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Tschernobyl: eine Bilanz aus medizinischer Sicht

J. T. Locher, Prisident Forum Medizin und Energie (FME)

Das Reaktorungliick von Tschernobyl vom 26. April 1986 gehort zu den am
besten untersuchten Katastrophen der Neuzeit. Die gesundheitlichen Auswir-
kungen sind nach 17 Jahren weniger gravierend als die Voraussagen. Die me-
dizinischen Beobachtungen lassen keine eindeutigen Riickschliisse auf erh6hte
Leukdmieraten oder genetische Defekte zu. Dagegen wurde bei Kindern eine
deutlich hohere Rate an Schilddriisenkrebs beobachtet.
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Die Explosion im Kernkraftwerk Tschernobyl am
26. April 1986 war eine schreckliche Katastrophe,
deren schlimmste Auswirkung die starke radiolo-
gische Kontamination von Tausenden von Qua-
dratkilometern Land war, das dadurch fiir Jahr-
zehnte unbewohnbar wurde. In einigen Jahr-
zehnten, wenn sich die Menschen vom Schock
erholt haben, werden ihnen die wahren Auswir-
kungen der Tschernobyl-Katastrophe bewusst
werden.

Aus medizinischer Sicht indessen ist es bereits
heute, 17 Jahre nach dem Ungliick, moglich,
einige wesentliche und statistisch gesicherte
Schlussfolgerungen zu ziehen. Diese basieren auf
ehrlichen, politisch unvoreingenommenen Be-
richterstattungen von einer Vielzahl von For-
schungsteams aus aller Welt, die laufend in se-
riosen und wissenschaftlich anerkannten Publi-
kationen der UNO [1], WHO, UNICEF u.a. ver-
offentlicht werden. Noch nie ist eine Umwelt-
katastrophe so intensiv untersucht worden!

Der UNO-Bericht

Hinsichtlich der strahlungsbedingten Auswir-
kungen fasst der UNO-Bericht die wesentlichen
Fakten wie folgt zusammen:

Auf dem Reaktorgelinde selbst wurden iiber
100 Arbeiter und Fachleute so intensiv bestrahlt,
dass sie in der Folge unter der Strahlenkrankheit
(sogenanntes Strahlensyndrom) litten; etwa
40 von ihnen sind gestorben. Unter der Bevol-
kerung ausserhalb des Geldndes wurde seither ein-
zig eine Zunahme von Schilddriisenkrebsfillen
bei Kindern festgestellt — bis heute fast 2000 Fille
in der Ukraine und Weissrussland (etwa 70 Mil-
lionen Einwohner). Absolut ist dies eine hohe
Zahl, relativ zu anderen todlichen Krankheiten
und Ereignissen (z.B. Verkehrsunfille mit Kin-
dern) ist diese Tumorerkrankung noch immer
selten. Unter normalen Umstdnden (auch in der
Schweiz) ist diese Krankheit eine Raritdt (jahrlich
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0-2 Fille pro Million Kinder; etwa 30 Fille pro
Million bei Erwachsenen); sie ist jedoch in den
meisten Fallen heilbar (Tschernobylopfer: bisher
4 Todesfille [2]).

Gemaiss fritheren Erfahrungen nach Atom-
bombenabwiirfen und nuklearen Unfillen muss-
te man auch in Tschernobyl mit einer Zunahme
von Leukdmiefdllen rechnen, die ihr Maximum
jeweils acht bis zehn Jahre nach dem Ereignis
hat. Trotz intensiver Nachkontrollen bei den
strahlenexponierten Rettungsmannschaften und
der evakuierten Bevolkerung konnten die beauf-
tragten Arzte und Forscher keinen Hinweis fiir
dieses erwartete Phanomen finden. Da nach den
bekannten strahlenbiologischen Gegebenheiten
der Zeitpunkt von gehduften Leukdmiefdllen —
also der empfindlichste Indikator fiir eine strah-
lenbedingte Spitfolge — verstrichen ist, darf man
heute zuversichtlich erwarten, dass auch keine
andere Krebsart haufiger werden wird. In der Tat
fehlen bis anhin entsprechende Indizien, wie
auch Hinweise fiir vermehrt erfolgte Missgebur-
ten fehlen.

Schlechter Allgemeinzustand
der Bevolkerung

Die Evakuierung von grossen Bevolkerungs-
gruppen - insbesondere von denjenigen in
wenig verstrahlten Gebieten — war nicht gut
durchdacht und daher Ursache fiir zusdtzliche
Belastungen und Krankheiten. Viele Fille von
psychosomatischen Stérungen und weiteren, ge-
hauft beobachteten Krankheiten (wie angeblich
verschiedene Herzkrankheiten, Fettleibigkeit (!)
u.a.) sind keine direkte Folge von Bestrahlung,
sondern vielmehr Ausdruck einer verfehlten
Lebenshaltung und der mangelhaften gesund-
heitspolitischen Gegebenheiten.

Auch hat die forcierte, pauschale Evakuie-
rung mehr Schaden angerichtet als die direkte
Wirkung der Strahlung. Der UNO-Bericht sagt
dazu folgendes: «Die Sterblichkeit in den vom
Unfall betroffenen Gebieten entspricht jener, die in
bereits bekannten Statistiken der friiheren Sowjet-
union dokumentiert ist. Die Lebenserwartung — be-
sonders die mdnnliche - liegt hier generell weit un-
terhalb von westlichen Werten; Herzkrankheiten
sind die hdufigste Todesursache. Niedrige Einkom-
men, allgemeine Mutlosigkeit, ungesunde Erndhrung
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und hoher Tabak- und Alkoholkonsum sind noch
immer dafiir massgebend.»

Der Unfall hat das Leben der evakuierten Be-
volkerung massiv erschwert. Viele Leute haben
Miihe gehabt, sich einem neuen Leben anzupas-
sen. Sie leiden unter erhdhtem Stress, Arbeits-
losigkeit und einem Gefiihl der Ohnmacht. Ein
grosser Teil der Betroffenen wiinscht sich eine
Rickkehr in ihr ehemaliges Heim. Es scheint,
dass diejenigen, die geblieben sind, insgesamt
weniger leiden, obwohl auch sie mit der Arbeits-
losigkeit konfrontiert sind und zusitzlich mit der
erheblichen Belastung fertig werden miissen,
ihre Kinder in einem kontaminierten Gebiet
erziehen zu miissen.

Der UNO-Bericht bemerkt dazu, dass sich die
Personengruppe, der es am wenigsten schlecht
geht, aus den seinerzeit Evakuierten zusammen-
setzt, die aber dezidiert und gegen alle Weisungen
in ihre kontaminierten Heimatdorfer zuriick-
gekehrt sind.

Im Jahr 2003:
eine niichterne Lagebeurteilung

Die gesundheitlichen Auswirkungen auf die ort-
liche und regionale Bevolkerung erwiesen sich
generell als weniger gravierend als die Voraus-
sagen. Die medizinischen Beobachtungen lassen
insbesondere keine Riickschliisse auf erhohte
Leukédmieraten oder genetische Defekte zu. Da-
gegen wurde bei Kindern eine deutlich hohere
Rate an Schilddriisenkrebs beobachtet. Zweifel-
los muss der Gesundheitszustand der Bevolke-
rung in der Ukraine und Weissrussland generell
als mittelmadssig bis schlecht bewertet werden.
In den betroffenen Regionen hat sich dieser
Gesundheitszustand nach dem Unfall noch
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weiter verschlechtert, vor allem wegen den
vielschichtigen und bedrohlichen, indirekten
Auswirkungen der Gelaindekontamination, den
wirtschaftlichen  Verlusten  (Agrarprodukte
schwer verkduflich), soziologischen Entwicklun-
gen (Vertrauensverluste in die Massnahmen der
Behorden, Ghetto-Effekt) und psychologischen
Belastungen (Angste, Defdtismus).

Mit Nachdruck ist aber festzuhalten, dass
es wissenschaftlich falsch ist, solche indirekten
Folgen der Katastrophe mit direkten Gesund-
heitsschdaden gleichzusetzen und so der ionisie-
renden Strahlung zuzuschreiben.

Missstinde im Gesundheitswesen

Unmittelbar nach dem Unfall hat die damalige
sowjetische Regierung mit irrefithrenden Infor-
mationen versucht, das Ausmass der moglichen
Folgeschdden zu verharmlosen. Spéter haben aber
die Regierungen der neuen Staaten Weissrussland
und Ukraine systematisch das Gegenteil gemacht
und vielfach voreilige Lagebeurteilungen und
sogar falsche Schadensszenarien verbreitet.

Im verstindlichen Bestreben, durch solche
ibertriebenen Darstellungen und Prognosen
eine grossere humanitdre und materielle Hilfe zu
erlangen, verunsicherten sie gerade dadurch ihre
Bevolkerung zusitzlich. Sie gingen ndmlich von
der triigerischen Annahme aus, dass es (politisch)
vorteilhaft ware, offensichtliche Missstinde im
Gesundheitswesen oder Mingel in Wirtschaft
und Okologie als Folge der Tschernobyl-Kata-
strophe darzustellen. Sie leisteten aber damit
einer schidlichen Pseudo-Wahrheit Vorschub,
die viele serios geplante Untersuchungen im
In- und Ausland kompromittierte und deren
«wissenschaftliche Wahrheit» tiberdeckte.
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