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Liebe Mitbiirgerinnen und Mitbiirger
[in der hier schriftlichen Version erginze ich auf Anregung einer Zuhdrerin, deren Argumente mich
iiberzeugten: Liebe Kinder!],

ich wurde gebeten, as Vertreter der Arzteorganisation ,,Arzte fiir die Verhiitung des Atomkrieges*,
IPPNW ', ein paar Worte an Sie zu richten. Die deutsche Sektion dieser internationalen
Arzteorganisation wurde 1980 gegriindet, 1985 erhielt die IPPNW fiir Ihr Engagement den
Friedensnobelpreis. Seit vielen Jahren setzt sich diese Organisation nicht nur fiir die Abschaffung und
Achtung von Atomwaffen ein - von denen wir immer noch viel zu viele auf dieser Erdkugel gelagert
haben - sondern weist auch auf die realen Gefahren hin, die von der zivilen Nutzung der Kernenergie

ausgehen.

Dieser Einladung hier nach Bochum bin ich gerne und ohne Z6gern nachgekommen, gleichzeitig
erschrocken und belastet wie Sie angesichts der Ereignisse in Japan, zunichst auch wort- und
fassungslos; schlieBlich aber auch mit einer zunehmenden Portion Wut — ich glaube: mit einer
gesunden Portion Wut - ob der Arroganz und Kurzsichtigkeit bestimmter Volksvertreter im Deutschen

Parlament und in den Ministerien.

SchlieBlich handelt es sich um Politiker und Entscheidungstriager, die von Ihnen, von uns, von der

Bevolkerung dieses Landes beauftragt wurden, eine verantwortungsvolle und nachhaltige

Energiepolitik zu realisieren. Und eine verantwortungsvolle Energiepolitik beinhaltet auch eine
V erantwortung gegeniiber nachkommenden Generationen, d.h. gegeniiber den jiingeren wie auch den
noch nicht geborenen Generationen. *

Vorab: Keine Sorge!

Ich werde Sie jetzt nicht mit Statistiken und Zahlenkolonnen tiberfrachten, es wird in den kommenden
10 Minuten nicht um den Unterschied zwischen Milli-Sievert (mS), Gray (Gy) und Bequerel (BQq)
gehen, nicht um den Unterschied zwischen Alpha-, Beta- und Gammastrahlung, und ich werde nicht
mit Ihnen tiber die Sinnhaftigkeit oder Unmoglichkeit von Schwellenwerten fiir radioaktive Strahlung
philosophieren. ™

Detailinformationen und Experten finden wir dieser Tage zuhauf in den Medien, der Blitterwald und
erst recht Fernsehen und Internet sind voll mit Sachinformationen bzgl. Jod 131, Casium 137,
Plutonium 239 - und ihren Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit.



Ja, wir werden in diesen Tagen mit Einzelinformationen geradezu iiberflutet, so dass es nicht immer
leicht ist, die Spreu vom Weizen zu trennen, den roten Faden fiir sich zu erkennen, und zu bewerten,
welche Artikel und Beitrige eine wirkliche Aussagekraft haben und welche Zeitungs- oder
Internetartikel mit heiBer Nadel gestrickt wurden und uns mit Zahlen versorgen, mit denen wir
eigentlich wenig anfangen kénnen — mit dem Ergebnis, dass das Ausmal} verspiirter Unsicherheit eher

zunimmt.

Zahlreiche Wissenschaftler wie auch Arzte der IPPNW beschiftigten sich seit vielen Jahren mit den
gesundheitlichen Folgen der Atombombenabwiirfe auf Hiroshima und Nagasaki, wie auch mit den

K onsequenzen der so genannten zivilen Nutzung der Kernenergie auf die menschliche Gesundheit —
und nicht zuletzt mit den Folgen der Atomkatastrophein Tschernobyl " und den gesundheitlichen
Belastungen im Uranbergbau *.

Selbstverstindlich gibt es in diesem Bereich auch zum Teil widerspriichliche Studien, was sicherlich
zum einen auf die Schwierigkeit der Datenerhebung zuriickzufiihren ist, zum anderen auch politischen
Interessen geschuldet sein konnte.

Unbezweifelt ist der prinzipielle Zusammenhang zwischen der Exposition eines Menschen gegeniiber

radioaktiver Strahlung in mittlerer und hoher Dosis - und dem Auftreten von Krebserkrankung.

In der aktuellen Ausgabe des Deutschen Arzteblatts wird auf eine neue Studie aus den USA
hingewiesen, in welcher eine lineare Dosis-Wirkungsbeziehung in einer Untersuchungsgruppe
nachgewiesen werden konnte bzw. musste: Nachuntersucht wurde eine Kohorte von Menschen, die
zum Zeitpunkt des Atomungliicks in Tschernobyl unter 18 Jahren alt waren. Es fand sich: Mit jedem
Gray einer Exposition verdoppelte sich das Risiko auf ein Schilddriisenkarzinom. An dieser Stelle
kann ich nun nicht Einzelheiten der Studie eingehen, weitergehende Informationen finden Sie auf der
Internetseite des Deutschen Arzteblatts. V

Die Zunahme von Krebs- und Leukdmieerkrankungen als Folge von Tschernobyl wurde alerdings
bereits zuvor in vielen Einzelstudien nachgewiesen. Insbesondere unter den ehemaligen so genannten
Liquidatoren fand sich eine deutlich erhohte Krebsrate (ca 20 %), ebenso Erbgut-V erdnderungen bei
den Kindern von Liquidatoren und bei Menschen in belasteten Regionen. "

Und wieist die Geféhrdung durch AKWs hier in Deutschland einzuschitzen?

Im Hinblick auf die gesundheitlichen Risiken, die von der Wohnortnidhe zu Kernkraftwerken
ausgehen, mochte ich auf die so genannte KiKK-Studie hinweisen: Das Kiirzel KiKK steht fiir
»Epidemiologische Studie zu Kinderkrebs in der Umgebung von Kernkraftwerken®. Diese wurde 2003
vom Bundesamt fiir Strahlenschutz in Auftrag gegeben und von dem Deutschen Krebsregister am
Institut fiir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik (IMBEI) der Universitit in Mainz

durchgefiihrt: Sieist die weltweit aufwiandigste und griindlichste Untersuchung zu diesem Thema.



Die Kernaussagen lauten: Das Krebsrisiko von Kleinkindern, diein AKW-Néhe leben, nimmt zu, je
niher diese Kinder am Atomkraftwerk wohnen. So haben die Kinder, die im Umkreis von bis zu 5
Kilometern um ein deutsches AKW aufwachsen, ein um 60 % erhohtes Risiko, an Krebs zu erkranken
— Ihr Risiko, an Leukdmie zu erkranken, ist sogar um 120 % erhoht — also mehr als doppelt so hoch,

asbei Kindern, die nicht in der Néhe eines AKWswohnen. "

Seit vielen Jahren wurden diese Ergebnisse seitens der IPPNW und seitens anderer Organi sationen
und Wissenschaftler immer wieder in die 6ffentliche Diskussion getragen. All zu oft blieben sie
ungehort bzw. ohne Konsequenz, oder, um einen fiir seine stoische Ignoranz beriichtigten Kanzler zu

zitieren ,,Die Hunde bellen, aber die Karawane zieht weitere.

In der Strahlenbiologie miissen wir unterscheiden zwischen den gesundheitlichen Folgen einer
direkten Exposition gegeniiber hoher Strahlung, wie es die Arbeiter in Fukushima zur Zeit erleben
miissen, und einer linger andauernden Exposition gegeniiber niedrigen Strahlendosen:

In den letzten Tagen wurde aus Japan iiber eine Strahlenbelastung bis zu 400 mSyv pro Stunde
berichtet— zum Vergleich: In Deutschland gilt gemal der Strahlenschutzverordnung ein Grenzwert von
1 (-2) mSv - pro Jahr! Wenn Sie die in Japan gemessene Strahlenbel astung hochrechnen, kénnen Sie
gut nachvollziehen, warum die europdischen Knochmarkstransplantationszentren vor wenigen Tagen
aufgefordert wurden, sich fiir den Ernstfall bereit zu halten. Eine kurzfristige radioaktive Bestrahlung
in Hohe vom 2-3 Sv (2000-3000 mSv) wird unausweichlich eine schwere Strahlenkrankheit ausl6sen,

von 50 % Todesfillen innerhalb der darauf folgenden 30 Tage muss dann ausgegangen werden.

Aus medizinischer Sicht ist jedoch nicht nur die Exposition gegeniiber einer radioaktiven Strahlung
von auBen gesundheitsschadlich, sondern auch die Aufnahme radioaktiver Partikel / Nuklide in den
menschlichen Korper, also quasi der Erwerb einer inneren kiinstlichen Strahlenbelastung.

Die meisten von uns werden gehort bzw. gelesen haben, dass z.B. die Einnahme von Jodtabl etten
verhindern kann, dass radioaktives Jod in die Schilddriise eingebaut wird. Ein Schutz gegeniiber
strahlendem Plutonium oder Césium ist da schon schwieriger bis unmoglich. Und angesi chts der
Halbwertszeiten bestimmter Isotopeist natiirlich durchaus zu beachten, dass uns das ein oder andere
Radionuklid wieder iiber die Nahrungskette wird einholen konnen. Darauf ist Verlass!

An dieser Stelle sai beispielsweise auf die Halbwertszeit von Plutonium 239 hingewiesen: Sie betragt:
24 390 Jahre!

Haben Sie eine Ahnung wie das Ruhrgebiet vor 24.390 Jahren ausgesehen hat? Natiirlich hief3 es
damals auch nicht Ruhrgebiet. Damals, also ungefihr in der jiingeren Altsteinzeit —hab ich extra fiir
Sie fiir heute nachgeschlagen - dagab’s hier keine Ruhr, keine Fordertiirme, dagab’s hier nur Eis!

Dawar noch nix mit Hochkulturen, erst recht nicht mit Ruhrgebiets-Hochkultur!



Warum maBen sich selbst erklérte Eliten aus Politik und Wirtschaft immer wieder an, Entscheidungen
zu treffen, die sie gar nicht iiberblicken konnen, die Teile dieser Erdkugel fiir solche Zeitraume
unbewohnbar machen konnen! Das muss doch — mit Verlaub - nicht nur Unbescheidenheit genannt
werden, sondern eher Schamlosigkeit! Oder ma3lose Selbstiiberschitzung!

Zuriick zum Thema: Die Frage, die viele Menschen umtreibt ist: Wie konnen wir uns und unsere
Gesundheit im Falle eines Reaktorunfalls— mal abgesehen von der Einnahme einer Schachtel von
Jodtabletten - schiitzen?

Die Antwort aus érztlicher Sicht lautet schlicht und euphemistisch: Nicht besonders gut!

Der beste und effektivste Schutz ist alenfalls die raumliche Distanz: Deswegen sind wir ja durch den
Atomunfall in Japan durchaus betroffen, nehmen Anteil, sind vielleicht auch verunsichert und
veridngstigt — andererseits vielleicht aber auch erleichtert, dass wir quasi nur aus der sicheren - bzw.
vermeintlich sicheren - Ferne Zeugen einer Katastrophe werden und unsere eigene korperliche
Unversehrtheit nicht unmittelbar bedroht ist.

Darin liegt jedoch auch - aus meiner Sicht - eine nicht unerhebliche Gefahr: Denn sowenig esin Japan
eine 100 Prozent sichere Technologie gab, so wenig gibt esin Europa oder in Deutschland eine 100
prozentige Sicherheit. Man muss da gar nicht an ein Erdbeben oder einen Flugzeugabsturz denken, die
Beinahe-K atastrophe in Forsmark (Schweden) 2006 oder die Zwischenfille 1987 in Biblis A, 1995 in
Biblis B oder 2007 in Kriimmel sollten ausreichende Mahnung sein.

Jiingst beméngelte die Gesellschaft fiir Reaktorsicherheit - also die wichtigste Gutachterorganisation
der Bundesatomaufsicht - gravierende Sicherheitsliicken sowohl bei der Storfallbeherrschung, bei den
NotfallmaBnahmen als auch hinsichtlich der Kernschmel zfestigkeit in deutschen K ernkraftwerken.

Die Gefahr heute, a'so im Jahre 2011, besteht aus meiner Sicht darin, dasswir es erneut versiumen,

dierichtigen und langst tiberfalligen Konsequenzen aus solchen Katastrophen zu ziehen.

Ich méchte mir erlauben, Thnen ein kurzes Zitat von Prof. Roland Scholz, Biochemiker und Arzt aus
Miinchen, wiederzugeben, der auf einem IPPNW-K ongress angesichts der Katastrophe in Tschernobyl
Folgendes fragte:

., Was haben wir gelernt?

Erstens, der Traum von der absoluten Sicherheit einer Technik, die niemals versagen darf, ist
ausgetrdumt. Das Restrisiko beim Betrieb von Atomkraftwerken ist keine hypothetische, sondern eine
reale Gefahr.

Zweitens, die radioaktive Wolke respektiert keine Lindergrenzen. Ein Super-GAU ist eine globale,

‘

keine lokale Katastrophe.



Drittens, die radioaktive Verseuchung ist grofirdumiger, als Katastrophenschiitzer sich bislang
ausmalten. Die Region, in der ein Daueraufenthalt nicht zu verantworten ist, tibertrifft weit die 25-

Kilometer-Zone, fiir die allein bei uns Schutzmafinahmen vorgesehen sind.

Ich verkiirze das Zitat und springe zu

,Sechstens, Tschernobyl war ein Schock, und ich hoffe: ein heilsamer! Vielleicht ist dieser Unfall die
Initialziindung fiir ein neues Bewusstsein, fiir die lingst fdllige Abkehr von einer Ideologie, die auf
materiellen Wohlstand, Wachstum, Effizienz ausgerichtet ist. Tschernobyl hat einen Prozess des

Umdenkens in Gang gesetzt. Oder ist ein weiterer Super-GAU vonndten, damit wir klug werden? “*

Dieses Zitat von Prof. Scholz ist aus dem Jahr 1991, also 20 Jahren dt! Die Antwort auf seine letzte

Frageiiberlasse ich einem jeden von Ihnen.

Wenn wir uns und unsere Gesundheit im Falle eines Super-GAUSs eigentlich nicht besonders effektiv
schiitzen kénnen, so bleibt aus medizinischer Sicht einzig der Gedanke der Pravention. Und damit

mochte ich tiberleiten:

Meine Beobachtungen der letzten Jahre waren, dass jene, die ihre Kritik gegeniiber der zivilen
Nutzung der Kernenergie ausdriickten - in welcher Form auch immer — eher ins politische Abseits, in
die Schmihecke gedriangt wurden oder zumindest als ,,griine 6kologische Romantiker beldchelt
wurden, denen das V erstiandnis fiir die Sachzwiénge einer Industrienation fehlen wiirde.

Und ich méchte nochmals an die Vehemenz und Arroganz erinnern, mit der die schwarz-gelbe
Bundesregierung im vergangenen Jahr den Ausstieg aus dem Ausstieg gegen den erklarten Willen der
Bevolkerungsmehrheit durchdriickte.

Als Medienkonsument war ich in der letzten Woche somit hochgradig irritiert: In geradezu allen
Parteien wimmelt es pl6tzlich von frisch geborenen Skeptikern der Kernenergie, von Befiirwortern
regenerativer Energieformen. Langfristig wolle man energiepolitisch raus aus der Atomenergie!, so
heiBt es, diese sei jaeh nur eine,,Ubergangstechnologie** gewesen. Selbst Frau Merkel und ein Herr
Mappus inszenieren sich a's nachdenkliche Zeitgenossen, die vorgeben, nun einen bedachten und
verantwortungsvollen Weg der Energiepolitik empfehlen zu wollen.

Die IPPNW sagt dazu: Argusauge sei wachsam!

Wo Atomausstieg drauf steht, sollte auch Atomausstieg drin sein!!

Wenn die Kanzlerin davon spricht, Laufzeitenverlangerungen ,,auszusetzen®, bedeutet das eben nicht,

dass nach den anstehenden Wahlen die Laufzeitverlangerungen tatsichlich aufgehoben bleiben.



Hier besteht der Verdacht, dass bestimmte politische Interessengruppen Zeit gewinnen wollen. Da
kann man auch Salamitaktik nennen. Entscheidend ist, wann diese Dinger, die Atomkraftwerke,

definitiv und endgiiltig und ohne Ausnahme — also ohne Restrisiko - abgestellt werden!

Die IPPNW fordert: Schluss mit der Salamitaktik zugunsten der Energiekonzerne!

Damit Sie mich nicht missverstehen: Ich méchte an dieser Stelle nicht in billiger Rhetorik iiber Frau
Merkel, Herrn Mappus und andere Vertreter einer der Kernenergie zugewandten Politik schimpfen:
Und Hut ab vor dem Politiker, der die Chuzpe hat, einen Irrtum, einen Denkfehler oder eine falsche
Risiko-Einschitzung 6ffentlich einzugestehen und zu revidieren. Aber es wire dann auch das Gebot
der Stunde, mal auf jene zu horen, die in ihrer Risikoeinschitzung — leider bzw. tragischerweise —
richtiger lagen. Esist hingegen kein Merkmal intellektueller Redlichkeit, wenn sich die schwarz-
gelben Befiirworter von gestern nach einer 180-Grad-K ehrtwende als gelduterte Skeptiker verkaufen
wollen, und esist iiberhaupt kein Merkmal intellektueller Redlichkeit, wenn diese pl6tzlich Bekehrten
jene zu diskreditieren trachten, die seit Jahren auf die Gefahren der so genannten zivilen Nutzung der

Kernenergie — ohne politisches Eigeninteresse und ohne Eigennutz - hingewiesen haben.

Arzte und Arztinnen der IPPNW empfehlen der Bundesregierung — 25 Jahre nach Tschernobyl
und wenige Tage nach dem Unfall in Fukushima - die Abschaltung aller Atomkraftwerke in

Deutschland!

Denn: Jeder von uns kriegt in seinem Leben bereits geniigend Radioaktivitét ab:

Daist die Strahlenbelastung durch die natiirliche Radioaktivitéit, denken Sie an die sog. Kosmische
Hintergrundstrahlung, daist die Strahlenbelastung durch die Nutzung in der Medizin — deren Wert ich
als Arzt durchaus zu schitzen weill — das reicht an Strahlenbelastung! Diese Belastung reicht vollig,
fiir Thren Korper, fiir meinen Korper! Mehr brauchen wir nicht!

Ich komme zum Schluss:

Die Bevolkerung dieses Landes hier in Deutschland ist doch auch in anderen Bereichen durchaus
gesundheitsbewusst: Einige von uns hecheln an schonen Sonnentagen durch den Wald, nennen das
Walken oder Joggen, andere quilen sich in Fitness-Centern ab, andere wiederum achten auf omega3-
Fettsiuren in der Margarine, legen Wert auf Ballaststoffe und Bio-Obst und verzichten auf dasein
oder andere Stiick Schokolade ...

Kriegen wir eswirklich nicht gebacken - nur weil wir Menschen kein Sensorium fiir Radioaktivitit,
kein Sensorium fiir abstraktere Risiken haben - diese AKWs und damit diese reale
Gesundheitsgefahrdung auszuschalten? Im Falle eines Super-GAUs konnen wir doch alle unsere

Fitness, unsere Bio-Obstkultur und unsere Margarine mit omega3-Fettsiuren vergessen!



Da hilft nix mehr! (Auch kein Psychiater ... )

Der Mythos einer 100 prozentigen Sicherheit der zivilen Nutzung der Kernenergie ist — spétestens -
seit dem 11.Mérz diesen Jahres zerstort. ,,Was in Japan falsch ist, kann hier nicht richtig sein!“, so

schrieb eine bekannte Wochenzeitung dieser Tage. ™

Aber wie heifit es bei Johann Wolfgang Goethe:
»Es ist nicht genug zu wissen, man muss auch anwenden;
es ist nicht genug zu wollen, man muss auch tun* **
Daher meine Bitte: Lassen Sie uns weiterhin dazu beitragen, dass unsere Gesundheit nicht weiter auf
diese Weise gefihrdet wird, lassen Sie uns aktive Priventivmedizin betreiben: AKWs abschalten!

Dasist eine der wichtigsten medizinischen Vorsorgemal3inahmen!

Die Energiekonzerne verstehen nur eine Sprache, namlich die der Rentabilitdt. Niemand kann uns
zwingen, unseren Strom von einem Energieanbieter zu beziehen, der nach wie vor uneingeschrénkt auf
Atomstrom setzt. Wenn die Strategi eabteilungen der Energiekonzerne keine klaren Konsequenzen aus
den Unfillen in Tschernobyl und Fukushima ziehen kénnen oder wollen, sollten wir ihnen bei diesem

Lernprozess helfen.

Danke fiir IThre Aufmerksamkeit.



' Weitergehende Informationen unter http://www.ippnw.de bzw. http://www.ippnw.org
" Vgl. diesbzgl. auch Dieter Birnbacher (1995): Verantwortung fiir zukiinftige Generationen. Reclam, Stuttgart.

" Eine allgemein verstindliche Ubersicht findet sich auf der Internetseite des DKFZ unter
http://www.krebsi nformati onsdienst.de/themen/risiken/

" Weitergehende Literatur findet sich z.B. iiber die Internetseite des Otto Hug Strahleninstituts unter
http://www.oh-strahlen.org bzw. iiber die Internetseite http://www.ippnw.de kénnen Sie das Faltblatt ,,Das
gesundheitliche Erbe von Tschernobyl“ und das | ppnw-Forum Nr. 125,25 Jahre Tschernobyl“ bestellen oder
downloaden.

YVgl. auch ,,Uranbergbau: Gift aus der Tiefe* in Dtsch Arztebl 2010; 107(40): A -1894 /B - 1662 / C — 1634.

v ,»Tschernobyl: Noch immer erhohte Inzidenz von Schilddriisenkrebs®, Online-News zu ,, T schernobyl“ vom
18.03.2011 unter http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/45149/

VI Weitergehende Literatur iiber die Auswirkungen von Tschernobyl finden sich auch unter
http://2006.tschernobylkongress.de

Vil Die Angaben sind entnommen aus der Broschiire ,,Atomkraftwerke machen Kinder krank* — Diese kénnen
Sie tiber den IPPNW-Shop als Papierversion bestellen oder iiber die Seite http://www.ippnw.de downloaden; auf
der Seite der http://www.ippnw.de findet sich auch ein kurzer youtube-Beitrag zu dem Thema ,.Kinderkrebs um
AKW«

™ Vgl. IPPNW-Pressemitteilung vom 16.03.2011: ,,Defizite bei Storfallbeherrschung, Notfallmanahmen und
Kernschmel zfestigkeit* (unter http://www.ippnw.de)

* Roland Scholz: ,,Fiinf Jahre nach Tschernobyl: Versuch einer Bilanz*, in Till Bastian & Karl Bonhoeffer
(Hrsg.) (1991): ,,Thema Radioaktivitit. Wege zu einer sozia verpflichteten Medizin. Wissenschaftliche
VerlagsgeselIschaft, Stuttgart.

X Vgl. auch IPPNW-Pressemitteilung vom 14.03.2011: ,,| PPNW warnt vor Wéhlertduschung* unter
(http://www.ippnw.de)

X Bernd Ulrich: ,,Japans Lehre fiir die Welt*, DIE ZEIT, 17.03.2011 Nr. 12 unter
http://www.zeit.de/2011/12/japan-kernenergie-leitartikel

Xt Entnommen aus Till Bastian & Karl Bonhoeffer: Die Arzte und das atomare Feuer®, in Till Bastian & Karl
Bonhoeffer (Hrsg.) (1991): ,,Thema Radioaktivitit. Wege zu einer sozial verpflichteten Medizin.
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, Stuttgart.
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