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Energiepolitik:

Primér an der Energiewende ist
der Atomausstieg. Hier gibt es
einen seit zwei Jahren anhaltenden

Stillstand. Was hier los ist

beschreibt Detlev zum Winkel.

,Fukushima 360°¢:

Unter diesem Titel hat Alexander
Neureuter eine Fiille von Informa-
tionen iiber sehr unschone Proble-
me zusammengetragen. Eine Buch-

besprechung.
Seite 5

Atommiill ohne Ende:

Auch nach einem Atomausstieg
bleibt der iiber Jahrzehnte ange-
sammelte Miill. Am 28./29. Mirz
2014 beginnt in Berlin die Suche

nach einem besseren Umgang da-

Seite 8 mit als bisher.

Seite 11

Tschernobyl-Folgen

Fehlbildungsrate in Bayern vor
und nach dem Unfall von

Tschernobyl

Stratifiziert nach radioaktivem Fallout — Update 2014

Von Hagen Scherb und Kristina Voigt*

Hintergrund

In unseren Arbeiten zu geneti-
schen Tschernobylfolgen [1-5]
haben wir die langfristige Zu-
nahme von Totgeburten, ein-
zelnen Fehlbildungsdiagnosen
und Chromosomenanomalien
sowie langfristige Verdnde-

* Dr. Hagen Scherb, Dr. Kristina
Voigt, HMGU/ICB, Helmholtz
Zentrum Miinchen — Deutsches
Forschungszentrum fiir Gesund-
heit und Umwelt (GmbH)
Ingolstédter Landstrafie 1
D-85764 Neuherberg

rungen im menschlichen Ge-
burtengeschlechterverhédltnis
dokumentiert.  Insbesondere
mit der von uns entwickelten
Methode ,,Analytical ecologi-
cal epidemiology* [6] kdnnen
Fehlbildungstrends in unter-
schiedlich hoch belasteten
Regionen synoptisch betrach-
tet und im Hinblick auf eine
Dosis-Wirkungsbeziehung
rdumlich-zeitlich  analysiert
werden. Es zeigen sich starke
und hochsignifikante Anstiege
der  Fehlbildungshaufigkeit

Strahlentelex, Th. Dersee, Waldstr. 49, 15566 Schoneiche b.Bin.
Postvertriebsstlick, DPAG, ,Entgelt bezahlt* A 10161 E

mit der Hohe der radioaktiven
Belastung nach Tschernobyl
in Bayern.

Beim Menschen treten je nach
Definition und betrachtetem
Schweregrad 3 bis 6 Prozent
angeborene Fehlbildungen auf.

Das Bundesamt fiir Strahlen-
schutz spricht demgemal von
29.961 (circa 3 Prozent)
»echten Fehlbildungen® unter
984.570 Lebendgeburten von
1984 bis 1991 in Bayern [7,
8]. 1993 unternahm die Bun-
desdrztekammer in Form einer

min = 3.1

Cs-137 kBg/m”2

e

max = 53.7

Abbildung 1:

Cs-137/134 Belastung in den Bayerischen Landkreisen nach
Tschernobyl. Die Graustufe entspricht dem Mittelwert der
137-Cs (kBg/m?) Messungen im jeweiligen Landkreis (n=96).
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schaftlichen Beirates den Vor-
stof3, eine Erfassung von Fehl-
bildungen in der Bundesrepu-
blik Deutschland einzufiihren.
Bei einer allgemeinen Fehl-
bildungsrate von 5 Prozent
wurde von diesem Gremium
eine jahrliche Gesamtzahl von
44.000 fehlgebildeten Kindern
angenommen
(http://www.med.uni-magde
burg.de/fme/zkh/mz/).

Demnach betrdgt die Fehlbil-
dungsrate beim Menschen
mindestens 3 Prozent.

Kiichenhoff, Engelhardt und
Korblein  haben  ebenfalls
Auswertungen der Bayeri-
schen Fehlbildungen 1984 bis
1991 vorgelegt [9, 10]. Diese
Autoren verwenden allerdings
einen reduzierten und von be-
kannten Auffilligkeiten berei-

7.171 Féllen und lediglich 28
Diagnosen. Von den urspriing-
lich 29.961 Fehlbildungen und
155 Diagnosen wurden also
22.790 Fille und 127 Diagno-
sen ausgeschlossen. Trotz der
Einschrankung ihrer Auswer-
tung auf nur 0,7 Prozent Fehl-
bildungen, und im Wider-
spruch zu der allgemein aner-
kannten tatséchlichen Fehlbil-
dungsrate von mehr als 3 Pro-
zent, kommen die Autoren zu
dem Schluss, die Fehlbildun-
gen in Bayern seien im Jahre
1987, also im Jahr unmittelbar
nach dem  Unfall von
Tschernobyl insgesamt nicht
angestiegen:  ,,Malformation
rates in the German state of
Bavaria, as a whole, did not
increase in 1987, the year
following the Chernobyl ac-
cident® [10]. Unsere Auswer-

vollstindigen Bayerischen Fehl-
bildungsdatensatzes und unsere
Schlussfolgerungen [1] stehen
daher in prinzipiellem
Widerspruch zur Auswertung
und Deutung von Kiichenhoff,
Engelhardt und Koérblein. Die
von uns erarbeiteten Metho-
den und Resultate werden im
Folgenden exemplarisch dar-
gestellt und zwar fiir beide
Geschlechter kombiniert und
getrennt.

Exposition in Bayern
nach Tschernobyl

Die Abbildung 1 veranschau-
licht die Cdsium-137/134 Be-
lastungen in den Bayerischen
Landkreisen nach Tschernobyl
[11]. Die Graustufe entspricht
dem Mittelwert der 137-Cs
(Kilobecquerel pro Quadrat-
meter; kBg/m”) Messungen im

Das Verhiltnis 137-Cs:134-Cs
betragt relativ genau 2:1. Der
Céasium-Fallout kann mit dem
bekannten Dosiskonversions-
faktor [2, 12] fiir radioaktiven
Céasiumniederschlag  approxi-
mativ in eine jahrliche Dosis
pro Kopf umgerechnet wer-
den: Die Dosis 1 Millisievert
pro Jahr (mSv/a) entspricht
danach 46,6 kBg/m® 137-Cs +
23.3 kBg/m® 134-Cs in den er-
sten Jahren nach Tschernobyl
(1987 bis 1991).

Echte Fehlbildungen in
Bayern (1984 bis 1991)
insgesamt und nach Ge-
schlecht

Es liegt nahe, die relative
Haufigkeit der Gesamtheit der
»echten Fehlbildungen (Gro-
sche/BfS)“ [7, 8] in der Baye-
rischen Fehlbildungsstudie in
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Abbildung 3:

Trends der weiblichen Fehlbildungen (n=12.516) in
Bayern nach Expositionsquintilen der Bayerischen

Landkreise.

threm zeitlichen Verlauf und
geschichtet nach unterschied-
lich exponierten Landkreis-
klassen darzustellen und ent-
sprechend unserer Methode
»Analytical ecological epide-
miology” [6] rdumlich-zeitlich
zu analysieren. In Abbildung
2 zeigt sich ein hochsignifi-
kanter Anstieg der Fehlbil-
dungshdufigkeit ab Oktober
1986 proportional zur mittle-
ren Dosis in den fiinf Exposi-
tions-Quintil-Klassen der 96
Bayerischen Landkreise: Die
Fehlbildungen nehmen pro
mSv/a um 51 Prozent zu (95-
%-Konfidenzintervall [34%,
70%], p < 0.0001). Auf sehr
einfache Weise wird so die
Konzentrationsabhéngigkeit

der Fehlbildungen deutlich: Je
hoher die Strahlenbelastung
durch den Fallout nach
Tschernobyl, desto hoher die

Fehlbildungsrate
nach Tschernobyl.

in Bayern

Eine geschlechtsspezifische Be-
trachtung der Fehlbildungs-
haufigkeiten ist von hohem
genetisch-dtiologischem Inter-
esse. Das strahleninduzierte
Fehlbildungsrisiko fiir das
weibliche Geschlecht ist we-
sentlich stirker als das fiir das
méinnliche: Fir Maidchen
nehmen die Fehlbildungen pro
mSv/a um 82 Prozent zu (95-
%-Konfidenzintervall [53%,
117%], p < 0.0001), siche
Abbildung 3. Fiir Jungen
nehmen die Fehlbildungen pro
mSv/a dagegen nur um 32
Prozent zu (95-%-Konfidenz-
intervall [13%, 54%], p =
0.0004), siche Abbildung 4.
Tabelle 1 zeigt die Héaufigkeit
der 102 Fehlbildungen ohne
definierbares Geschlecht auf-

geschliisselt nach Jahren. Eine
circa 50%ige Zunahme dieser
Fehlbildungen in 1990 und
1991 im Vergleich zu den
Vorjahren von 1984 bis 1989
fallt hier besonders ins Auge.

Weil sich die 95-%-Konfidenz-
intervalle der dosisspezifi-
schen Fehlbildungsrisiken fiir
Jungen und Maédchen prak-
tisch nicht iiberlappen ([13%,
54%] versus [53%, 117%]),
liegt ein signifikanter Unter-
schied in der Empfindlichkeit
(Suszeptibilitit) fiir angebore-
ne Fehlbildungen zwischen
Midchen und Jungen nach
Strahlenexposition vor. Dieses
ausgepragte geschlechtsspezi-
fische Resultat stiitzt die Be-
obachtung der ,fehlenden
Maidchen* nach Strahlenexpo-
sition, welche sich in einem
dosisproportionalen ~ Anstieg

des Geburtengeschlechtsver-
hiltnisses  (,,secondary sex
odds* oder ,,secondary sex ra-
tio”) manifestiert [5, 6]. Die
Entstehung und Entwicklung
von Zygoten, Embryonen,
Foten und Neugeboren scheint
demzufolge fiir das weibliche
Geschlecht  strahlensensibler
zu sein als fiir das ménnliche
Geschlecht. Das konnte zum
Teil auf eine hohere Vulnera-
bilitdit des wviterlichen X-
Chromosoms zuriickzufiihren
sein, welches nur an die
Tochter vererbt wird.

Zusammenfassung

Wir haben die monatlichen
Fehlbildungshéufigkeiten in
Bayern auf Landkreisebene
von 1984 bis 1991, das heil3t
vor und nach Tschernobyl, in
Bezug auf die Strahlenexposi-
tion der Landkreise statistisch



Tabelle 1: Fehlbildungen mit unbestimmtem Geschlecht

analysiert. Der Fehlbildungs-
datensatz mit 29.961 Fillen
und 155 FEinzeldiagnosen be-
zogen auf 984.570 Lebendge-
burten von 1984 bis 1991
wurde uns im Jahre 1999 vom
Bayerischen  Staatsministe-
rium fiir Landesentwicklung

und Umweltfragen (BStMLU
— heute Bayerisches Staatsmi-
nisterium fiir Umwelt und Ge-
sundheit, BStMUG) zur Ver-
fiigung gestellt. Der auf Land-
kreisebene gemessene Fallout
(kBg/m®) wurde in Dosis
(mSv/a) umgerechnet, und

1. Alle Fehlbildungen (ménn-
lich + weiblich), n=29.961

2. Alle Fehlbildungen (weib-
lich), n=12.516

3. Alle Fehlbildungen (ménn-
lich), n=17.343

4. Fehlbildungen mit unbe-
stimmtem Geschlecht, n=102

Unsere Analysen ergeben
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- zwar mit folgender Skalie- hochsignifikante dosisabhin-
Jahr Unbestimmtes  Lebend Privalenz rung: die Dosis 1 mSv/a ent- gige Anstiege der Fehlbil-
Geschlecht  Geburten spricht 46.6 kBg/m® Cs-137 + dungshiufigkeiten in den Ex-
1984 13 111183 0.000117 23.3 kBg/m® Cs-134 in den er-  positions- bzw. Dosis-Quinti-
1985 11 111365 0.000099 sten Jahren (1987 bis 1991) len der 96 Bayerischen Land-
: nach Tschernobyl. kreise. Besonders stark ist die-
1986 12 118439 0.000101 Folgend sumlich-zeitliche ¢ Zusammenhang fiir das
1987 11 119623 0000092 ©Eenee TAUMECH-ZELICEE  yeibliche Geschlecht, wenn
Auswertungen auf der Basis ;0% 557 pepbildungsdiagno-
1988 9 126409 0.000071 von 96 Landkreisen in Bayern 1 in Kombination % tra ght ¢
1989 9 127029 0.000071]  im Hinblick auf eine 6kologi- 5¢ ° o1 betrachte
he Dosis-Wirk Bezi werden, aber auch fiir Ein-
1990 21 136122 0.000154 ;C © O.Slsl_l . ;Iﬁgs_t ezw(—i zeldiagnosen, wie zum Bei-
1991 16 134400 0.000119 ung zwischen Tafiout uhcé el Herzfehlbildungen und
G Fehlbildungsraten wurden Deformititen [1, 2]. Unsere
esamt 102 984570 0.0001036 durchgefiihrt: , 2l

Auswertungen widersprechen
demnach sowohl den Aus-
wertungen des BStMLU/BTS,
die den Bayerischen Fehlbil-
dungsdatensatz leider nur mit
unzureichenden Methoden un-
tersucht haben [7, 8] als auch
der Analyse und der Interpre-
tation von Kiichenhoff, En-
gelhardt und Kérblein, die lei-
der nur ein Viertel der verfiig-
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baren Daten beriicksichtigt
haben [9,10]. Es verwundert
deshalb keineswegs, dass die
beiden mit dieser Thematik
befafiten Untersuchungsteams
keine bzw. keine langfristigen
Erhohungen der Fehlbildungs-
héufigkeiten in Bayern nach
Tschernobyl haben feststellen
konnen.
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»Noch siebeneinhalb Jahre*

Was mit dem Atomausstieg los ist

Von Detlef zum Winkel

Niemanden braucht man in
Deutschland davon zu {iber-
zeugen, daf} die Energiewende
ein wichtiges Thema ist. Folgt
man der verdffentlichten Mei-
nung, scheint das Wichtigste
daran zu sein, wie viel sie ko-
stet, wer das bezahlt und wie
schnell oder langsam sie wei-
tergehen soll. Das ist ein fun-
damentaler Irrtum. Bei all den
kompetent oder inkompetent
erorterten, erfreulich oder ar-
gerlich empfundenen, reaktio-
nir oder fortschrittlich beant-
worteten Fragen — Strom-
preise, EEG-Zulage, Subven-
tionen, Investitionssicherheit,
Standortvorteile — handelt es
sich bestenfalls um sekundére
Angelegenheiten, oft um Ab-
lenkungsmandver, Scheinge-
fechte oder einfach Hilflosig-
keit.

Das Primire an der Energie-
wende und gleichzeitig die hi-
storische Auseinandersetzung
um Wissenschaft, Technik,

Fortschritt und Produktions-
weise ist der Ausstieg aus der
Atomenergie. Hier gibt es ei-
nen seit zwei Jahren anhalten-
den Stillstand. Er wird be-
gleitet von einem Stillstand
des Diskurses; die Diskussion
ist beendet, zum Thema
herrscht ein Schweigen, das
nicht einmal betreten wirkt.
Die Energiewende? Natiirlich,
der Strompreis ist in aller
Munde. Der Atomausstieg?
Kaum erwihnenswert, denn er
ist ja ,, Konsens“. Er bereitet
uns die geringsten Sorgen.
Das lduft schon. Darin liegt
der nichste fundamentale Irr-
tum. Was ,lduft“ denn wirk-
lich?

Nach Fukushima hat Japan
seine verbliebenen 50 Reakto-
ren abgeschaltet. Abgesehen
von einer kurzen Unterbre-
chung (2 Reaktoren waren ein
paar Monate in Betrieb) ist es
vorerst dabei geblieben. Einen
formalen  Ausstiegsbeschlufl

5

ally stratified time series. En-
vironmetrics, 20: 596-606, 2009.
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gibt es nicht. Fukushima sel-
ber ist natiirlich ,,stillgelegt®,
hilt aber nicht still, sondern
verstrahlt unaufhaltsam das
Grundwasser, verseucht das
Meer und wackelt bei jedem
Erdbeben. Dort ist die Situa-
tion immer noch so drama-
tisch, dal die Regierung vor
einigen Wochen um interna-
tionale Unterstiitzung gebeten
hat; liber eine Antwort anderer
Staaten wurde nichts bekannt.
Scheint nicht so wichtig zu
sein.

In Deutschland wurden 8 von
17 Reaktoren stillgelegt. Einer
der acht, Kriimmel, war nach
gravierenden Storfillen seit
langerer Zeit abgeschaltet; er
wire auch ohne den Aus-
stiegsbeschlul nicht mehr in
Betrieb gegangen. Also wur-
den im Grunde nur 7 von 16
deutschen Reaktoren stillge-
legt. GroBbritannien hat sich
2011 von einem und 2012 von
zwei weiteren kleineren Re-
aktoren verabschiedet. Belgien
und die Schweiz haben einen
langfristigen  Ausstieg  be-
schlossen. Nach einer Volks-
abstimmung mit berwiélti-
gendem Votum wird Italien
nicht einsteigen. Schweden
gab die Pline zu einem AKW-
Neubau aus Kostengriinden
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auf. Das wars dann schon.
Nicht einmal die Siedewasser-
reaktoren, weltweit 84 an der
Zahl, wurden auBler Betrieb
genommen, obwohl dieser
Reaktortyp nach Fukushima
definitiv erledigt ist. Auch in
Deutschland wird hingenom-
men, daf in Gundremmingen
zwei derartige = Reaktoren
planméBig erst 2017 und 2021
stillgelegt werden sollen.

Seitdem, seit Sommer 2011,
ist in Sachen Atomausstieg
nichts mehr passiert. Unver-
bindliche Bekenntnisse zu den
erneuerbaren Energien, etwa
nach Art des franzosischen
Prisidenten Francois Hollan-
de, interessieren hier nicht.
Zwei Jahre sind verloren oder
fast verloren: die USA haben
in diesem Jahr vier Reaktoren
geschlossen, darunter das
AKW San Onofre. Die in
Stidkalifornien gelegene An-
lage gehorte zu den geféhr-
lichsten tiberhaupt, da sie di-
rekt auf dem erdbebentrichti-
gen San-Andreas-Graben er-
richtet wurde. Auf der anderen
Seite haben in China (5), In-
dien (2), Siidkorea (2), Russ-
land (1), in Pakistan (1) und
im Iran (1) neue Atomreakto-
ren den Betrieb aufgenom-
men. Pakistan nahm sein
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