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Am 26. April 2006 ist es zwanzig Jahre her, dass das Kernkraftwerk von Tschernobyl
explodierte und sich darauthin grole Mengen radioaktiver Gase und Teilchen iiber die
Nordhalbkugel ausbreiteten. Die Auswirkungen des Ungliicks sind vor allem in
Weilrussland, der Ukraine und Russland weiterhin deutlich spiirbar, wo Millionen von
Menschen betroffen sind, jedoch wurden durch den radioaktiven Niederschlag von
Tschernobyl auch andere Regionen der Erde stark kontaminiert. Die Folge der Katastrophe
war, neben einer beispiellosen Freisetzung von Radioaktivitit, eine Reihe unerwarteter,
ernsthafter Konsequenzen fiir Mensch und Umwelt.

Der TORCH-Bericht stellt eine unabhidngige wissenschaftliche Untersuchung verfiigbarer
Daten tiber die Freisetzung von Radioaktivitit in der Umwelt und damit verbundene
Gesundheitsrisiken in Folge des Ungliicks von Tschernobyl dar. Zu diesem Thema existieren
bereits tausende Studien, welche jedoch zu einem Grof3teil nur in ukrainischer oder russischer
Sprache verfiigbar sind. Diese Einschrankungen erschweren ein tiefer greifendes
internationales Verstdndnis der Auswirkungen von Tschernobyl. Die Autoren verweisen auf
dieses Problem und auch auf die Notwendigkeit, sich damit von offizieller Seite aus zu
befassen. Zudem ist erkennbar, dass einige der Autoren aus WeiBrussland, Russland und der
Ukraine ,,offiziellen* Versionen zu den Auswirkungen des Ungliicks von Tschernobyl sehr
kritisch gegeniiberstehen.

Der TORCH- Bericht unterzieht verschiedene offizielle Studien einer kritischen Analyse,
besonders zwei Berichte des ,,UN-Tschernobyl-Forums®, die im September 2005' von der
Internationalen Atomenergiebehdrde (IAEA) und der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
vorgestellt wurden und in den internationalen Medien beachtliche Aufmerksamkeit erlangten.

Die Risikoeinschidtzungen bei der Strahlenbelastung sind von vielen Unbestimmtheiten
gekennzeichnet. Besonders die Auswirkungen von sehr geringen Dosen sind noch ungewiss.
In der aktuellen Theorie wird angenommen, dass das Verhiltnis zwischen Dosis und
Schadenswirkung ohne einen Schwellenwert zur Null-Dosis linear ist. Anders ausgedriickt
bedeutet dies, dass es keinen Grenzwert gibt, unter welchem Strahlenbelastung sicher sei.
Dabei ist es gleichgiiltig, ob das Risiko bei geringen Dosen supralinear, also zu relativ
héherem Risiko, oder sublinear und damit relativ geringen Risiko fiihrt.

Eine weitere Hauptquelle fiir die Ungewissheiten liegt in den Abschétzungen interner
Strahlendosen, also von Nukliden, die eingeatmet oder mit der Nahrung aufgenommen
wurden. Gerade diese sind eine wesentliche Strahlungsquelle aus dem radioaktiven
Niederschlag von Tschernobyl. Die Unbestimmtheiten in Bezug auf die Risiken durch interne
Bestrahlung konnen sehr grof3 sein und bei bestimmten Radionukliden um einen Faktor 2
(auf- und abwiérts von der zentralen Schitzung) im giinstigsten Fall und bis zu 10 oder mehr
im ungiinstigsten Fall variieren.

"TAEA/WHO Health Effects of the Chernobyl Accident and Special Health Care Programmes. Report of the UN
Chernobyl Forum Expert Group “Health” (EGH), Arbeitsbericht[0], 26. Juli 2005.

IAEA/WHO Environmental Consequences of the Chernobyl Accident and their Remediation. Report of the UN
Chernobyl Forum Expert Group “Environment” (EGE), Arbeitsbericht[0], August 2005.
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Der Unfall

Am Morgen des 26. April 1986 ereigneten sich zwei Explosionen in Block 4 von
Tschernobyl, die den Reaktor komplett zerstorten. Die Explosionen trieben grofle Wolken aus
radioaktiven Gasen und Schutt 7 bis 9 Kilometer hoch in die Atmosphére. Etwa 30 % der
190 Tonnen Kernbrennstoff des Reaktors wurden iiber das Reaktorgebdude und angrenzende
Gebiete verteilt sowie ca. 1-2 % in die Atmosphére geschleudert. Zu diesem Zeitpunkt wurde
der Reaktorinhalt an radioaktiven Gasen freigesetzt. Der nachfolgende Brand wurde von
1.700 Tonnen Graphit gendhrt und dauerte acht Tage an. Dieser Brand war der Hauptgrund
fiir das extreme Ausmal} der Katastrophe von Tschernobyl.

Wie viel Radioaktivitat wurde freigesetzt?

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) schitzt, dass die Radioaktivitit von Tschernobyl
insgesamt 200 Mal hoher war, als die freigesetzte Radioaktivitit der Atombomben von
Hiroshima und Nagasaki zusammengenommen. Der Umfang von freigesetzter Radioaktivitit
wéhrend eines radiologischen Ereignisses wird als ,,Quellterm* bezeichnet. Dies ist wichtig,
da auf diese Weise Nuklidablagerungen auf der Nordhalbkugel iiberpriift werden. Auf ihrer
Basis konnen Kollektivdosen sowie die erwartete Anzahl zusétzlicher Erkrankungen und
Todesopfer abgeschitzt werden.

Die Spaltprodukte lod-131, Césium-134 und Cédsium-137 besitzen im Cocktail der
freigesetzten Nuklide die grofte radiologische Bedeutung. Iod-131 mit seiner kurzen
Halbwertzeit’ von acht Tagen hatte durch seine Dosen auf die Schilddriisen enorme
kurzfristige radiologische Auswirkungen. Cédsium-134 (Halbwertzeit 2 Jahre) und Césium-
137 (Halbwertzeit 30 Jahre) haben mittel- und langfristig die groBeren radiologischen
Auswirkungen. Es existieren heute nur noch relativ geringe Mengen an Césium-134, jedoch
trug es in den ersten zwei Jahrzehnten nach 1986 erheblich zu den Strahlendosen bei.

Die meisten iibrigen Radionuklide sind inzwischen zerfallen. In den ndchsten Jahrzehnten
wird neben Cidsium-137 auch Strontium-90 wichtig bleiben, das vor allem die ndheren
Gebiete um Tschernobyl betrifft. Langfristig (liber Jahrhunderte und Jahrtausende) werden
Aktivierungsprodukte wie Isotope von Plutonium, Neptunium und Curium bedeutsam sein.
Die Gesamtdosen dieser Aktivierungsprodukte werden jedoch im Vergleich zu den Dosen
von Césium-137 vermutlich gering bleiben.

Die Autoren haben die Anteile der urspriinglich im Reaktor befindlichen Mengen von
Césium-137 und lod-131, die an die Umwelt abgegeben wurden, neu geschédtzt. Nach ihrer
Schitzung wurden:

- 30 % mehr Cisium-137 freigesetzt als offiziell angenommen;
- 15 % mehr lod-131 freigesetzt als offiziell angenommen.

% Halbwertzeit ist die Zeit, in der die Hilfte eines bestimmten Radionuklids zerfillt, also die Hilfte seiner
Radioaktivitét verliert.
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Verteilung und Ablagerung des Tschernobyl Fallouts

Wihrend eines Zeitraums von zehn Tagen, in dem in Tschernobyl Maximalmengen
freigesetzt wurden, gelangten fliichtige Radionuklide permanent ins Freie und verteilten sich
zunéchst iiber viele Teile Europas und schlieB8lich iiber die gesamte nordliche Halbkugel.
Relativ hohe Konzentrationen des radioaktiven Niederschlags wurden beispielsweise im
japanischen Hiroshima, {iber 8.000 km von Tschernobyl entfernt, gemessen.

Durch Regen wurde der radioaktive Niederschlag iiber Europa und der Nordhalbkugel relativ
gleichmdBig verteilt. Der Grofiteil des freigesetzten Brennstoffs ging mit groflen
Dichteschwankungen in den Gebieten nahe des Reaktors nieder, wobei jedoch heille
Brennstoffteilchen auch tausende Kilometer weit transportiert wurden.

Unter der Schirmherrschaft der Europidischen Union wurden in den 90er Jahren weit
reichende Untersuchungen zur Kontamination durch Césium-137 von Tschernobyl
durchgefiihrt. Die stirksten Konzentrationen an fliichtigen Nukliden und Brennstoffpartikeln
entstanden in WeiBlrussland, Russland und der Ukraine. Aber mehr als die Halfte der
Gesamtmenge der fliichtigen Bestandteile und heiflen Partikel aus Tschernobyl wurde
auBlerhalb dieser Lander abgelagert.

Uber Russland, Weiirussland und der Ukraine der groBte Teil des radioaktiven Cisium-
137 nieder; Jugoslawien, Finnland, Schweden, Bulgarien, Norwegen, Rumiinien,
Deutschland, Osterreich und Polen erhielten jeweils mehr als ein Petabecquerel (10" Bq
oder eine Million Milliarden Becquerel) an Cisium-137, eine enorme Menge an
Radioaktivitit.”

Etwa 3.900.000 km* von Europa wurde durch Cisium-137 kontaminiert, was 40 % der
Gesamtfliche Europas entspricht. Interessanterweise scheint dieser letzte Wert nirgends
verdffentlicht worden zu sein und ist mit Sicherheit nie in das Bewusstsein der europdischen
Offentlichkeit gelangt.

Von der betroffenen Gesamtfliche wurden 218.000 km? bzw. etwa 2,3 % der Gesamtfliche
Europas stirker kontaminiert (mehr als 40.000 Bq/m® Cs-137%). Diese Fliche wurde von der
IAEA/WHO und UNSCEAR genannt, was verdeutlicht, dass sie bei ihrer Berichterstattung
sehr selektiv vorgegangen sind.

Gemessen an der FliachengrofBe waren Weillrussland (22% seiner Landmasse) und
Osterreich (13%) am stirksten durch hohere Werte belastet. Jedoch wurden noch weitere
Lander ernsthaft betroffen, beispielsweise waren iiber 5 % von Ukraine, Finnland und
Schweden hochgradig kontaminiert (> 40.000 Bg/m® Cisium-137). Mehr als 80 % von
Moldau, dem europiischen Teil der Tiirkei, Slowenien, der Schweiz, Osterreich und der
Slowakei waren zu geringeren Graden belastet (> 4.000 Bg/m® Cisium-137). 44 % von
Deutschland und 34 % von Grof3britannien waren in dhnlicher Weise betroffen.

3 Vgl. EU-Grenzwert von 600 Bq Cadsium-137 pro kg in Nahrungsmitteln
* Dies gilt fiir die Sperrzone von Tschernobyl, die mit > 555.000 Bq/m” belastet ist.
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Die IAEO/WHO Berichte erwdhnen diese ausfiihrlichen Datensédtze der Europdischen
Kommission iiber die Kontaminationen in Europa nicht. Diese Auslassung wird nicht erklért.
Dartiber hinaus setzen sich die TAEO/WHO Berichte weder mit den Niederschldgen noch den
Strahlendosen in Lidndern auflerhalb von Belarus, Ukraine und Russland auseinander. Da
starker Fallout von Tschernobyl zweifellos im Rest Europas zu verzeichnen war, ist das
Auslassen dieser Analyse fragwiirdig.

Einschrankungen flir Lebensmittel sind weiterhin in Kraft

In vielen Landern gelten weiterhin Einschrdnkungen bei Produktion, Transport und Verzehr
von Lebensmitteln, die immer noch durch den radioaktiven Niederschlag von Tschernobyl
belastet sind.

* In Grofibritannien bleiben die Einschrinkungen fiir 374 Bauernhofe mit insgesamt
750 km? (75.000 ha) Fliche und 200.000 Schafen bestehen.

*In Teilen von Schweden und Finnland sind Viehherden, einschlielich Rentiere, unter
natiirlichen und naturnahen Bedingungen betroffen.

* In einigen Regionen von Deutschland, Osterreich, Italien, Schweden, Finnland, Litauen
und Polen wird bei Wild (darunter Wildschweine und Rehwild), Waldpilzen, Beeren und
Raubfischen aus Seen ein Wert von mehreren tausend Bq Cadsium-137 pro kg erreicht.

* In Deutschland erreichten die Casium-137-Werte im Muskelfleisch von Wildschweinen
40.000 Bg/kg. Der Durchschnittswert betrdgt 6.800 Bq/kg, mehr als das Zehnfache des EU-
Grenzwerts von 600 Bg/kg.

Die Europdische Kommission erwartet kurzfristig keine Verdnderung und erkldrte auf
Anfrage’:

,Die Beschrinkungen fiir bestimmte Lebensmittel aus einigen Mitgliedstaaten
miissen daher noch iiber viele Jahre hinweg aufrechterhalten werden.” (Schwerpunkte
hinzugefiigt)

Die gesundheitlichen Auswirkungen — bisher...

Die unmittelbaren Auswirkungen des Unfalls von Tschernobyl bestanden in der akuten
Strahlenkrankheit bei 237 Notfall-Einsatzkriften, von denen 28 im Jahr 1986 starben und 19
zwischen 1987 und 2004. Die langfristigen Folgen des Ungliicks bleiben unbestimmt. Die
Belastung durch ionisierende Strahlung kann in fast jedem Organ des Korpers Krebs
auslosen. Die Zeitspanne zwischen der Aufnahme der Strahlung und dem Ausbruch von
Krebs kann jedoch 50 bis 60 Jahre oder noch ldnger betragen. Die Gesamtzahl der an Krebs
gestorbenen Opfer von Tschernobyl wird nie genau zu bestimmen sein. Der TORCH-Bericht

> Andris Piebalgs, Europiische Kommission, schriftliche Antwort auf Anfrage P-1234/05DE von MEP Rebecca
Harms vom 4. April 2005
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erstellt dennoch Prognosen zu den zu erwartenden Krebsféllen auf der Basis veroffentlichter
Statistiken zu den Kollektivdosen bei betroffenen Bevolkerungsteilen.

Schilddriisenkrebs

Bis 2005 sind in Weilirussland, der Ukraine und Russland etwa 4.000 Fille von
Schilddriisenkrebs bei Menschen bekannt geworden, die zum Zeitpunkt des Unfalls jlinger als
18 Jahre waren. Je jlinger die der Strahlung ausgesetzte Person war, desto grofler ist das
Folgerisiko einer Erkrankung an Schilddriisenkrebs.

Schilddriisenkrebs wird bei Bestrahlung durch das radioaktive Jod ausgeldst. Man geht davon
aus, dass mehr als die Hélfte des Iod-131 von Tschernobyl auferhalb der ehemaligen
Sowjetunion abgelagert wurde. In der Tschechischen Republik und in GroBbritannien wird
tiber eine mogliche Zunahme der Fille von Schilddriisenkrebs berichtet. Zur Bewertung des
Auftretens von Schilddriisenkrebs in Westeuropa bedarf es jedoch noch weiterer Forschung.

Abhingig vom angewendeten Risikomodell variieren die Schitzungen zu kiinftigen
zusétzlichen Féllen von Schilddriisenkrebs allein fiir Weirussland zwischen 18.000 und
66.000. Natiirlich ist auch in der Ukraine und in Weillrussland mit dem Auftreten von
Schilddriisenkrebs zu rechnen. Bei der niedrigeren Schitzung erwartet man ein konstantes
relatives Risiko fiir 40 Jahre nach der Strahlungsaufnahme; die hohere Schiatzung geht von
einem konstanten relativen Risiko liber die gesamte Lebenszeit aus. Neue Erkenntnisse iiber
die Uberlebenden der Atombomben in Japan lassen erkennen, dass die zweite Schitzung
realistischer sein diirfte.

Leukimie

Der Nachweis von erhohtem Auftreten von Leukdmieerkrankungen ist weniger deutlich. Bei
russischen Aufraumarbeitern und Bewohnern stark kontaminierter Gegenden in der Ukraine
wurde eine Héufung von Leukdmieféllen beobachtet. Einige Studien deuten auf ein erhohtes
Auftreten von Leukidmie durch radioaktiven Niederschlag von Tschernobyl bei Kindern in
Westdeutschland, Griechenland und Weillrussland hin.

Sonstige Krebsarten

Bei den meisten Krebsarten liegt ein Zeitraum von 20 bis 60 Jahren zwischen der
Strahlungsaufnahme und dem Ausbruch der Krankheit. Jetzt, 20 Jahre nach dem Unfall,
wurde in WeiBrussland mit dem stirksten Anstieg in den am schwersten belasteten Regionen
bereits eine Zunahme bei Krebsarten um durchschnittlich 40 % beobachtet. Die Berichte der
IAEA/WHO von 2005 rdumen den vorldufigen Nachweis einer Zunahme von
pramenopausalem Brustkrebs bei Frauen ein, die im Alter von unter 45 Jahren der Strahlung
ausgesetzt waren.

Weitere Auswirkungen aufler Krebs
Zwei nicht krebsbedingte Folgen, Grauer Star und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, sind
durch deutlichen Nachweis eines Zusammenhangs mit Tschernobyl gut dokumentiert. Bei

Kindern und jungen Menschen zwischen 5 und 17 Jahren, die in der Ndhe von Tschernobyl
leben, wurden Verdnderungen der Augenlinsen in Verbindung mit der Strahlung festgestellt.
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Eine groBe Studie iiber die Notfall-Einsatzkrdfte von Tschernobyl belegte ein deutlich
hoheres Erkrankungsrisiko des Herz-Kreislauf-Systems.

Vererbbare Folgen

Bekannt ist, dass Strahlung die Gene und Chromosomen schidigen kann. Ungeachtet des
Zusammenhangs von genetischen Verdnderungen und der kiinftigen Entwicklung sind
derartige Erkrankungen komplex und die Relevanz solcher Schéddigungen fiir zukiinftige
Risiken oft ungeklédrt. Andererseits haben aber mehrere aktuelle Studien die genetischen
Schiaden bei Menschen untersucht, die der Strahlung durch den Unfall von Tschernobyl
ausgesetzt waren.

Studien in WeiBrussland erwiesen bei der Mutation der Minisatelliten in den Keimbahnen®
einen Anstieg um das Zweifache. Die Analyse einer Gruppe von Familien aus der Ukraine,
die der Strahlung ausgesetzt waren, bestdtigte diese Ergebnisse. Die aus solchen
Verinderungen resultierenden klinischen Symptome sind jedoch weiterhin unklar.

Geistige Gesundheit und psychosoziale Auswirkungen

Der aktuelle TAEA/WHO-Bericht scheint zwar andere Auswirkungen eher herunterzuspielen,
benennt aber deutlich die weit reichenden geistigen und psychologischen Folgen sowie die
Auswirkungen auf das zentrale Nervensystem nach der Katastrophe von Tschernobyl: ,,Der
Einfluss von Tschernobyl auf die geistige Gesundheit ist bis heute das grofite Problem der
offentlichen Gesundheit als Folge des Ungliicks. Das Ausmal3 des Ungliicks, die GroBe der
betroffenen Bevolkerungsgruppen und die langfristigen Folgen machen dies mit Abstand zur
grofBten industriellen Katastrophe aller Zeiten.*

Die Urspriinge dieser psychosozialen Effekte sind komplex und durch mehrere Faktoren
begriindet, so z.B. Angst vor mdglichen Folgen der Strahlung, Verdnderungen des
Lebenswandels (Erndhrung, Alkohol, Tabak), Dringen in eine Opferrolle, die zu einem
Geflhl sozialer Ausgrenzung fiihrt, und auch Stress in Zusammenhang mit Evakuierung und
Umsiedlung. Daher kann nur schwer eingeschitzt werden, welche der Symptome direkt mit
der Strahlenbelastung durch Tschernobyl verbunden sind.

Kollektivdosen

Eine Strahlenbelastung wird meist auf zwei Arten ermittelt: Individualdosen und
Kollektivdosen. Individualdosen werden pro Person gemessen oder berechnet, wihrend
Kollektivdosen die Summe der Individualdosen aller einer Strahlung ausgesetzten Personen
innerhalb eines bestimmten Bereichs — beispielsweise eine Belegschaft, ein Land, eine Region
oder auch die ganze Welt — bilden. Die Schitzung der Kollektivdosis ist besonders dann
relevant, wenn grofe Bevolkerungsgruppen {iiber lange Zeitrdume relativ geringen
individuellen Strahlendosen ausgesetzt sind. Die Ermittlung der Kollektivdosis ist
unerldsslich beim Einschitzen potenzieller kiinftiger Auswirkungen von Strahlung auf die
Gesundheit.

% Mutationen der menschlichen Keimbahn betreffen die wiederholten DNA-Sequenzen und damit die Keimbahn-
oder Fortpflanzungszellen (Eizellen und Spermien).
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Der Zeitraum, fiir den eine Kollektivdosis zu ermitteln ist, muss klar abgegrenzt sein. Die der
Strahlung ausgesetzten Bevdlkerungsteile Weillrusslands, der Ukraine und Russlands
beispielsweise erhielten im ersten Jahr nach Tschernobyl etwa ein Drittel einer 70-jdhrigen
Kollektivdosis. Ein geschitztes weiteres Drittel wurde in den folgenden neun Jahren
aufgenommen (d.h. 1987 bis 1996), das restliche Drittel folgt etwa in den Jahren zwischen
1997 und 2056.

In den JAEA/WHO-Berichten wird die Kollektivdosis fiir Weillrussland, die Ukraine und
Russland auf mindestens 55.000 Personen-Sievert und maximal auf iiber 300.000 Personen-
Sievert geschitzt. Die IAEA/WHO beschréinkt ihre Schitzzeit auf 2006 und liefert keine
Schitzungen fiir die Kollektivdosen in Europa oder weltweit — dies sind deutliche
Einschrankungen.

Die glaubwiirdigste veroffentlichte Schatzung der gesamten Kollektivdosis aus dem
radioaktiven Niederschlag von Tschernobyl weltweit nennt 600.000 Personen-Sievert, was
Tschernobyl mit Abstand zum schwersten nuklearen Unfall macht. Von dieser gesamten
Kollektivdosis entfallen etwa:

- 36 % auf die Bevolkerung von Weillrussland, Ukraine und Russland;
- 53 % auf die Bevolkerung im iibrigen Europa;
- 11 % auf die iibrige Weltbevolkerung.’

Schatzung zu erwartender Haufung todlicher Krebsfalle

Die zu erwartende Erhohung krebsbedingter Todesfille kann anhand verdffentlichter
Kollektivdosen geschétzt werden. Diese Zahlen besagen flir Weirussland, die Ukraine und
Russland zwischen 4.000 und 22.000 sowie fiir die Welt zwischen 14.000 und 30.000 Fille.
Diese Schitzwerte hingen stark vom eingesetzten Risikofaktor ab, denn verschiedene
Wissenschaftler gehen von unterschiedlichen Faktoren aus. Neue Studien deuten darauf hin,
dass derzeit angenommene Risiken aus geringen Dosen moglicherweise hoher angesetzt
werden miissen.

In einer Pressemitteilung vom 5. September 2005 teilte die IAEA unter der Uberschrift
»Ischernobyl: Das wahre Ausmal} des Unfalls“, mit, dass insgesamt ,,bis zu viertausend*
Menschen auf Grund der Strahlungsbelastung aus Tschernobyl sterben konnten. Diese Zahl
von 4.000 Sterbefdllen wurde weltweit in den Medien héufig zitiert. Die Aussage ist aber
irrefiihrend, da selbst der JAEA/WHO Bericht von knapp 9.000 Krebstodesfillen ausgeht.

7 Es ist bemerkenswert, dass der Verfasser dieser 1995 und 1996 verdffentlichten Schéitzungen (siehe unten), die
in den JAEA/WHO-Studien von 2005 nicht vorkommen, auch Vorsitzender des Tschernobyl-Forums war, das
die TAEA/WHO-Studien von 2005 koordinierte.

* Bennett B (1995) Exposures from Worldwide Releases of Radionuclides. In Proceedings of an International
Atomic Energy Agency Symposium on the Environmental Impact of Radioactive Releases. Wien, Mai 1995.
IAEA-SM-339/185

* Bennett B (1996) Assessment by UNSCEAR of Worldwide Doses from the Chernobyl Accident in
Proceedings of an IAEA Conference One Decade after Chernobyl: Summing up the Consequences of the
Accident. Wien, 8.-12. April 1996.
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Abhingig vom angesetzten Risikofaktor (d.h. das Krebstodrisiko pro Personen-Sievert)
schitzt der TORCH-Bericht ein, dass die weltweite Kollektivdosis von 600.000 Personen-
Sievert zu 30.000 bis 60.000 zus:itzlichen Krebstodesfillen fiihren wird. Das ist 7,5 bis 15
Mal mehr als die Zahl aus der Presseerkldrung der IAEA.

Schlussfolgerungen

Die gesamten Folgen des Unfalls von Tschernobyl wird man niemals feststellen koénnen.
Jedoch ist 20 Jahre nach der Katastrophe klar, dass sie weitaus gravierender sind, als offizielle
Schitzungen vorgeben. Unsere hauptsidchliche Schlussfolgerung besteht darin, dass das
einzigartige Ausmal} der Katastrophe sowie deren langfristige Folgen fiir Umwelt und
Gesundheit sowie der soziookonomische Aspekt von den Regierungen bei der Gestaltung
ihrer Energiepolitik umfassend anerkannt und beriicksichtigt werden miissen.

Zusammenfassend ist aus dem Bericht Folgendes zu schlussfolgern:

e cs ist mit etwa 30.000 bis 60.000 zusétzlichen Todesfdllen durch Krebs zu rechnen —
7 bis 15 Mal mehr als die Zahl von 4.000 in der Presseerkldrung der IAEO

e die Schitzungen zu den iiberméBig hohen Sterbezahlen hingen stark vom angesetzten
Risikofaktor ab

e die geschitzten zusétzlichen Félle von Schilddriisenkrebs belaufen sich je nach
Risikomodell auf 18.000 bis 66.000

o weitere Krebsarten mit langen Latenzzeiten beginnen 20 Jahre nach dem Unfall in
Erscheinung zu treten

e Weilrussland, die Ukraine und Russland wurden stark kontaminiert, mehr als die Halfte
des nuklearen Niederschlags von Tschernobyl ging jedoch auBlerhalb dieser Lander
nieder

o der radioaktive Niederschlag von Tschernobyl kontaminierte ca. 40 % der Fldche
Europas

o die glaubwiirdigste Schiatzung der Kollektivdosis betrigt etwa 600.000 Personen-Sievert,
mehr als das Zehnfache der Schiatzungen von 55,000 Personen-Sievert aus dem
IAEA/WHO Bericht

e ctwa 2/3 der Kollektivdosis von Tschernobyl verteilen sich auf die Bevilkerung
auBlerhalb von WeiBrussland, der Ukraine und Russland, insbesondere auf Westeuropa

e die Werte des durch Tschernobyl freigesetzten Cs-137 sind schitzungsweise etwa ein
Drittel hoher als offiziell geschétzt
Neue Studien der IAEA/WHO
Unsere Einschétzung der beiden aktuellen IAEA/WHO-Studien zu den Folgen von

Tschernobyl flir Gesundheit bzw. Umwelt ist gemischt. Wir erkennen einerseits an, dass die
Berichte umfassende Untersuchungen zu den Auswirkungen von Tschernobyl in
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Weisrussland, der Ukraine und Russland beinhalten. Diese Berichte verschweigen jedoch
andererseits die Folgen von Tschernobyl auBlerhalb dieser Lander. Auch wenn Teile
Weilrusslands, der Ukraine und Russlands stark kontaminiert waren, hat sich der groBBere Teil
des nuklearen Niederschlags von Tschernobyl aullerhalb dieser Lander abgelagert. Die
Kollektivdosis des radioaktiven Niederschlags von Tschernobyl ist in der iibrigen Welt und
besonders bei der Bevolkerung in Westeuropa zweimal so hoch wie in Weilrussland, der
Ukraine und Russland. Das bedeutet, dass diese Bevolkerungsgruppen zweimal mehr
zusitzliche Todesfille durch Krebs zu erwarten haben als die Bevolkerung in Weillrussland,
der Ukraine und Russland.

Dass die Folgen von Tschernobyl in den anderen Léndern nicht untersucht wurden, liegt nicht
an den Wissenschaftlergruppen, sondern an den Gremien und Entscheidungstrigern von
IAEA und WHO. Zur Behebung dieser Unterlassung empfehlen wir, dass die WHO
unabhéngig von der IAEA einen Bericht {iber den radioaktiven Niederschlag, die
Kollektivdosen und die Auswirkungen von Tschernobyl in der {ibrigen Welt und insbesondere
in Westeuropa in Auftrag gibt.

TORCH - Der andere Bericht iiber Tschernobyl (www.chernobylreport.org) — Zusammenfassung 10




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10

