaminierten Gebieten der Region Zhytomir in der Ukraine stieg der prozentuale
Anteil der Erwachsenen, die an Krebs erkrankten, zwischen 1986 und 1994 um fast das
Dreifache (von 1,34% auf 3,91%).

2.1. Schilddriisenkrebs

Die Zahl der Félle von Schilddriisenkrebs stieg in allen drei LaAndern dramatisch; dies war
auf Grund der Freisetzung groBer Mengen radioaktiver Jodverbindungen durch die
Tschernobyl-Katastrophe auch so erwartet worden. So war beispielsweise die Haufigkeit
dieser Erkrankungen in der stark kontaminierten Region Brjansk im Zeitraum 1988 bis 1998
doppelt so hoch wie in Gesamtrussland und stieg bis 2004 auf das Dreifache des
Landesdurchschnitts. Schatzungen, die von bis zu tGber 60.000 zusatzlichen Féllen
ausgehen, wurden alleine fur die Ukraine, WeiBrussland und die Russische Fdéderation
prognostiziert.

Kinder, die zum Zeitpunkt, an dem sie der radioaktiven Strahlung ausgesetzt waren, 0 bis 4
Jahre alt waren, erwiesen sich als besonders anfallig flr diese Krebsart. Vor der



Katastrophe betrug die Schilddriisenkrebsrate bei Kindern und Jugendlichen im Mittel 0,09
Falle pro 100.000. Nach 1990 stieg die Haufigkeit auf 0,57 bis 0,63 Erkrankungen je
100.000 an. Der Scheitelpunkt der Krankheitshaufigkeit von Schilddriisenkrebs bei
Personen, die zum Zeitpunkt der Katastrophe Kinder oder Teenager waren, wurde fir den
Zeitraum 2001 bis 2006 vorhergesagt.

Schilddriisenkarzinome, die durch Tschernobyl verursacht wurden, scheinen ungewdhnlich
aggressiv zu sein, frih und rasch zu wachsen und Metastasen in den Lymphknoten sowie
der Lunge zu bilden, wodurch sich die Prognose verschlechtert sowie haufige und
wiederholte chirurgische Eingriffe zu ihrer Entfernung erforderlich sind.

Angesichts der besonders langen Latenzzeiten, die in Bezug auf Schilddriisenkrebs bekannt
sind (bis zu 50 Jahre), wird wohl in den kommenden Jahrzehnten mit weiteren
tschernobylbedingten Neuerkrankungen zu rechnen sein. Die langfristige medizinische
Begleitung der Menschen aus den vier hochexponierten Gruppen, einschlieBlich solchen, die
relativ niedrigen Dosen ausgesetzt waren, wird von entscheidender Bedeutung sein, um
rechtzeitig wirksame medizinische Eingriffe zu ermdglichen.

2.2. Leukamie

Erhdhte Raten akuter Leuk@mie wurden bei weiBrussischen "Liquidatoren” erstmals im
Zeitraum 1990 bis 1991 beobachtet. Seit 1992 war eine signifikant erhéhte Haufigkeit aller
Formen von Leuk&mie bei der gesamten erwachsenen Bevdlkerung von WeiBrussland zu
erkennen. In der Ukraine war die Haufigkeit bésartiger Blutkrebserkrankungen in den vier
am meisten kontaminierten Bereichen der Regionen Zhytomir und Kiew signifikant héher als
vor der Katastrophe, und zwar sowohl wahrend der ersten vier Jahre als auch wahrend des
sechsten Jahres nach der Katastrophe.

Die Leuk@mierate bei Kindern in der Region Tula tberstieg in der Zeit nach dem Unfall von
Tschernobyl signifikant die durchschnittlichen Raten flir Russland, insbesondere in der
Altersgruppe von 10 bis 14 Jahren. In Lipetsk stieg die Zahl der Leukamiefalle zwischen
1989 und 1995 um das 4,5-fache. Einige Daten deuten darauf hin, dass selbst Kinder, die
vor der Geburt der Strahlung ausgesetzt waren, ein erhéhtes Leukamierisiko haben.

2.3. Sonstige Krebsarten

Ein Anstieg der Krebserkrankungen der Atemwege bei Frauen wurde in den am stérksten
kontaminierten Gebieten der Region Kaluga beobachtet. Seit 1995 wurden auch
Uberdurchschnittliche Raten an Magen-, Lungen-, Brust-, Rektum- (Mastdarm), Kolon-
(Hauptabschnitt des Dickdarms), Schilddriisen- und Knochenmarkkarzinomen, sowie
Krebserkrankungen des Lymphsystems in den siidwestlichen Gebieten dieser Region
beobachtet. In der Region Tula wurden im Zeitraum 1990 bis 1994 ungewdhnlich hohe
Raten an Knochenkrebs und Karzinomen des Zentralnervensystems bei Kindern ermittelt.

In den am meisten kontaminierten Gebieten blieb die Haufigkeit der
Brustkrebserkrankungen wahrend des gesamten Zeitraums 1980 bis 1992 recht stabil und
eher niedriger als in den umgebenden Gebieten. Doch seit 1992 begann die
Brustkrebshaufigkeit in den kontaminierten Gebieten zu steigen. Signifikante Erhéhungen
der Haufigkeit von Blasen-/Harnwegkarzinomen wurden auch in den vergangenen Jahren in
den kontaminierten Gebieten der Ukraine beobachtet.

3. Andere Erkrankungen auRer Krebs

Die genannten Veranderungen der Haufigkeit von Krebserkrankungen, die in Studien tber
Personengruppen berichtet werden, die der Strahlung durch den Tschernobyl-Unfall
ausgesetzt waren, sind nur ein Aspekt einer ganzen Reihe beobachteter gesundheitlicher



Auswirkungen. Zudem wurden signifikant héhere Raten anderer Erkrankungen (auBer
Karzinomen) bei den exponierten Personengruppen genannt, obwohl die Zahl der Studien
angesichts der GréBenordnung der Exposition relativ gering ist.

Trotz der Schwierigkeiten bei der Ableitung absoluter Ursache/Wirkungsbeziehungen und
der relativen Datenarmut angesichts der erheblichen internationalen Auswirkungen der
Freisetzung radioaktiver Stoffe in Tschernobyl, reichen die verschiedenen Berichte aus, um
recht deutlich zu machen, dass das vollstandige AusmaB und die tatsachliche
GrodBenordnung der Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit erheblich unterschéatzt
werden — wenn die Zahlen der Krankheits- und Sterbehaufigkeiten nur auf projizierte und
beobachtete Veranderungen der Krebserkrankungsraten bei diesen Personengruppen
gestitzt werden.

3.1 Atemwegsystem

Die Atemwegsysteme der betroffenen Menschen waren den durch den Tschernobyl-Unfall
freigesetzten radioaktiven Stoffen Uber zwei Hauptwege ausgesetzt. In der frilhen Phase der
Freisetzung radioaktiver Verbindungen bedeutete die Bildung unterschiedlich groBer
"heiBer" Aerosol-Fest- und -FlUssigpartikel in Kombination mit gasférmigen Radionukliden,
dass "Inhalation" der signifikanteste Expositionsweg war. Spater wurde die externe
Strahlung der abgelagerten Stoffe als signifikantester Expositionsweg fur das
Atemwegsystem angesehen.

Bei den Personen, die aus der untersuchten 30-Kilometer-Zone in WeiBrussland evakuiert
wurden, hatte sich die Haufigkeit vom Atemwegserkrankungen fast verdoppelt. Sie machten
rund ein Drittel der Probleme aus, die bei Evakuierten und bei denjenigen Erwachsenen und
Jugendlichen beobachtet wurden, die weiter in den kontaminierten Regionen wohnten. Bei
Kindern machten Atemwegprobleme fast zwei Drittel der in einer bestimmten Zeit
registrierten Krankheitsfalle aus. In Russland wurde ein Zusammenhang zwischen
Atemwegproblemen bei Neugeborenen und dem Grad der radioaktiven Verseuchung der
betreffenden Orte festgestellt.

Die Statistiken des ukrainischen Gesundheitsministeriums dokumentieren eine Zunahme der
Falle unspezifischer chronischer Bronchitis und Emphyseme (Luft- oder Gasansammlungen)
von ca. 300 je 10.000 im Jahr 1990 auf tGber 500 je 10.000 erwachsenen und jugendlichen
Einwohnern im Jahr 2004. Im Verlauf des gleichen Zeitraums kam es fast zu einer
Verdoppelung der Krankheitshaufigkeit von Bronchialasthma: 55,4 Félle je 10.000
Einwohner.

Die ausfihrlichsten vorliegenden Studien beziehen sich auf die "Liquidatoren”, die an der
Sicherung des Reaktors und den Aufraumarbeiten nach dem Unfall beteiligt waren. In dieser
Gruppe wurden chronische, sich Uber einen lIangeren Zeitraum entwickelnde
Lungenerkrankungen (COPD) in Form von Bronchitis und Bronchialasthma als
Hauptursachen fir den Anstieg von Krankheitsfallen, Arbeitsunféhigkeit sowie Sterblichkeit
beobachtet. In diesen Fallen erlaubten es die durchgeflihrten Nachuntersuchungen,
umfassende Krankheitsbefunde mit rekonstruierten Strahlendosisprofilen zu verknipfen. So
wurde es moglich, das Fortschreiten der berichteten gesundheitlichen Probleme recht
detailliert zu dokumentieren. Diese Gruppe bietet ein relativ seltenes Beispiel fir eine von
der freigesetzten Strahlung betroffene Bevolkerungsgruppe, die in recht ausfiihrlicher Weise
nachuntersucht wurde.

3.2. Verdauungssystem

Es gibt einige Belege daflr, dass Stérungen des Verdauungssystems bei Personen, die der
radioaktiven Strahlung ausgesetzt waren, haufiger vorkommen. Eine 1995 durchgeflhrte
Untersuchung deutete darauf hin, dass die Krankheitshaufigkeit durch derartige Stérungen
bei weiBrussischen Evakuierten und Einwohnern der kontaminierten Gebiete um das 1,8-
Fache héher war als bei der Bevdlkerung ganz WeiBrusslands. Zwischen 1991 und 1996



stieg die gemeldete Haufigkeit von Magen-Darm Geschwiiren in der weiBrussischen
Bevdlkerung um fast 10% an.

In der Ukraine sind diesbezuglich umfassendere Berichte vorhanden. Gemeldete Stérungen
des Verdauungssystems wurden bei erwachsenen Evakuierten aus der Stadt Pripjat und der
30-Kilometer-Zone haufiger als bei der Gbrigen Bevdlkerung festgestellt. Die Indizes der
Krankheitshaufigkeiten des Verdauungssystems waren bei Personen, die in Zonen mit
strengen Strahlungskontrollen lebten, héher als bei der ukrainischen Bevdlkerung
insgesamt. Die Untergruppe "Kinder" war laut Berichten besonders anfallig flr Erkrankungen
des Verdauungssystems. Deren Rate stieg zwischen 1988 und 1999 auf 10,1 je 10.000 an
und verdoppelte sich damit. Bei Kindern ergab sich eine deutliche Tendenz zu einer
erhdhten Zahl gemeldeter krankhafter Entwicklungen der Verdauungsorgane. Ahnliche
Befunde wurden flr Kinder berichtet, die vorgeburtlich der radioaktiven Strahlung ausgesetzt
waren. Stérungen des Verdauungssystems wurden als haufigste Ursache flir den schlechten
Gesundheitszustand von Kindern genannt, die in kontaminierten Gebieten lebten.

3.3. BlutgefaBRsystem

Die durch Tschernobyl verursachte Radionuklidexposition wurde nicht nur mit bésartigen
Erkrankungen des Blut- und Lymphsystems in Verbindung gebracht, sondern auch mit nicht
bdsartigen Erkrankungen des BlutgefaBsystems, die wahrscheinlich in Folge der
Aufmerksamekeit, die diesen Organsystemen im Hinblick auf ihre besondere Empfindlichkeit
fur bdsartige Erkrankungen gewidmet wurde, leichter diagnostiziert werden konnten.

In WeiBrussland stieg zehn Jahre nach dem Unfall von Tschernobyl die Rate der
Blutkrankheiten allgemein, wobei fir die kontaminierten Gebiete ein tberdurchschnittlicher
Anstieg berichtet wurde.

Blutbildveranderungen wurden von den Bevdlkerungsuntergruppen berichtet, die in den vom
Tschernobyl-Fallout betroffenen russischen Gebieten leben.

Die umfassendsten Untersuchungen scheinen in der Ukraine durchgefiihrt worden zu sein.
Allgemein verbreitete, frih einsetzende Arterienverkalkung und Erkrankungen der
HerzkranzgefaBe entwickelten sich haufiger bei Evakuierten aus der 30-Kilometer-Zone und
denjenigen Personen, die in mit Radionukliden verseuchten Gebieten wohnten, als bei der
Gesamtbevdlkerung. In den kontaminierten Gebieten stieg die Haufigkeit von Krankheiten
des Blutsystems laut Schatzungen zwischen 1988 und 1999 um den Faktor 10 bis 15.

In einer relativ ungewdhnlichen, grenziberschreitenden Untersuchung wurden
hamorrhagische (mit Blutungen einhergehende) Erkrankungen und Hepatitis bei
Neugeborenen in verschiedenen Gebieten Uberwacht, die der Tschernobyl-Strahlung in
WeiBrussland, der Ukraine und der Russischen Fdderation ausgesetzt waren. Dabei wurde
festgestellt, dass diese Erkrankungen dort 4 bzw. 2,9 Mal haufiger auftraten als in den
untersuchten nicht kontaminierten Gebieten.

3.4. Skelettmuskulatursystem und Hautsystem

Spezifische Daten zu den Reaktionen des Skelettmuskulatur- und Bindegewebesystems auf
die Strahlungsexposition in Folge des Tschernobyl-Unfalls sind relativ selten. Dies ist
zweifellos auf die Tatsache zurlickzufihren, dass diese Kérperorgansysteme nicht per se als
kritisch verwundbar angesehen werden.

Dennoch deuten Daten, die aus den kontaminierten Gebieten WeiBrusslands und der
Ukraine in Bezug auf Beschwerden des Skelettmuskelsystems berichtet wurden, darauf hin,
dass sie deutlich zugenommen haben. Untersuchungen fotaler Skelette ergaben zudem,
dass Casium 137 in den Knochen abgelagert wurde und dass eine héhere Zahl von
Anomalien als erwartet zu verzeichnen war.



Die grenziberschreitende Untersuchung zum Gesundheitsstatus von Neugeborenen, die in
verschiedenen kontaminierten Gebieten durchgefihrt wurde, deutete auf eine steigende
Tendenz zu Entwicklungsdefiziten beim Skelettmuskelsystem hin.

3.5. Hormoneller/endokriner Status

Im Jahr 1993 wiesen mehr als 40% der in der weiBrussischen Region Gomel untersuchten
Kinder vergréBerte Schilddrisen auf, wahrend in der Ukraine Schilddriisenschaden bei
35,7% von 3.019 Jugendlichen in den Regionen Winnitsk und Zhytomir beobachtet wurden,
die zum Zeitpunkt des Unfalls 6 bis 8 Jahre alt waren. In dieser Studie wurde im Zeitraum
1986 bis 1987 eine priméare funktionelle Reaktion der Schilddriise beobachtet, der eine
chronische autoimmune Schilddrisenentziindung (1990 bis 1992) und eine klinische
Manifestation der Erkrankung in den Jahren 1992 bis 1993 folgte. Von diesen Kindern
entwickelten 32,6% einen offensichtlich krankhaften Schilddrisenbefund im Vergleich zu nur
15,4% in der Kontrollgruppe.

Die berichtete Krankheitshaufigkeit auf Grund von Stérungen des endokrinen Systems, des
Verdauungssystems, des Stoffwechsels und des Immunsystems (der kérpereigenen
Abwehr) bei Evakuierten aus der Sperrzone sowie der Bevolkerung der kontaminierten
Gebiete war mehr als doppelt so hoch wie die der weiBrussischen Gesamtbevdlkerung. Im
Jahr 1995 wurden je 100.000 Personen 2.317 Falle (bei Evakuierten) bzw. 1.272 Falle (bei
Einwohnern der kontaminierten Zone) im Vergleich zum Landesdurchschnitt von 583
verzeichnet.

Erkrankungen des endokrinen Systems bei Kindern, die in kontaminierten Gebieten der
Region Tula lebten, stiegen bis 2002 um das Flnffache im Vergleich zu der Zeit vor dem
Unfall. Die Krankheitshaufigkeit bei erwachsenen Bewohnern der stark kontaminierten
stdwestlichen Gebiete der Region Brjansk Uberstieg den regionalen Durchschnitt um rund
das 2,6-Fache.

Es scheint, als sei die allgemein verbreitete Reaktion bei Personen, die in kontaminierten
Gebieten lebten, eine erhdhte Aktivitat des endokrinen Systems, die sich erst 5 bis 6 Jahre,
nachdem sie diese Gebiete verlassen hatten, stabilisierte. In russischen Gebieten, die von
der von Tschernobyl ausgehenden Radioaktivitat betroffen waren, wurden allgemein
verbreitete Stérungen bei der Produktion und hinsichtlich des Gleichgewichts der
Sexualhormone berichtet, wahrend eine dauernd erh6hte Rate an endokrinen
Autoimmunerkrankungen — autoimmune Entziindung der Schilddriise, Uberfunktion der
Schilddriise und Diabetes — seit 1992 in den kontaminierten Gebieten der Ukraine zu
beobachten war.

Insgesamt ist festzustellen, dass krankhafte Befunde des endokrinen Systems bei den
Bevolkerungsgruppen, die der Tschernobyl-Strahlung ausgesetzt waren, eine sehr haufige
und signifikante Auswirkung sind. Angesichts der Bedeutung des endokrinen Systems fir
die Modulation der gesamten Kérperfunktion kann es nicht Uberraschen, dass auch andere
Funktionsstérungen zu beobachten waren.

4. Anomalien des Immunsystems

4.1. Allgemein verbreitete Immunreaktionen

Das Immunsystem ist eines der durch die endokrine Funktion modulierten Systeme. Wenn
das endokrine System gestért ist, sind entsprechend Anomalien des Immunsystems zu
erwarten. Zudem kann ionisierende Strahlung auch direkt Bestandteile des Immunsystems
beeintrachtigen.

In WeiBrussland ergab eine Untersuchung des Immunsystemstatus bei 4.000 Mé&nnern, die
kleinen, jedoch lang anhaltenden Strahlungsdosen ausgesetzt waren, dass die chronische



Strahlungsexposition zu einem Verlust der Fahigkeit des Immunsystems fiihrte, Widerstand
sowohl gegen infektidse als auch nicht-infektidse Erkrankungen zu leisten. Studien zur
Zellimmunitat und zu den im Blutserum geldsten Wirkstoffen des Immunsystems in der
weiBrussischen Region Gomel zeigen, dass die Veranderungen des Immunsystems, die sich
bei Kindern entwickeln, die standiger Strahlung ausgesetzt sind, von den beteiligten
Radionukliden abhangen. Es wurden unterschiedliche Auswirkungen bei radiologisch
aquivalenten Expositionen ermittelt — je nachdem, ob es sich um Strontium, Casium oder
sonstige Radionuklide handelte.

Die reduzierte Immunitat auBerte sich in der Verminderung der Zahl der weiB3en
Blutkdrperchen, die Teil des Immunsystems sind, der Aktivitat der T-Lymphozyten und der
Fresszellen sowie einem Mangel an Blutplatichen (durch verklrzte Lebenszeit, vermehrten
Verbrauch oder Bildungsstérungen) und verschiedenen Formen von Anamie (Blutarmut), die
in russischen Gebieten beobachtet wurden, die von der Tschernobyl-Katastrophe betroffen
waren. Bis 2002 stieg die Haufigkeit von Immun- und Stoffwechsel bedingten Auswirkungen
bei Kindern in den vom Tschernobyl-Fallout betroffenen Gebieten der Region Tula um das
Flnffache im Vergleich zum Status vor dem Tschernobyl-Unfall.

In der Ukraine wurden die negativsten Folgen bei Kindern beobachtet, deren Schilddriisen
vorgeburtlich sehr hohen Strahlungsdosen ausgesetzt waren. Von diesen Kindern
entwickelten 43,5% Schwachen des Immunsystems im Vergleich zu 28% in der
Kontrollgruppe.

4.2. Infektionskrankheiten

Eingriffe in das Immunsystem kdnnen sich auf das Auftreten und den Schweregrad von
Infektionskrankheiten in der breiten Bevdlkerung auswirken. Einige der nach dem
Tschernobyl-Unfall gesammelten statistischen Daten deuten darauf hin, dass die der
Strahlung ausgesetzten Bevdlkerungsgruppen moglicherweise starker krankheitsgefahrdet
sind.

In einer grenzuberschreitenden Untersuchung von Befunden bei Muttern und
Neugeborenen, deren Mitter aus den strahlungsverseuchten Gebieten des Bezirks Polessky
in der Region Kiew bis zu 740 bis 2.220 kBg/m?, des Bezirks Tschechersky in der Region
Gomel 185 bis 2.590 kBg/m?, sowie der Bezirke Mtsensky und Wolchowsky in der Region
Orel 37 bis 185 kBg/m? bzw. 370 bis 555 kBg/m? stammten, ergab sich, dass vorgeburtliche
Infektionskrankheiten bei diesen 2,9 Mal haufiger auftraten als vor dem Unfall.

Zwischen 1993 und 1997 wurde das Auftreten von Hepatitis-B- und -C-Viren sowie die
schnellere Ausbreitung von Hepatitis-D- und -G-Viren bei 2.814 Erwachsenen und
Jugendlichen festgestellt, die der Tschernobyl-Strahlung in der Region Witebsk ausgesetzt
waren. Dies kénnte letztendlich zu einer erhbéhten Sterblichkeit auf Grund von
Leberzirrhosen (narbiger Umbau und Verhartung der Leber) und priméren Leberkarzinomen
fuhren. Die Haufigkeit von Virushepatitis in stark kontaminierten Gebieten der Regionen
Gomel und Mogilew war mehr als 6 bis 7 Jahre nach dem Unfall doppelt so hoch wie im
weiBrussischen Durchschnitt.

Ansonsten wurde eine Zunahme der Kryptosporidiose-Infektionen (durch einen Parasiten
Ubertragene Darminfektion) in der Region Brjansk festgestellt. Kinder in kontaminierten
Gebieten waren haufiger von Pneumozysten (56,3% im Vergleich zu 30% in der
Referenzgruppe) betroffen.

4.3. Genetische Anomalien und Chromosomenveranderungen

Die Haufigkeit von Chromosomenveranderungen in den Gebieten der Ukraine,
WeiBrusslands und Russlands, die durch Tschernobyl-Fallout kontaminiert wurden, war
deutlich gegenltber dem weltweiten Mittel erhéht. Die Haufigkeit von Zellmissbildungen und
Chromosomenveranderungen je 100 Lymphozyten in kontaminierten Gebieten der Ukraine
und WeiBrussland lag um das bis zu Dreifache Gber dem Weltdurchschnitt. In Russland



erhdhte sich die Haufigkeit von Chromosomenveranderungen bei Bewohnern von Gebieten
mit Kontaminierungswerten von mehr als 111 kBg/m? um das Zwei- bis Vierfache, wahrend
eine Untersuchung bei einer Reihe von ukrainischen Blrgern vor und nach dem
Tschernobyl-Unfall eine Zunahme der Haufigkeit strahlungsbedingter
Chromosomenveranderungen um das Sechsfache ergab — eine Eigenschaft, die sie
anscheinend an ihre Kinder weitergegeben haben. Chromosomenverénderungen, die
Tschernobyl zugeschrieben werden, sind auch in so weit entfernten Landern wie Osterreich,
Deutschland und Norwegen aufgetreten.

Treten Chromosomenmutationen vermehrt auf, treten auch haufiger verschiedenste
Krankheiten vermehrt auf. Beispielsweise wurde festgestellt, dass eine Zunahme der
Chromosomenveranderungen bei Lymphozyten bei 88% der untersuchten "Liquidatoren™ mit
der diagnostizierten Zahl psychopathologischer Expositionen und sekundarer
Immunsuppression zusammenhangt.

4.4. Urogenital- und Reproduktionssystem

Waéhrend der Jahre 1988 bis 1999 kam es zu mehr als einer Verdoppelung der
Erkrankungen des Urogenitalsystems bei Bevélkerungsgruppen, die noch in den am
starksten kontaminierten Gebieten der Ukraine lebten. Eine dreifache Zunahme von
entzindlichen Prozessen, Stérungen des Menstrutionszyklus und der Entwicklung von
gutartigen Eierstocktumoren wurde von exponierten Frauen berichtet. In anderen
kontaminierten Regionen kam es seit dem Unfall laut Berichten h&ufiger zu Unfruchtbarkeit
und Impotenz bei Mannern. Strukturelle Veranderungen der Samenkanélchen und
Stérungen der Samenproduktion wurden bei drei viertel der in der Region Kaluga
untersuchten Manner beobachtet.

Mehr als 8 bis 10 Jahre nach dem Unfall stieg die Gefahr eines ungewollten
Schwangerschaftsabbruchs bei Evakuierten aus der 30-Kilometer-Zone und Frauen, die in
den kontaminierten Gebieten lebten. Bei stark exponierten Gruppen litt mehr als die Halfte
der schwangeren Frauen unter Komplikationen wahrend der Schwangerschaft
(einschlieBlich erhdhten Blutdrucks wahrend der Schwangerschaft, Anamie (Blutarmut) und
fetoplazentarem Versagen), wahrend in der Kontrollgruppe nur bei 10% der Frauen
Komplikationen auftraten. In ahnlicher Weise wurde das Risiko einer
Foétusentwicklungshemmung bei 35% der Frauen mit Strahlungsrisiko beobachtet, womit
dieses Risiko dreimal héher ist als in der Gesamtbevélkerung, wahrend Komplikationen bei
der Geburt bei mehr als drei viertel der Frauen mit Strahlungsrisiko ermittelt wurden — mehr
als doppelt so haufig wie bei der Kontrollgruppe. Die Akkumulation von Radionukliden in der
Plazenta von Frauen, die in den am starksten kontaminierten Gebieten lebten, korrelierte mit
den zahlreichen Indikatoren flr eine Plazentaschwache und der daraus folgenden
Verringerung des Geburtsgewichts der Neugeborenen.

Die Auswirkungen konnten nicht auf Russland, WeiBrussland und die Ukraine alleine
beschrankt bleiben. Uberall in Westeuropa und Skandinavien (einschlieBlich Griechenland,
Ungarn, Polen, Schweden, Norwegen, Finnland und Deutschland) ermittelten zahlreiche
Untersuchungen eine "In-utero"-Exposition in Bezug auf die Tschernobyl-Strahlung als
Faktor, der mdglicherweise zu spontanen Fehlgeburten, geringem Geburtsgewicht und
verringerter Neugeboreneniberlebensrate beitrug.

4.5. Vorzeitige Alterung

Das offensichtliche "biologische" Alter von Menschen, die in bekanntermaBen
strahlenverseuchten Gebieten der Ukraine leben, ist in den Jahren seit dem Unfall
unverhaltnismaBig gestiegen, wobei das geschétzte "biologische" Alter dieser Personen
heute ihr tatsachliches Alter um 7 bis 9 Jahre Ubersteigt. In einer Studie Gber 306
"Liquidatoren" wurde diese Diskrepanz auf 5 bis 11 Jahre geschatzt. In den am meisten
kontaminierten Gebieten WeiBrusslands war das mittlere Sterbealter von Herzinfarktopfern
um 8 Jahre niedriger als in der Gesamtbevdlkerung.
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4.6. Sinnesorgane

In kontaminierten Gebieten rund um Tschernobyl wurden Stérungen der Augen wie etwa
Grauer Star (auch bei Neugeborenen), Stérungen der Produktion von Tranenfllissigkeit und
sonstige Deformationen haufiger festgestellt als in benachbarten, weniger kontaminierten
Regionen. Obwohl die gréBten Risiken bei starkster Exposition zu existieren scheinen, gibt
es keinen bekannten Schwellenwert flir eine Strahlendosis, ab der das Risiko, an Grauem
Star zu erkranken, abnimmt. In &hnlicher Weise wurde fir sonstige Augenprobleme, zu
denen es in gewissem MaBe natirlicherweise bei allen Bevolkerungsgruppen kommt, z.B.
Netzhautdegeneration, eine erhéhte Haufigkeit bei strahlenexponierten
Bevdlkerungsgruppen berichtet.

5. Neurologische und psychologische Stérungen

Zwanzig Jahre nach der Katastrophe von Tschernobyl sind zahlreiche Daten gesammelt
worden die zeigen, dass selbst vergleichsweise geringe Mengen ionisierender Strahlung zu
einem gewissen Grad das zentrale und des periphere Nervensystem schadigen kénnen. Es
ist daher eine schwierige Aufgabe, das volle Ausmaf der neurologischen Schaden zu
beurteilen, das sich aus der Freisetzung von Radionukliden durch den Tschernobyl-Unfall
ergibt.

Bei den "Liquidatoren" aus Russland waren neurologische Erkrankungen der zweit haufigste
Krankheitskomplex, der festgestellt wurde: Dieser Komplex reprasentierte 18% der gesamten
in einem bestimmten Zeitraum registrierten Zahlen von Krankheitsfallen. Bei Erwachsenen in
strahlenkontaminierten Gebieten WeiBrusslands traten neurologische und psychiatrische
Stérungen ebenfalls wesentlich haufiger auf als normalerweise (31,2% im Vergleich zu
18%).

Die Zunahme von Stérungen des Nervensystems und psychischer Probleme wurde auch
von Kindern aus einigen kontaminierten Gebieten WeiBrusslands berichtet, einschlieBlich
geringerem 1Q, obwohl hier eine direkte Beziehung zur Strahlenexposition nicht immer
eindeutig ist.

6. Schlussfolgerungen

Natrlich ist der Gesamtkorpus der Belege flr die Auswirkungen der durch den Unfall von
Tschernobyl freigesetzten Strahlung auf die menschliche Gesundheit &uBerst vielfaltig und
komplex. Viele der Merkmale dieser Katastrophe und ihrer Folgen (wie etwa die Unsicherheit
bezilglich der Gesamtmengen der freigesetzten Radionuklide, die ungleiche Verteilung der
Radioaktivitat, Parallel- und Folgeffekte einer Exposition mit Beteiligung mehrerer
Radioisotope sowie die Grenzen der arztlichen Uberwachung, Diagnose, Prognose und
Behandlung von Krankheiten) machen dies zu einer einzigartigen Aufgabe. Viele Normen
und Verfahren, die frher angewandt wurden, sind nicht anwendbar. Eine vollstandige
Evaluierung der Folgen des Unfalls von Tschernobyl fir die menschliche Gesundheit bleibt
daher wohl eine fast unmdgliche Aufgabe, so dass das wahre Ausmalf von
Krankheitshufigkeiten und Sterblichkeiten daraus mdglicherweise niemals verstanden
werden wird.

Zugleich unterstreicht allein das breite Spektrum der beschriebenen Auswirkungen auf die
Gesundheit in Kombination mit der Vielfalt der Verfahren, mit denen sie erfasst und
quantifiziert wurden, die Notwendigkeit fur eine ordentliche Evaluierung, um alle verfigbaren
Daten zu berilcksichtigen und die Vielfalt der tédlichen wie der nicht tédlichen Folgen
widerzuspiegeln. Jede Beschreibung, die versucht, die Folgen in Form einer einzelnen
"leicht verstandlichen" Schatzung der zusétzlichen Krebstoten zu présentieren (wie z.B. die
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Zahl "4.000", die seit dem Jahr 2005 haufig von Gremien wie der IAEQ veroffentlicht wird),
fuhrt daher unweigerlich zu einer groben Vereinfachung der breiten Dimension des Leidens,
das die Menschen am eigenen Leibe erfahren. Zudem deuten die im vorliegenden Bericht
prasentierten Belege darauf hin, dass diese Zahlen die GréBenordnung der Auswirkungen
moglicherweise ebenfalls erheblich unterschatzen.

Es bleiben zahlreiche Unsicherheiten. Insbesondere gibt es immer noch sehr wenige
Schatzungen beziiglich der auf andere als Krebserkrankungen zurtickzufiihrenden und
durch Tschernobyl verursachten Sterblichkeit, wahrend die langen Latenzzeiten fir die
Entwicklung von Krebserkrankungen (in einigen Fallen mehr als 40 Jahre) unweigerlich
bedeuten, dass wahrscheinlich auch in ferner Zukunft noch Neuerkrankungen auftreten
werden. Die erheblichen Licken, die die verfliigbaren Daten aufweisen, in Kombination mit
den groBen Diskrepanzen zwischen verschiedenen Schatzungen der Haufigkeit und
zusatzlichen Krebs- und sonstigen Erkrankungen verhindern die Realisierung einer
einheitlichen, soliden und verifizierbaren Beurteilung der gesamten Folgen fiir die
menschliche Gesundheit, so dass fundamentale Fragen weiter offen bleiben.

Zwei wichtige Schlussfolgerungen lassen sich dennoch ziehen.

Zum einen ist es unabdingbar, dass ein wesentlich umfassenderer Datenkorpus
(einschlieBlich der in diesem Bericht prasentierten Daten) von der internationalen
Gemeinschaft berilicksichtigt wird, um zu Schlussfolgerungen hinsichtlich der
GrdBenordnung und des AusmalBes der Auswirkungen dieser Katastrophe auf die
menschliche Gesundheit zu kommen. Insbesondere bediirfen die Grinde fir die groBen
Diskrepanzen zwischen den héchsten Schatzungen und denen, die von der IAEO und der
WHO akzeptiert werden, einer dringenden Untersuchung.

Zum zweiten macht sich das Fehlen eines ordnungsgemaB koordinierten und internationalen
Ansatzes zur Uberwachung der Haufigkeit und der Tendenzen sowohl bei Krebs- als auch
anderen Erkrankungen in der gesamten betroffenen Region und mit besonderer Betonung
auf den am starksten kontaminierten Bevoélkerungsgruppen in der Ukraine, in WeiBrussland
und in der Russischen Fdderation, der eine groBe (wenn auch hoffentlich einzigartige)
Gelegenheit bietet, umfassende Erfahrungen tber die langfristigen Folgen einer solchen
Katastrophe zu sammeln, schmerzlich bemerkbar. Zudem scheint es auch irreversibel zu
sein, dass Gelegenheiten zur Intervention in friiheren Phasen — geeignete Programme fiir
die arztliche Uberwachung, Behandlung und Pflege — ebenfalls verpasst wurden.

Was ein ganzheitliches Verstandnis der Implikationen eines nuklearen GroBschadens fur die
menschliche Gesundheit betrifft, so scheinen wir ein wenig weitergekommen zu sein als vor
der Explosion in Tschernobyl vor 20 Jahren. Daher ist es auch von entscheidender
Bedeutung, die Forschungsanstrengungen auf diesem Gebiet fortzusetzen und sogar noch
auszuweiten. Der 20. Jahrestag dieser Katastrophe ist alles andere als ein Anlass, um —
verbunden mit eindeutigen Schlussfolgerungen — einen Schlussstrich unter dieses Ereignis
zu ziehen. Er sollte vielmehr als Signal gesehen werden, die internationalen Anstrengungen
zur Ermittlung und Uberwachung langfristiger Auswirkungen auf die menschliche
Gesundheit zu intensivieren und — soweit mdglich — das Leiden der Millionen von
Betroffenen zu verringern.

Auch wenn der Unfall von Tschernobyl einige Merkmale mit anderen globalen
Katastrophenereignissen gemeinsam hat, ist er bisher doch einzigartig. Wir kénnen nur
hoffen, dass dies auch so bleibt. Unsere Generation hat gesehen, wie diese Katastrophe
begann, doch wird sie wohl kaum ihr Ende erleben. Die internationale Staatengemeinschaft
sollte diesen Unfall zum Anlass nehmen, weltweit aus der Atomenergie auszusteigen. Dann
wirden auch keine Konflikte mehr mit Staaten wie dem Iran und Nordkorea drohen. Wenn
niemand Atomkraft haben darf, ist ganz klar, dass auch der Iran und Nordkorea keine
Atomkraft haben dirfen.
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