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1.  Allgemeines zum Atomwaffentestgebiet Semipalatinsk

In den Jahren 1949 bis 1991 testete die ehemalige Sowjetunion zu militdrischen Zwecken nuklea-
re Bomben auf dem in der heutigen Republik Kasachstan gelegenen Atomwaffentestgebiet
Semipalatinsk (Semipalatinsk test site — STS). Bis zum Inkrafttreten des sog. . Vertrages iiber das
Verbot von Kernwaffenversuchen in der Atmosphire, im Weltraum und unter Wasser" (limited
test ban) am 10. Oktober 1963 wurden diese Tests oberirdisch durchgefiihrt; dies betraf 111 der
insgesamt 456 durchgefiihrten Tests. Seit diesem Zeitpunkt fanden Atomwaffentests auf dem
STS ausschlieBlich unterirdisch statt.’

Die oberirdischen Tests verursachten iiber das Testgeldnde hinaus eine Strahlenkontamination,
die u.a. auf den radioaktiven Niederschlag (sog. fall out) zuriickzufiihren ist. Im Gegensatz dazu
hatten die unterirdisch durchgefiihrten Tests nur im Ausnahmefall weitere (oberirdische) Um-
weltkontaminationen auBerhalb des Testgeldndes zur Folge.? Die Bevolkerung der an das STS
angrenzenden Gebiete war der atomwaffentestbedingten Strahlung i.d.R. ohne SchutzmafBnah-
men ausgesetzt, wobei die individuelle Strahlenbelastung aufgrund verschiedener Faktoren z.T.
stark voneinander abwich. So wurde z.B. ein GroBteil der Bevolkerung wihrend der Testdurch-
fiihrung evakuiert, wihrend andere Personen zum Verbleib in den Dérfern gezwungen wurden
und somit der unmittelbar freigesetzten ionisierenden Strahlung in weit héherem MaB ausgesetzt
waren. Dartiber hinaus waren die Bewohner der Region um das Testgebiet der sog. internen
Strahlung ausgesetzt, die durch den Verzehr kontaminierter Nahrungsmittel sowie durch Inhala-
tion verursacht wird.

2. Allgemeines zu den gesundheitlichen Auswirkungen ionisierender Strahlung

Die Wirkung von Atomwaffen beruht auf kernphysikalischen Reaktionen, durch die eine groBe
Menge Energie freigesetzt wird, u.a. in Form von ionisierender Strahlung. Diese kann zellulire
Bestandteile — insbesondere die zellul4re Erbsubstanz — verandern oder zerstéren und damit zu
gesundheitlichen Schéden fiithren. Aufgrund von im menschlichen Kérper ablaufenden Abwehr-
und Reparaturprozessen, mit deren Hilfe die durch die Strahlung geschadigten Zellen bis zu ei-
nem gewissen Ausmal repariert bzw. ersetzt werden, hat ionisierende Strahlung trotz ihrer direk-
ten zellschadigenden Wirkung nicht automatisch einen Gesundheitsschaden zur Folge.? Ob und
inwieweit ionisierende Strahlung tatsachlich eine gesundheitsschddigende Wirkung entfaltet, ist
auch abhéngig von der individuellen Strahlenempfindlichkeit, die durch die individuelle geneti-
sche Ausstattung des Einzelnen bestimmt wird.* Dariiber hinaus wird - kontrovers - diskutiert, ob
und inwieweit geringe Mengen ionisierender Strahlung (unter 200 mSv) positive Auswirkungen

1 Vergleiche hierzu z.B. die Informationen des Bundesamtes fiir Strahlenschutz (BfS), im Internet abrufbar unter
http://www.bfs.de/de/bfs/forschung/dm_forschung/semi nuc.html/printversion sowie Grosche (2002), S. 53,
beigefiigt als Anlage 1.

2 Vergleiche hierzu hitp://www.bfs.de/de/bls/forschung/dm_forschung/semi nuc.html/printversion sowie Gro-
sche (2002), S. 53.

3 Vergleiche hierzu hitp://www.bfs.de/de/ion/einfuehrung/einfuehrung himl.

4 Vergleiche hierzu hitp://www.his.de/de/ion/wirkungen/strahlenempfindlichkeit.html,
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(= Hormesis) auf den menschlichen Kérper haben. Als mogliche positive Auswirkungen werden
dabei z.B. die Beschleunigung von Wachstums- oder Entwicklungsprozessen, die Erhoéhung der
zelluldren Uberlebensrate durch Anregung von Reparaturvorgdngen oder eine geringere Empfind-
lichkeit von Zellen gegeniiber hohen Strahlendosen nach Vorbestrahlung mit niedrigen Dosen in
Betracht gezogen.®

Im Hinblick auf mégliche gesundheitliche Schdden werden deterministische und stochastische
Strahlenwirkungen unterschieden.®

2.1. Deterministische Strahlenwirkungen

Deterministische bzw. akute Strahlenwirkungen kénnen direkt auf die Strahlenexposition zu-
riickgefiihrt werden. Sie treten sofort oder innerhalb weniger Wochen nach der Strahlenexpositi-
on auf, wenn bestimmte hohe Dosisschwellwerte iiberschritten werden. Durch die massive Abté-
tung von Zellen in einem Organ- oder Gewebesystem kommt es zu einer FunktionseinbuBe des
betroffenen Organs oder Gewebes, wobei mit zunehmender Dosis die Schwere des Schadens
steigt und sich die Zeit bis zum Schadenseintritt verkiirzt. Insbesondere die Blutbildungsorgane,
die Schleimhéute des Magen-Darm-Traktes und der Luftwege, Keimdriisen und embryonales
Gewebe sind strahlenempfindlich. Fiir die verschiedenen deterministischen Strahlenwirkungen
gibt es unterschiedlich hohe Dosisschwellwerte; fiir die meisten akuten Strahlenschiden liegt der
entsprechende Wert bei iiber 500 Millisievert (mSv”).* Zu den méglichen deterministischen
Strahlenschéden zihlen u.a. Hautrétungen, Haarausfall, Beeintrdchtigung der Fruchtbarkeit und
Blutarmut. Ab einer Exposition von circa 4 Gray (Gy®) kann beim Menschen der (strahlenbeding-
te) Tod eintreten.'®

5 Vergleiche hierzu hitp://www.bfs.de/de/ion/wirkungen/hormesis.htm.
6 Vergleiche hierzu hitp://www.bls.de/de/ion/einfuehrung/einfuehrung. himl,
7 Sievert (Einheitenzeichen: Sv) ist die MaBeinheit der Dosis ionisierender Strahlung, die zur Bestimmung der

Strahlenbelastung biologischer Organismen dient und Anwendung bei der Analyse des Strahlenrisikos findet.
Die Angabe erfolgt héiufig in Millisievert (mSv). Die Dosis ionisierender Strahlung errechnet sich aus der Multi-
plikation der Strahlendosis in Gray mit dem Gewichtungsfaktor der jeweiligen Strahlungsart. Dieser unterschei-
det sich fiir die verschiedenen Strahlungsarten in Abhéngigkeit davon wie stark diese jeweils ionisieren. Bei
Réntgen-, Gamma- und Betastrahlung liegt der Faktor bei 1. Vergleiche hierzu http://www,weltderphvsik.de/-
gebiet/leben/schutz-und-reparatur-des-lebens/strahlungsauswirkung/.

8 Nach Angaben des BfS kénnen bei akuter Exposition des gesamten Korpers bereits bei Werten zwischen 0,1 und
0,5 Sv kurzzeitige, nur vom Arzt feststellbare Verinderungen des Blutbildes auftreten. Das BfS geht dariiber
hinaus davon aus, dass fiir teratogene Schiden (Fehlbildungen des Embryo bzw. des Kindes nach Bestrahlung
der Mutter) ein Schwellenwert von etwa 100 mSv angenommen werden muss. Vergleiche hierzu
http://www .bfs.de/de/ion/einfuchrung/einfuchrung. html.

9 Gray (Einheitenzeichen: Gy) ist die MaBeinheit der Energiedosis; 1 Gray entspricht der Energie von 1 Joule, die
von einem 1 Kilogramm Kérpergewicht aufgenommen wird. Vergleiche Fn. 7.

10 Vergleiche hierzu http://www.bfs.de/de/ion/cinfuchrung/einfuchrung.html sowie http://www.bfs.de/de/ion/-
wirkungen/akul strahlenschaeden.himl,
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2.2, Stochastische Strahlenwirkungen

Stochastische Strahlenwirkungen beruhen im Gegensatz zu den deterministischen Strahlensché-
den auf Vorgiéingen zufilliger Art, d.h., sie treten in Abhingigkeit von der Dosis mit einer be-
stimmten Wahrscheinlichkeit auf. Sie kénnen nicht direkt auf die Strahlenexposition zuriickge-
fiihrt werden. Sind strahlengeschédigte Zellen trotz fehlender bzw. nicht vollstdandig erfolgter
Reparatur lebens- und teilungsfahig geblieben, kann die strahlenbedingte Verdnderung an nach-
folgende Zellgenerationen weitergegeben werden. Sofern es sich bei den veridnderten Zellen um
Kéorperzellen handelt, kénnen dadurch bésartige Neubildungen wie Krebs (Tumoren) und Leu-
kidmie bei der exponierten Person hervorgerufen werden. Inwieweit dies auch auf Herz-
Kreislauferkrankungen und Katarakte der Augen zutrifft, wird derzeit in der Fachwelt untersucht
und diskutiert. Die Zeit zwischen der Strahlenexposition und dem Auftreten der Erkrankungen
(sog. Latenzzeit) kann dabei Jahre bis Jahrzehnte betragen. Wurden durch die Strahlung hingegen
Keimzellen verandert, kann dies zu Veranderungen der Erbanlagen mit méglichen gesundheitli-
chen Auswirkungen fiir die Folgegenerationen fiihren. Die Eintrittswahrscheinlichkeit (Scha-
densrisiko) stochastischer Strahlenschdden wird auf der Grundlage von beobachteten Erkran-
kungshéufigkeiten bei exponierten Bevélkerungsgruppen — wie z.B. der in der Nihe des STS le-
benden Bevélkerung — abgeschitzt. Strahlenbedingte Krebsfille lassen sich — anders als determi-
nistische Strahlenschéden — bei Einzelpersonen nicht anhand des Krankheitsbildes feststellen, da
sich dieses nicht von dem bei sog. spontanen Erkrankungen unterscheidet.™

3. Nachweis gesundheitlicher Auswirkungen ionisierender Strahlung

Aufgrund ihrer zellschddigenden Wirkung kann ionisierende Strahlung zu einer Vielzahl ge-
sundheitlicher Auswirkungen auf den menschlichen Kérper fithren, wobei ein direkter Zusam-
menhang zur aufgetretenen Gesundheitsschiddigung bzw. Erkrankung nur zum Teil nachweisbar
ist. So kann lediglich bei deterministischen Strahlenschéden ein direkter Zusammenhang der
Schédigung zur Strahlung hergestellt werden. Im Gegensatz dazu kénnen stochastische Strah-
lenwirkungen nicht direkt auf die Strahlenexposition zuriickgefiihrt werden, da sich das Krank-
heitsbild dieser strahlenbedingten Erkrankungen nicht von dem sog. spontaner Erkrankungen
unterscheidet. Insofern ist es nicht méglich, festzustellen, ob die jeweilige Erkrankung bzw.
Schédigung durch die Strahlung oder durch andere Faktoren verursacht wurde. Strahlenbedingte
Krebsfille, die zu den stochastischen Strahlenwirkungen zihlen, kénnen daher nur mit epidemi-
ologisch*-statistischen Methoden, d.h. durch die Feststellung erhohter Erkrankungsraten in rela-
tiv grollen, exponierten Personengruppen, ermittelt werden.

11 Vergleiche hierzu Informationen auf der Internetseite des BfS, im Internet abrufbar unter http://www.bfs.de/de/-
ion/einfuehrung/einfuehrung html sowie http://www bfs.de/de/ion/wirkungen/leukaemie.himl.

12 Die wissenschaftliche Disziplin der Epidemiologie untersucht die Verteilung von Krankheiten in einer Bevélke-
rung und deren Einflussfaktoren; vergleiche hierzu sowie zu miglichen Methoden der Untersuchung
hitp://www.bfs.de/de/ion/wirkungen/epidem html.

13 Vergleiche hierzu Informationen auf der Internetseite des BfS, insbesondere unter http://www.bfs.de/de/ion/-

einfuehrung/einfuehrung.html.
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4. Datengrundlagen fiir die Untersuchung gesundheitlicher Auswirkungen der Atomwaffen-
tests in Semipalatinsk

Wie bereits dargestellt wurde, ist der Nachweis bestimmter strahlenbedingter Erkrankungen nur
mit Hilfe epidemiologisch-statistischer Methoden méglich. Dabei wird untersucht, inwieweit
sich innerhalb exponierter Personengruppen erhhte Erkrankungsraten feststellen lassen: die
betrachtete Personengruppe sollte hierfiir méglichst groB sein. Bevor Erkenntnisse iiber einen
moglichen Zusammenhang zwischen ionisierender Strahlung und beobachteten Gesundheits-
schdden gewonnen werden kénnen, miissen daher zundchst fiir eine méglichst hohe Anzahl ex-
ponierter Personen Daten zum Gesundheitszustand vorliegen.

Im Hinblick auf die in der Néhe des STS lebende Bevélkerung stellt die sog. historische Kohorte
Semipalatinsk die wesentliche Datengrundlage dar. Hauptziel der ,historischen Kohorte* war die
Erhebung medizinischer Daten zu Strahlungseffekten auf die Bevélkerung sowie die Registrie-
rung von Auswirkungen auf den Gesundheitszustand (insbesondere Krebs) in definierten Grup-
pen, die einer hohen bzw. einer niedrigen Strahlung ausgesetzt waren.* Aufgebaut wurde die
»~historische Kohorte" zu Beginn der 1960er Jahre durch das sog. Dispanser No. 4'° sowie das
Moskauer Institut fiir Biophysik (Moscow Institute for Biophysics — IBP).

Die ,historische Kohorte" erfasst insgesamt 19.545 Personen, die zwei verschiedenen Gruppen
zugeteilt wurden — einer exponierten Hauptgruppe sowie einer nicht exponierten Vergleichs-
gruppe. Die Personen der Hauptgruppe stammten aus zehn ausgewéhlten Dorfern in der Nihe
des STS, wihrend die Personen der Vergleichsgruppe in sechs verschiedenen Dorfern lebten, die
mehrere hundert Kilometer vom Testgelédnde entfernt lagen. Zwar waren auch letztere in gewis-
sem Mal} der im Zuge der durchgefiihrten Atomwaffentests freigesetzten Strahlung ausgesetzt,
allerdings in der Regel in deutlich geringerem AusmaB. In die Kohorte wurden Personen, die vor
dem 1. Januar 1961 geboren wurden und seit dem Zeitpunkt ihrer Geburt bis zum Beginn der
Studie nachgewiesenermaBen dauerhaft in den ausgewihlten Dérfern wohnhaft waren, aufge-
nommen. Dariiber hinaus war ein guter Gesundheitszustand Voraussetzung fiir die Aufnahme in
die Kohorte. Personen, die bereits zu Studienbeginn unter schweren Erkrankungen wie z.B. Tu-
berkulose oder Brucellose litten, wurden von einer Teilnahme ausgeschlossen. Die Vergleichs-
gruppe wurde im Hinblick auf Geschlecht und Alter entsprechend der Hauptgruppe zusammen-
gesetzt (frequency-matched).’®

Fir den ausgewéhlten Personenkreis wurden im Zeitraum von 1960 bis 1991 in regelmaBigen
Absténden verschiedene Daten zum Gesundheitszustand (ggf. einschlieBlich Angaben zur To-
desursache) erhoben.'” Die Daten der ,historischen Kohorte* wurden unter wesentlicher Beteili-

14 Bauer (u.a.) (2006), S. 612, beigefiigt als Anlage 2.

15 Die Nachfolgeorganisation dieser lokalen Forschungsinstitution ist das sog. Scientific Research Institute for
Radiation Medicine and Ecology (SRIRME).

16 Vergleiche hierzu Bauer (u.a)) (2005), beigefiigt als Anlage 3, und Bauer (u.a.) (2008).

17 Ausfiihrlicher hierzu Grosche (u.a.) (2002), S. 76f, beigefiigt als Anlage 4.
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gung des BfS ausgewertet’® und stellten die Grundlage fiir verschiedene nachfolgende Veréffent-
lichungen, die sich jeweils auf bestimmte Erkrankungen bezogen, dar. Die aktuellste verdffent-
lichte Auswertung stammt aus dem Jahr 2011 und beschéftigte sich mit der Sterblichkeit auf-
grund strahlenbedingter Herz-Kreislauferkrankungen in der Region Semipalatinsk.®

Neben einer méglichst umfangreichen Sammlung entsprechender Gesundheitsdaten miissen —
insbesondere hinsichtlich einer Dosis-Wirkungsanalyse — Informationen zur Héhe der Strahlen-
belastung der in die Studie einbezogenen Personen vorliegen. Die Auswertung der im Rahmen
der ,historischen Kohorte“ gewonnenen Daten erfolgte — abhingig vom Zeitpunkt der jeweiligen
Auswertung — unter Anwendung zweier Schitzverfahren zur Ermittlung der individuellen Strah-
lenbelastung. Das zunichst angewendete Verfahren® ergab fiir die Personen der Hauptgruppe
eine durchschnittliche Strahlenbelastung von 2.000 mSv; fiir die Vergleichsgruppe wurde eine
durchschnittliche Dosis von 70 mSv ermittelt.?! Spiter wurde ein neues Schétzverfahren entwi-
ckelt, bei dessen Anwendung sich fiir beide Gruppen deutliche geringere Werte ergeben. Zur
Hauptgruppe gehorende Personen waren danach einer durchschnittlichen Strahlung von 634
mSv ausgesetzt. Personen, die zur Vergleichsgruppe gehéren, wurden nach dem neuen Schiitz-
verfahren durchschnittlich mit einer Dosis von 20 mSv bestrahlt.? In der sich anschlieBenden
Darstellung der einzelnen Studien bzw. Auswertungen wird jeweils angegeben, welches der bei-
den Verfahren zur Ermittlung der individuellen Strahlendosis Anwendung gefunden hat.

Ab dem Jahr 2001 wurde in einer Kooperation zwischen japanischen und kasachischen Instituten
eine neue Kohorte aufgebaut, die bis zum Jahr 2009 ausgewertet wurde. Bisher wurde in der all-
gemein zugénglichen Literatur jedoch keine Auswertung dieser neuen Kohorte verdffentlicht. Im
Rahmen des EU-geforderten Projekts SEMI-NUC wird derzeit gepriift, ob die ,historische Kohor-
te” mit der neu gebildeten Kohorte zusammengefiihrt werden kann und inwieweit eine gemein-
same Auswertung beider Kohorten méglich ist.??

5.  Studien zu den gesundheitlichen Auswirkungen der Atomwaffenversuche in
Semipalatinsk auf exponierte Personen

Es gibt mehrere Studien, die sich mit den gesundheitlichen Auswirkungen der Atomwaffentests
auf die in der Nahe des STS lebende Bevélkerung auseinandersetzen. Gegenstand der Untersu-
chungen war u.a. ein méglicher Zusammenhang zwischen der im Zuge der Atomwaffentests frei-

18 Vergleiche hierzu http://www.bfs.de/de/bfs/forschung/dm_forschune/semi nuc.html/printversion.

19 Zur Darstellung der wesentlichen Veréffentlichungen vergleiche Gliederungspunkt 5.

20 Sofern im Folgenden von diesem Schitzverfahren die Rede ist, wird dieses als urspriingliches Schitzverfahren
bezeichnet.

21 Die Faktoren, die in die Ermittlung der individuellen Strahlendosis Eingang fanden, sind ausfiihrlicher darge-
stellt bei Grosche (u.a.) (2002), 8. 76 sowie Gusev (u.a.) (1998), S. 2091, beigefiigt als Anlage 5.

40, Zu den Grundziigen des iiberarbeiteten Schiitzverfahren vergleiche z.B. Bauer (u.a.) (2005), S. 411f, sowie Gro-
sche (u.a.) (2011), S. 661, beigefiigt als Anl;ge 6.

23 Vergleiche hierzu hitp://www.bfs.de/de/bis/forschung/dm [orschung/semi nuc.himl,
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gewordenen ionisierenden Strahlung und den aufgetretenen gesundheitlichen Beeintrichtigun-
gen bzw. Erkrankungen in der Bevolkerung. Die wesentlichen Ergebnisse ausgewdhlter Studien
werden im Folgenden dargestellt. Zwar werden in diesem Zusammenhang die Grundlage und der
Aufbau der Studie jeweils grob skizziert, auf eine ausfiihrliche Darstellung der jeweiligen Be-
rechnungen wird jedoch verzichtet. Sofern die ,historische Kohorte* Grundlage fiir die jeweilige
Studie war, wird das jeweils angewendete Schitzverfahren zur Ermittlung der individuellen
Strahlenbelastung angegeben. Es liegen jedoch keine Informationen dariiber vor, inwieweit Stu-
dien, die unter Anwendung des urspriinglichen Schiétzverfahrens durchgefiihrt wurden, unter
Berticksichtigung des neuen Schétzverfahrens ggf. neu zu bewerten wiren.

5.1. Solide Tumore*

Im Rahmen verschiedener Studien wurde betrachtet, inwieweit in der Region um das STS in der
Zeit nach den Atomwaffentests Personen vermehrt an soliden Tumoren erkrankten,

Im Jahr 1998 wurde eine Auswertung zur Anzahl der aufgetretenen Krebserkrankungen in der
Region um Semipalatinsk fiir die Jahre 1956 bis 1994 veroffentlicht.?® Grundlage fiir die Betrach-
tung war die ,,historische Kohorte* Semipalatinsk; die individuelle Strahlenbelastung wurde mit
Hilfe des urspriinglichen Schitzverfahrens ermittelt. Ausgewertet wurden die vorliegenden Da-
ten zur Krebsinzidenz* sowohl fiir die Haupt- sowie die Vergleichsgruppe als auch vergleichend
fiir beide Gruppen. Im Zeitablauf wurde dabei sowohl in der Haupt- als auch der Vergleichs-
gruppe ein Ansteigen der Inzidenzen beobachtet. Der Anstieg fiel in der Hauptgruppe deutlich
stérker aus als in der Vergleichsgruppe und unterlag dariiber hinaus — anders als in der Ver-
gleichsgruppe — erheblichen Schwankungen. Hierbei wurden von den Autoren der Studie zwei
Hohepunkte ausgemacht. So stieg zunichst die Inzidenz in der Hauptgruppe bis zum Jahr 1970
von 63,0 Erkrankungen je 100.000 Personen auf 394,5. In den auf diesen Hohepunkt folgenden
Jahren sank die Inzidenz auf 207,3 Krankheitsfille je 100.000 Personen, stieg in den 1980er Jah-
ren wieder an und erreichte im Jahr 1990 mit einem Wert von 354,1 Erkrankungen je 100,000
Personen einen zweiten Héhepunkt. AnschlieBend sank die Krebsinzidenz erneut.?” Wihrend des
gesamten betrachteten Zeitraums war die Krebsinzidenz in der Hauptgruppe héher als der ent-

24 Bei soliden Tumoren handelt es sich um Krebserkrankungen, die in verschiedenen Organen (z.B. Speiserthre,
Magen, Leber) ihren Ursprung nehmen kénnen. Nicht zu den soliden Tumoren zihlen Leukémien, die Krebser-
krankungen des Blutsystems darstellen. Vergleiche hierzu Informationen des Robert Bosch Krankenhauses
Stuttgart, im Internet abrufbar unter hitp://www.rbk.de/standorte/robert-bosch-krankenhaus/abteilungen/-
haematologie-onkologie-und-palliativmedizin/informationen-fuer-patienten-und-angehoerige/erkrankungen-
und-therapien.html.

25 Gusev (n.a.) (1998).

26 Die Inzidenz gibt die Anzahl der neu auftretenden Erkrankungen innerhalb einer Personengruppe von bestimm-
ter Gréfle wiahrend eines bestimmten Zeitraums an, Duden online, im Internet abrufbar unter
http://www.duden.de/rechtschreibung/Inzidenz.

27 Eine ausfiihrliche Darstellung einschlieBlich graphischer Ubersichten der Entwicklung der Inzidenzraten findet
sich bei Gusev (u.a.) (1998), S. 210 ff.
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sprechende Wert in der Vergleichsgruppe; allerdings war der Unterschied nicht in allen Jahren
statistisch signifikant.?®

Neben der Entwicklung der Inzidenz bezogen auf alle soliden Tumore wurde im Rahmen der
1998 veréffentlichten Studie die Entwicklung der Erkrankungsrate bezogen auf bestimmte Krebs-
erkrankungen untersucht. Der erste beobachtete Anstieg beruhte danach insbesondere auf der
gestiegenen Anzahl an Speiserdhren-, Magen- und Leberkrebs, wobei die aufgetretenen Speise-
réhrenkrebserkrankungen dominierten. Der zweite beobachtete Anstieg der Inzidenz war hinge-
gen hauptsdchlich auf Lungen-, Brust- und Schilddriisenkarzinome zuriickzufithren.?

Nach Ansicht der Autoren gibt es Belege fiir ein strahlenbedingt erh6htes Erkrankungsrisiko be-
zogen auf solide Tumore in der Hauptgruppe. Aufgrund der ausgewerteten Daten sei jedoch kei-
ne Dosis-Wirkungsbeziehung ermittelbar. Die Autoren der Studie weisen darauf hin, dass die
ermittelten Ergebnisse aufgrund der insgesamt geringen Anzahl beobachteter Félle sowie der Art
der Studie vorsichtig zu interpretieren seien. Auch sei nicht auszuschlieBen, dass die festgestell-
ten Anstiege der Erkrankungsraten auf andere bzw. weitere Faktoren als die durchgefiihrten
Atomwaffentests zuriickgefiihrt werden kénnten bzw. ein Zusammenhang mit diesen bestehe. So
konne moglicherweise der erste Anstieg zum Teil darauf zuriickzufiihren sein, dass aufgrund der
zu Studienzwecken durchgefithrten Massenuntersuchungen mehr Erkrankungen festgestellt wur-
den, ohne dass die jeweilige Erkrankung tatséchlich (strahlenbedingt) haufiger aufgetreten sei
(sog. Screening-Effekt).*

Weitere Ergebnisse beziiglich eines mdglicherweise bestehenden erhéhten Risikos von Tumorer-
krankungen aufgrund der atomwaffentestbedingten Strahlung in Semipalatinsk wurden im Jahr
2005 verdffentlicht.®* Die , historische Kohorte* bildete auch fiir diese Untersuchung die Basis.
Im Gegensatz zur zuvor beschriebenen Untersuchung wurde im Rahmen dieser Studie nicht die
Anzahl der aufgetretenen entsprechenden Erkrankungen, sondern die Sterblichkeit allgemein
sowie die Krebssterblichkeit betrachtet. Fiir die Hauptgruppe wurde dabei eine deutlich héhere
Sterblichkeits- sowie Krebssterblichkeitsrate ermittelt. Ein signifikant erhéhtes Risiko wurde fiir
Speiserdhren-, Magen-, Leber-, Lungen- und Brustkrebs bei Frauen festgestellt. Hingegen wurde
im Hinblick auf Tumore des Gebarmutterhalses, der Bauchspeicheldriise (Pankreas), der Nieren
und des Darms kein signifikant erhéhtes Erkrankungsrisiko fiir die Hauptgruppe ermittelt.

Dariiber hinaus werteten die Autoren der Studie die vorliegenden Daten hinsichtlich eines ggf.
bestehenden Dosis-Wirkungs-Zusammenhangs aus. Zu diesem Zweck wurde die Hauptgruppe in
Abhiingigkeit von der jeweils aufgenommenen Strahlendosis in verschiedene Untergruppen un-

28 Dies betrifft z.B. die Jahre 1975 sowie 1994, in denen die Erkrankungsrate in der Hauptgruppe nur leicht iiber
der der Vergleichsgruppe lag.

29 Gusev (u.a.) (1998), S. 209. ‘
30 Ausfiihrlicher hierzu Gusev (u.a.) (1998), S. 214.
31 Bauer (u.a.) (2005).

32 Bauer (u.a.) (2005), S. 413.
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terteilt und das Sterblichkeitsrisiko fiir die einzelnen Gruppen ermittelt und miteinander vergli-
chen. Grundlage fiir diese Betrachtung war das urspriingliche Schétzverfahren zur Ermittlung der
individuellen Strahlenbelastung. Die Autoren kamen hierbei zu dem Schluss, dass die vorliegen-
den Daten auf ein mit zunehmender Strahlendosis steigendes Risiko hindeuten. Der stirkste Zu-
sammenhang wurde fiir die mit der héchsten Dosis exponierte Gruppe festgestellt. Fiir alle soli-
den Tumore sowie fiir Tumore des Verdauungs- und des Atmungssystems wurde ein entspre-
chender Trend nachgewiesen. Ein signifikanter Dosis-Wirkungs-Zusammenhang wurde fiir Lun-
genkrebs allgemein sowie Speiseréhren-, Magen- und Brustkrebs bei Frauen ermittelt, Ein ent-
sprechender Zusammenhang konnte hingegen weder im Hinblick auf die Sterblichkeit allgemein
noch fiir Leberkrebs festgestellt werden. Dies gilt auch fiir Speisershren- und Magenkrebs bei
Ménnern.*

5.2. Schilddriisenkrebs

Ein méglicher Zusammenhang zwischen der aufgrund der Atomwaffentests freigesetzten ionisie-
renden Strahlung und den aufgetretenen Schilddriisenkrebserkrankungen stand im Mittelpunkt
einer Untersuchung aus dem Jahr 2008, die ebenfalls auf der , historischen Kohorte* basiert,*
Anders als in den bereits dargestellten Studien wurde nur ein Teil der Hauptgruppe der ,,histori-
schen Kohorte" in die Untersuchung einbezogen. So wurde der Personenkreis auf die zwischen
1949 und 1957 unter 21-jdhrigen Personen aus sieben der insgesamt zehn einbezogenen Ortschaf-
ten beschrénkt. Die altersbezogene Einschrénkung wurde vorgenommen, da das Risiko einer
strahlenbedingten Schilddriisenkrebserkrankung bei Kindern und Jugendlichen am héchsten ist
und mit steigendem Alter sinkt. Zusitzlich wurden weitere Personen, die nicht der ,historischen
Kohorte" angehérten, in die Studie aufgenommen.*

Die insgesamt 2.994 Studienteilnehmer®® wurden mittels Ultraschall auf bestehende Knétchen in
der Schilddriise untersucht. Anhand der gewonnenen Daten wurde die Privalenz (Krankheits-
héufigkeit) von Knotchen in der Schilddriise ermittelt. Dariiber hinaus nahmen die Autoren eine
dosisbezogene Analyse dieser Daten vor; hierfiir wurde die individuelle Strahlenbelastung der
Schilddriise ermittelt.” Die Prévalenz fiir mittels Ultraschall festgestellte Knétchen in der
Schilddriise lag bei 18 Prozent bezogen auf die mannlichen Teilnehmer; fiir die teilnehmenden
Frauen wurde eine entsprechende Prdvalenz von 39 Prozent ermittelt. Die Autoren der Studie
kommen zu dem Schluss, dass die Préavalenz sowohl mit der externen als auch der internen
Strahlendosis assoziiert ist. Mit steigendem Alter zum Zeitpunkt der Untersuchung wurde eine

33 Zur Darstellung der entsprechenden Berechnungsergebnisse — auch in tabellarischer Form — vergleiche Bauer
(u.a.) (2005), S. 413ff.

34 Land (u.a.) (2008), beigefiigt als Anlage 7.
35 Diese mussten zwar das von den Autoren gewihlte Alter aufweisen, nicht jedoch die Voraussetzungen (dauer-
hafter Aufenthalt in den ausgewihlten Dérfern, guter Gesundheitszustand) erfiillen, die fiir die Aufnahme in die

~historische Kohorte" gegeben sein mussten (vergleiche hierzu Gliederungspunkt 4).

36 Urspriinglich wurden 2.997 Personen in die Studie einbezogen. Die Daten fiir drei Personen waren jedoch un-
vollstiandig oder fehlten.

37 Ausfiihrlicher hierzu vergleiche Land (u.a.) (2008), S. 375ff.
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steigende Privalenz festgestellt. Dabei lag die Prévalenz bei Frauen signifikant iiber der Privalenz
bei Ménnern und stieg mit steigender Dosis an.

Allerdings weisen die Autoren der Studie auf verschiedene grundsitzliche Schwierigkeiten im
Hinblick auf die Ermittlung eines strahlenbedingt erhdhten Risikos, an Schilddriisenkrebs zu
erkranken, hin. So sei fiir die Feststellung eines entsprechenden Zusammenhangs die Betrach-
tung groBer Personengruppen erforderlich, da es sich bei Schilddriisenkrebs um eine seltene Er-
krankung handele. Auch seien Erwachsene im Vergleich zu Kindern und Jugendlichen relativ
unempfindlich in Bezug auf strahlenbedingte Schilddriisenerkrankungen. Dariiber hinaus hande-
le es sich zwar praktisch bei jedem Tumor der Schilddriise um Knétchen, umgekehrt entwickel-
ten sich Knétchen jedoch nur selten zu klinischem Schilddriisenkrebs. Da Schilddriisenkrebs
eine schmerzireie Erkrankung darstelle, die — sofern keine entsprechenden Untersuchungen er-
folgten — haufig erst nach sehr langer Zeit entdeckt werde, kénne die Privalenz in untersuchten
Bevdlkerungsgruppen bei gleichzeitig identischen Risiken die Pravalenz in nicht untersuchten
Gruppen deutlich iibersteigen. Dieser sog. Screening-Effekt kénne somit (falschlicherweise) zu
dem Schluss fiihren, die erhohte Privalenz sei strahlenbedingt.’® Die Autoren weisen dariiber
hinaus auf die grundsétzlich bestehenden Probleme bei der Ermittlung der tatsichlichen Strah-
lendosis hin. Gleichzeitig bestiinde Grund zur Annahme, dass ein verindertes Schitzverfahren
zur Ermittlung der Strahlendosis zwar méglicherweise Einfluss auf die Ermittlung einer Dosis-
Wirkungsbeziehung, jedoch eine geringere Auswirkung auf deren statistische Signifikanz habe,
Insofern kénne vermutet werden, ihre Haupterkenntnis — die Préavalenz fiir Knétchen in der
Schilddriise kénne signifikant und unabhiingig voneinander sowohl mit der externen als auch
der internen Dosis assoziiert werden — bleibe auch bei verdnderter Schitzung der individuellen
Dosis bestehen.

5.3. Speiserdhrenkrebs

Eine ebenfalls auf der ,historischen Kohorte basierende Untersuchung des strahlenbedingten
Sterblichkeitsrisikos in Bezug auf Speiseréhrenkrebs wurde im Jahr 2006 verdffentlicht.*® Von
den insgesamt aufgetretenen 889 Todesfillen aufgrund bésartiger Tumore waren 317 auf Speise-
réhrenkrebs zuriickzufiihren. Diese Art der Krebserkrankung stellte damit die am haufigsten ein-
zeln auftretende Krebsart in der ,historischen Kohorte“ dar. Bezogen auf die gesamte Kohorte
stellten die Autoren einen statistisch signifikanten Anstieg des relativen Risikos im Verhiltnis
zur, mit Hilfe des neuen Schitzverfahrens ermittelten, Dosis fest. In Bezug auf die Hauptgruppe
wurde zwar ebenfalls ein Zusammenhang zwischen der Strahlendosis und dem Sterblichkeitsri-
siko festgestellt", dieser war jedoch deutlich geringer als fiir die gesamte Kohorte und blieb ledig-
lich bei den Frauen auch bei ausschlieBlicher Betrachtung der Hauptgruppe statistisch signifi-
kant. Nach Ansicht der Autoren weisen die Daten auf einen Zusammenhang zwischen einer

38 Land (u.a.) (2008), S. 380.
39 Land (u.a.) (2008), S. 380f.
40 Bauer (u.a.) (2006).

41 Bauer (u.a.) (20086), S. 613ff.
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Strahlenexposition und der Mortalitéit aufgrund von Speiserchrenkrebs hin, der weiter unter-
sucht werden sollte,

5.4. Herz-Kreislauferkrankungen

Im Jahr 2011 wurde eine Studie zu den Auswirkungen der auf dem STS durchgefiihrten Atom-
waffentests auf das Risiko, an Herz-Kreislauferkrankungen zu erkranken bzw. zu versterben, ver-
offentlicht.* Grundlage fiir diese Studie war wiederum die ,historische Kohorte*, wobei nur Per-
sonen berticksichtigt wurden, fiir die eine individuelle Strahlendosis ermittelt werden konnte.
Aus der Hauptgruppe wurden dariiber hinaus Personen, deren Geburtsdatum nach dem jeweils
relevanten Atomwaffentest lag, ausgeschlossen. Insgesamt wurden die Daten fiir 15.838 Personen
ausgewertet. Der Studie wurde das neue Schétzverfahren zur Ermittlung der Strahlenbelastung
zugrunde gelegt, durch dessen Anwendung nach Angaben der Autoren eine Uberschitzung der
individuellen Strahlendosen wie in fritheren Untersuchungen*® vermieden wurde.

Die ermittelte Sterblichkeitsrate bei Herz-Kreislauferkrankungen lag in der Hauptgruppe erheb-
lich tiber der der Vergleichsgruppe. Fiir beide Gruppen wurde dariiber hinaus eine Dosis-
Wirkungsanalyse unter Anwendung des neuen Schétzverfahrens zur Ermittlung der individuel-
len Strahlenbelastung durchgefiihrt. Bezogen auf den gesamten betrachteten Personenkreis wurde
ein Dosis-Wirkungszusammenhang festgestellt, der jedoch vollstandig auf unterschiedliche Aus-
gangswerte in der Haupt- und der Vergleichsgruppe zuriickgefiihrt werden konnte. Unter Beriick-
sichtigung dieses Unterschieds wurde keine statistisch signifikante Dosis-Wirkungsbeziehung fiir
samtliche Herz-Kreislauferkrankungen, Herzinfarkte und Schlaganfille gefunden. Bezogen auf
die Hauptgruppe konnte fiir keine der betrachteten Todesursachen ein Dosis-Wirkungszusam-
menhang ermittelt werden. Die Autoren kommen daher zu dem Schluss, dass innerhalb der be-
trachteten Bevélkerungsgruppe und bei der geschitzten Strahlenbelastung kein nachweisbares
Risiko besteht, strahlenbedingt an Herz-Kreislauferkrankungen zu versterben.

6.  Studien zu den gesundheitlichen Auswirkungen der Atomwaffentests in Semipalatinsk
auf die Folgegenerationen

Neben der Frage, ob und inwieweit ionisierende Strahlung das Entstehen bestimmter Erkrankun-
gen bei den direkt der Strahlung ausgesetzten Personen verursacht bzw. begiinstigt, wurden Stu-
dien zu deren méglichen Auswirkungen auf Folgegenerationen durchgefiihrt. Hinsichtlich der in
der Nihe des STS lebenden Bevélkerung wurde ein méglicher Zusammenhang zwischen der Be-
strahlung und dem Geschlechterverhaltnis* sowie der Anzahl der Zwillingsgeburten untersucht.

42 Grosche (u.a.) (2011).
43 Die Autoren verweisen an dieser Stelle auf Bauer (u.a.) (2005); vergleiche Grosche (u.a.) (2011), S. 666.

44 Das Geschlechterverhiltnis (Geschlechterverteilung, sex ratio) gibt das Zahlenverhiltnis zwischen méinnlichen
und weiblichen Personen in einer Population an. Es wird aus der Anzahl der ménnlichen Personen zur Anzahl
der weiblichen Personen errechnet, Je héher der ermittelte Wert ist, umso héher ist die Anzahl der minnlichen
Personen bezogen auf die Anzahl der weiblichen Personen.
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6.1. Geschlechterverhiltnis

Im Jahr 2007 wurden die Ergebnisse einer Studie® verdffentlicht, in der die Auswirkung ionisie-
render Strahlung und anderer Faktoren auf das Geschlechterverhéltnis untersucht wurde. Hierzu
wurden Daten von 3.992 Miittern, die im Jahr 1949 maximal 20 Jahre alt waren und aus einer von
insgesamt 14 verschiedenen Siedlungen in der (relativen) Nihe* des STS stammten, ausgewertet.
Von den insgesamt 11.749 geborenen Nachkommen dieser Miitter wurden nur Einzelgeburten
nach der fiir die jeweilige Siedlung maBgeblichen ersten hohen Strahlenexposition aufgrund der
Atomwaffentests berticksichtigt, so dass insgesamt 11.464 Kinder in die Studie einbezogen wur-
den. Bezogen auf den gesamten betrachteten Personenkreis lag das Geschlechterverhiltnis nach
Angaben der Autoren in etwa auf demselben Niveau wie das Geschlechterverhiltnis in Ka-
sachstan allgemein. Mit zunehmender Dosis wurde ein Anstieg des Geschlechterverhiltnisses
festgestellt, der jedoch statistisch nicht signifikant war.*

6.2. Haufigkeit von Zwillingsgeburten

Die Frage, inwieweit die im Rahmen der auf dem STS durchgefithrten Atomwaffentests freige-
setzte ionisierende Strahlung und andere Faktoren Einfluss auf die Haufigkeit von Zwillingsge-
burten haben, stand im Mittelpunkt einer im Jahr 2010 veréffentlichten Studie.*® Als Grundlage
fur die Auswertung dienten die Daten, die im Rahmen der zuvor bereits dargestellten Studie zum
Einfluss ionisierender Strahlung auf das Geschlechterverhaltnis der Nachkommen direkt expo-
nierter Miitter erhoben wurden.*® Es wurden somit die Daten von 3.992 Miittern, die insgesamt
11.749 Nachkommen zur Welt brachten, ausgewertet. Anders als bei der zuvor beschriebenen
Studie wurden die Daten fiir simtliche Nachkommen in die Studie einbezogen; ein Ausschluss
der Mehrlingsgeburten erfolgte aufgrund der Fragestellung nicht.

Die ermittelte Zwillingsrate fiir gleichgeschlechtliche Zwillinge lag bei 7,9 je 1.000 Lebendgebur-
ten. Da den Autoren kein Vergleichswert fiir Kasachstan bekannt war, konnte kein Vergleich mit
der Zwillingsrate in der Region Semipalatinsk nach den durchgefiihrten Atomwaffentests statt-

45 Mudie (u.a.) (2007), beigefiigt als Anlage 8.

46 Diese waren zwischen 76 und 186 Kilometer vom STS entfernt, Eine Auflistung der einbezogenen Siedlungen,
deren jeweiliger Abstand zum Testgeldnde, das Datum des Atomwaffentests, der zur ersten hohen Strahlenbe-
lastung fiihrte, sowie die geschétzte Dosis finden sich in Tabelle 1 bei Mudie (u.a.) (2007).

47 Auch wurde kein konsistenter Zusammenhang zwischen dem Geschlechterverhaltnis und der seit der Bestrah-
lung der Eltern vergangenen Zeitspanne, dem Alter der Eltern zum Zeitpunkt der Bestrahlung und dem Geburts-
jahr festgestellt. Im Gegensatz dazu stellten die Autoren der Studie einen signifikanten Zusammenhang zwi-
schen dem Geschlechterverhiiltnis und dem Alter der Mutter, der Geburtsreihenfolge sowie méglicherweise der
ethnischen Zugehorigkeit fest. Ein entsprechender Zusammenhang konnte hingegen nicht ermittelt werden be-
zogen auf das Alter des Vaters, das Bildungsniveau der Eltern sowie die Jahreszeit; Mudie (u.a.) (2007), S. 600.

48 Mudie (u.a.) (2010), beigefiigt als Anlage 9.

49 Vergleiche Gliederungspunkt 6.1,
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finden.*® Bezogen auf gegengeschlechtliche Zwillinge lag die Zwillingsrate bei 4,45 je 1.000 Le-
bendgeburten. Bei der durchgefiihrten Dosis-Wirkungsanalyse konnte kein statistisch signifikan-
ter Zusammenhang zwischen der Haufigkeit von Zwillingsgeburten und der jeweiligen Strahlen-
dosis festgestellt werden.” Allerdings stieg die Wahrscheinlichkeit, verschieden geschlechtliche
Zwillinge zu gebdren, kurz nach der jeweils maBlgebenden Hauptexposition an. Verglichen wurde
in diesem Zusammenhang die Anzahl der Zwillingsgeburten in den ersten fiinf Jahren mit der
Anzahl der mehr als 20 Jahre nach der Hauptexposition geborenen Zwillinge. Da dieser Effekt
allerdings sowohl in den Dérfern mit hoher als auch mit niedriger Strahlenbelastung festgestellt
wurde, ist die Interpretation dieser Feststellung nach Ansicht der Autoren unklar,

7.  Zusammenfassung

Ionisierende Strahlung wirkt beim Menschen zellschddigend; hierdurch kénnen Gesundheits-
schidden - bis hin zum Tod - hervorgerufen werden. Allerdings lassen sich nur bestimmte Er-
krankungen, sog. deterministische Strahlenschéaden, direkt auf eine Strahlenexposition zuriick-
fithren. Bei anderen Erkrankungen, den sog. stochastischen Strahlenschdden, lasst sich ein ent-
sprechender Zusammenhang im Einzelfall nicht nachweisen. Zu den stochastischen Strahlen-
schdden zdhlen u.a. Krebserkrankungen. Die Eintrittswahrscheinlichkeit stochastischer Strahlen-
schdaden wird auf der Grundlage von beobachteten Erkrankungshaufigkeiten bei exponierten Be-
volkerungsgruppen abgeschétzt.

Derartige epidemiologische Studien wurden auch fiir die Region um das Testgeldande
Semipalatinsk durchgefiihrt. Im Rahmen dieser Studien wurden fiir bestimmte Krebserkrankun-
gen — zum Teil statistisch signifikant — erhéhte Erkrankungszahlen und/oder Sterblichkeitsraten
in der in der Ndhe des STS lebenden Bevolkerung beobachtet. Hierbei ist jedoch zu beachten,
dass festgestellte erh6hte Fallzahlen nicht zwangslaufig auf die im Rahmen der Atomwaffentests
freigesetzte ionisierende Strahlung zuriickzufithren sind. So kénnen z.B. die zu Studienzwecken
durchgefiihrten Massenuntersuchungen zu einem Anstieg der festgestellten Erkrankungsfille
fithren, ohne dass die jeweilige Erkrankung tatséchlich (strahlenbedingt) haufiger auftritt (sog.
Screening-Effekt). Um Aussagen iiber einen moglichen Zusammenhang zwischen erhéhten Fall-
zahlen und den Atomwaffentests treffen zu kénnen, wurden in einigen der untersuchten Studien
Dosis-Wirkungsanalysen durchgefiihrt. Fiir bestimmte Krebserkrankungen (und teilweise nur
bestimmte Personengruppen, wie z.B. Frauen) wurde dabei ein — zum Teil statistisch signifikan-
ter — Dosis-Wirkungszusammenhang ermittelt.

50 Nach Angaben der Autoren ist die Zwillingsrate in Abhéngigkeit von der jeweiligen Region und der ethischen
Zugehorigkeit unterschiedlich hoch und schwankt zwischen 6 Zwillingsgeburten je 1.000 Lebendgeburten in
Asien und 40 Zwillingsgeburten je 1.000 Lebendgeburten in Afrika. In diesem Zusammenhang weisen die Auto-
ren auf die sich unterscheidenden Definitionen des Begriffs Lebendgeburten in Asien und den westlichen Lin-
dern hin, die eine Unterschitzung der tatsdchlichen Zwillingsraten zur Folge haben kénnten; vergleiche Mudie
(u.a.) (2010), S. 834.

51 Auch zum Alter der Eltern zum Zeitpunkt der Hauptexposition sowie dem Geburtsjahr war kein statistisch
signifikanter Zusammenhang feststellbar, Die Anzahl der Zwillingsgeburten blieb von den {ibrigen betrachteten
demographischen Faktoren ebenfalls unbeeinflusst, Lediglich bei verschieden geschlechtlichen Zwillingen
wurde ein positiver Zusammenhang mit dem Alter der Mutter zum Zeitpunkt der Schwangerschaft festgestellt;
vergleiche Mudie (u.a.) (2010), S. 829.
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Die Ergebnisse der vorliegenden Studien deuten darauf hin, dass fiir die aufgrund der durchge-
fiihrten Atomwaffentests exponierte Bevilkerung in der Region Semipalatinsk — zumindest bezo-
gen auf bestimmte Erkrankungen — strahlenbedingt ein erhéhtes Erkrankungsrisiko besteht. Un-
abhéingig davon ist es jedoch nicht méglich, im Einzelfall einen kausalen Zusammenhang zwi-
schen der individuellen Erkrankung und der Strahlenexposition aufgrund der durchgefiihrten
Atomwaffentests nachzuweisen. Ob ein entsprechender Einzelfallnachweis in Zukunft méglich
sein wird, ist derzeit nicht absehbar.
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