








10. August 1945, Nagasaki

Bei Tagesanbruch beginnt Yosuke Yamahata zu foto
grafieren. Unter seinen ersten Bildern befindet sich das 
Porträt eines Jungen mit seiner Mutter. Sein Gesicht ist von 
Glas verletzt, in ihren Händen halten sie gekochte 
Reisbälle, die sie als Notrationen empfangen haben – 
700 m südsüdöstlich des Hypozentrums.

Gegen 7 Uhr, nahe des Bahnhofes von Nagasaki, 2,3 km 
südsüdöstlich des Hypozentrums. Ein Junge trägt seinen 
verletzten jüngeren Bruder. 

Gegen 14 Uhr an der Michinoo-Bahnstation, 3,6 km nörd-
lich vom Hypozentrum entfernt. Während sie beide auf 
medizinische Versorgung warten, stillt diese Mutter ihr 
Kind.

Nagasaki ist eine Hafenstadt, die 
am westlichen Zipfel der Insel 
Kyushu am Ostchinesischen Meer 
liegt. Die Bevölkerung wird zum 
Zeitpunkt der Bombardierung auf 
zwischen 240.000 und 260.000 
Menschen geschätzt. Etwa 30 % 
der Bevölkerung befanden sich 
2.000 Meter oder weniger vom 
Hypozentrum entfernt.

Am 9. August 1945 um 11:02 Uhr 
Ortszeit warf die US-amerikani-
sche Luftwaffe eine weitere  
Atombombe, diesmal eine Pluto-

niumbombe, mit einer Spreng-
kraft von 21 Kilotonnen TNT auf 
Nagasaki ab.

Das unglaubliche Geräusch der 
Explosion und das Aufblitzen des 
Lichtes, welches viele Menschen 
erblinden ließ, war so prägend, 
dass es einen eigenen Begriff in 
der japanischen Sprache bekom-
men hat: Pikadon.

Die Zerstörungskraft der Atom-
bombe überstieg bei weitem 
Nagasakis Rettungskapazitäten. 

Nagasaki 

Fotos: Yosuke Yamahata

Sumiteru Taniguchi „Ich lieferte 
die Post aus; mit meinem Fahrrad 
war ich gerade in der Nähe der 
Mitsubishi-Waffenfabrik, als etwa 
anderthalb Kilometer entfernt eine 
Atombombe abgeworfen wurde. Die 
Druckwelle der Detonation erfasste 
mich von hinten und wirbelte mich 
mit meinem Rad in die Luft; ich 
stürzte zu Boden. Ich blieb mit dem 
Gesicht nach unten auf der Straße 
liegen. Als ich aufblickte, sah ich, 
wie ein kleines Kind, das in der 
Nähe gespielt hatte, durch die Luft 
flog. Dann prasselten Steine herab, 
ungefähr 30 Zentimeter im Durch-
messer.“

Aus: „Hibakusha, Wir haben über-
lebt: Augenzeugen aus Hiroshima 
und Nagasaki berichten”

*Die meisten Überlebenden waren von mehreren Verletzungen gleichzeitig betrof-
fen. Die Angaben beruhen auf den Daten des Committee for the Compilation of 
Materials on Damage caused by the Atomic Bombs in Hiroshima and Nagasaki.

Prozentsatz der Verletzten nach Ursachen und Entfernung 
von den Hypozentren Hiroshima und Nagasaki* 

Entfernung 
in km

Hiroshima in 
%

Nagasaki in 
%

Strahlenschäden 0–1 85,9 53,5

1–1,5 38,6 38

1,5–2 10,1 18,2

Verbrennungen 0–4 89,9 73,8

Physische Traumata 0–5 82,8 71,6
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Ungefähr 40.000 Menschen star-
ben am Tag des Angriffs, Zehntau-
sende wurden verletzt. Die medi-
zinische Universität Nagasaki und 
ihr Krankenhaus, das wichtigste 
Versorgungszentrum, war zerstört 
und viele Ärzt*innen getötet oder 
verletzt. Die medizinische Versor-
gung der Stadt war komplett 
zusammengebrochen.



Was passiert, wenn eine 
Atombombe explodiert?

Atomwaffen unterscheiden sich 
von allen anderen Waffen durch 
das Ausmaß der unmittelbaren 
Zerstörung und durch die freige-
setzte Radioaktivität, die langan-
haltende Gesundheits- und 
Umweltschäden verursacht. Bei 
der Zündung einer Atombombe 
kommt es zu einer unkontrollier-
ten nuklearen Kettenreaktion, bei 
der enorme Mengen an Energie in 
Form von Druckwelle, Hitze und 
Strahlung freigesetzt werden. 

Zunächst entlädt sich die Energie 
in einem kurzen Lichtblitz, der 
Schäden der Netzhaut erzeugen 
und bis zur Erblindung führen 
kann. Im Zentrum der Explosion 
entwickelt sich ein gigantischer 
Feuerball mit einer Temperatur 
von mehr als einer Million Grad 
Celsius. Am Erdboden, nahe den 
Hypozentren, herrschten in Hiro-
shima und Nagasaki noch 
geschätzte Temperaturen zwi-
schen 3000 und 4000 Grad Celsi-
us.

Hitze
Die Hitzestrahlung der Explosion 
ist so intensiv, dass alles in der 
Nähe des Hypozentrums ver-
brennt. Sie verursacht schwerste 
Verbrennungen und entfacht in 
einem großen Gebiet Feuer. Durch 

die aufsteigenden heißen Gase 
wird Luft angesaugt, es kommt zu 
hurrikanartigen Winden. Feuer-
stürme breiten sich mit rasender 
Geschwindigkeit aus. Auch Men-
schen in unter irdischen Bunkern 
können an Sauerstoffmangel und 
Kohlenmonoxidvergiftung ster-
ben.

Druckwelle
Eine gewaltige Druckwelle breitet 
sich mit Überschallgeschwindig-
keit aus. So wurden in Hiroshima 
63 % der Gebäude zerstört. Men-
schen wurden durch einstürzende 
Gebäude oder umherfliegende 
Gegenstände verletzt oder getö-
tet. Im menschlichen Körper ver-
ursacht die Druckwelle innere 
Blutungen und Verletzungen von 
Organen.

Strahlung
Atomwaffen setzen ionisierende 
Strahlung frei, die zur akuten 
Strahlenkrankheit, zu Krebser-
krankungen und vielen weiteren 
Erkrankungen führt. 

Man unterscheidet die durch die 
Explosion unmittelbar freiwer-
dende Gamma- und Neutronen-
strahlung von der später einset-
zenden Strahlung durch den Fall-
out (radioaktiver Niederschlag). 

„Opération Licorne“ auf Fangataufa, 1970: Größter französischer Atomtest.
Foto: Französische Armee

Durch die Explosion entstehen 
über 300 verschiedene radioakti-
ve Spaltprodukte. Besonders rele-
vant in den ersten Tagen nach der 
Explosion ist die Freisetzung des 
kurzlebigen Isotops Jod 131, das 
sich in der Schilddrüse anreichert. 
Cäsium 137 und Strontium 90 sind 
wichtige Beispiele für radioaktive 
Isotope, deren Zerfall viele Jahre 
dauert. Sie können sich ebenfalls 
im Körper anreichern und sind 
durch die Verseuchung der 
Umwelt eine andauernde Gefahr 
für zukünftige Generationen. 

Vor allem bei bodennahen Explo-
sionen werden Erde, Staub und 
Rußpartikel radioaktiv kontami-
niert und mit der Pilzwolke in die 
Atmosphäre geschleudert. Radio-
aktive Teilchen in der unteren 
Schicht der Atmosphäre, der Tro-
posphäre, werden mit dem Wind 
verteilt und kommen als Regen 
und Schnee wieder zur Erde. Par-
tikel, die höhere Schichten der 
Atmosphäre (Stratosphäre) errei-

Berlin

Auswirkungen einer 100-Kilotonnen-Atombombe:

Radius des Feuerballs (gelb, 423m): Ein radioaktiver Feuerball, der heißer ist 
als die Sonne und eine Kraft entsprechend 100.000 Tonnen TNT hat, tötet alles 
Leben.

Strahlungsradius (grün, 1,11 km): Mit hoher Wahrscheinlichkeit tödlich, Über-
lebende haben ein hohes Risiko aufgrund der Strahlung an Krebs zu sterben.

Radius der mittelschweren Druckwelle (dunkelgrau, 3,26 km): Eine Druckwel-
le zerstört die meisten Gebäude, Feuer breiten sich weiter aus. Todesfälle und 
Verletzungen sind weit verbreitet.

Radius der Wärmestrahlung (orange, 4,38 km): Verbrennungen dritten Gra-
des, die alle Hautschichten betreffen. Sie können schwere Narben oder Behin-
derungen verursachen und unter Umständen eine Amputation erfordern.

Radius der leichten Druckwelle (hellgrau, 9,18 km): Durch den Überdruck zer-
bersten u. a. Glasfenster. Dies kann zu zahlreichen Verletzungen führen, insbe-
sondere, wenn Menschen aufgrund des Blitzes einer nuklearen Explosion zum 
Fenster gehen (das Licht breitet sich schneller aus als die Druckwelle).

chen, kreisen jahrzehntelang um 
die Erde und führen zu einem 
weltweiten Fallout. 

In Hiroshima und Nagasaki wurde 
die Strahlung nicht nur ü ber den 
Regen, sondern auch ü ber den 
Boden, die Luft und die Nahrung 
aufgenommen. Schließlich wuss-
ten die Menschen nicht, dass alles 
um sie herum radio aktiv ver-
seucht war und trafen keine Vor-
sichtsmaßnahmen. 

Elektromagnetischer Puls
Die Explosion einer Atombombe 
setzt zu Beginn eine kurze, inten-
sive Energieentladung frei – den 
elektromagnetischen Impuls – 
der elektronische Systeme stören 
oder zerstören kann. In weiten 
Gebieten kann es zu Ausfällen von 
Telekommunikation, Computern, 
medizinischen Geräten und ande-
rer kritischer Infrastruktur kom-
men. 

Hitzestrahlung
35 %

Druckwelle
50 %

Falloutstrahlung
10 %

Sofortstrahlung

5 %
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Der Abwurf einer 100-kt-Atombombe auf Berlin hätte 
nach Schätzungen über 167.000 direkte Todesopfer 
zur Folge.
Quelle: nuclearsecrecy.com/nukemap, Karte © OpenStreetMap



Die von der Explosion freigesetzte 
Sofortstrahlung in Form von 
Gamma- und Neutronenstrahlung 
kann in hohen Dosen durch eine 
Schädigung des zentralen Ner-
vensystems und durch direkte 
Zellschäden zum sofortigen 
Strahlentod führen. 

Die akute Strahlenkrankheit 
macht sich bei vielen Überleben-
den innerhalb von Stunden bis 
Wochen nach der Explosion 
bemerkbar. Ihr Auftreten ist 
abhängig von der Entfernung vom 
Hypozentrum zum Zeitpunkt der 
Explosion, von der Abschirmung 
vor der Sofortstrahlung (z .B. 

Die akute Strahlenkrankheit

durch Mauern) und von der Belas-
tung durch den radioaktiven Fall-
out.

Die Symptome sind vielfältig: 
Schwindel und Erbrechen, Fieber, 
Krämpfe, Haarausfall, Durchfall 
und schwerer Flüssigkeitsverlust. 
Durch die Schädigung der blutbil-
denden Zellen im Knochenmark 
kommt es zu Störungen der Blut-
gerinnung mit Einblutungen in 
die Haut und schweren inneren 
Blutungen. Außerdem kommt es 
zu einer Abwehrschwäche mit 
Infektanfälligkeit und schweren 
Infektionen.

Ein Soldat in Hiroshima mit 
Symptomen der akuten 
Strahlenkrankheit (hämor-
rhagische Hautflecken, 
Mundgeschwüre, Haarausfall),
3. September 1945
Foto: Gonichi Kimura

Ein Mädchen, das den Atombombenabwurf überlebte, leidet an Haarverlust – 
ein Symptom der akuten Strahlenkrankheit. September 1945. 
Foto: Eiichi Matsumoto

Hideto Sotobayashi „Wir wuss-
ten nicht, was los ist. In den 
Tagen nach dem Bombenabwurf 
haben viele Verwandte und 
Bekannte in unserem Haus Zuflucht gesucht. Nach weni-
gen Tagen sind fast allen die Haare ausgefallen, das Zahn-
fleisch fing an zu bluten. Bei mir auch. Ende August waren 
fast alle tot. [...] Es gab natürlich medizinische Untersu-
chungen, aber ich hatte immer das Gefühl, es geht den 
Amerikanern mehr darum, die Veränderungen in unseren 
Körpern zu studieren, als uns wirklich zu helfen. Wir waren 
Teil eines großen Experiments. Bis heute hat sich dafür 
übrigens niemand entschuldigt.“

Aus: „Jeder Reaktor ist eine Atombombe“, Interview von 
Jörg Schindler in der Frankfurter Rundschau, 15.04.2011
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Quelle: Evan B. Douple et al.:
Long-term Radiation-Related 
Health Effects in a Unique 
Human Population: Lessons 
learned from the Atomic 
Bomb Survivors of Hiroshima 
and Nagasaki, Disaster Medi-
cine and Public Health Prepa-
redness, Vol.5, Suppl. 1, 
American Medical Association 
2011.

25

20

 15

10

5 

0

 Jahr        1950         1960         1970         1980         1990           2000         2010         2020          2030

To
te

/J
ah

r

Krebserkrankungen (außer Leukämie)
voraussichtlich

Nicht-Krebserkrankungen
voraussichtlich

Leukämien
vor der Datenerhebung

In den Stunden und Tagen nach 
den Explosionen ging ein öliger, 
schwarzer Regen auf Hiroshima 
und Nagasaki nieder. Der schwar-
ze Niederschlag bestand aus 
radioaktiven Spaltprodukten und 
Waffenresten, die sich mit Ruß 
und Regen vermischt hatten. Das 
schwarze Wasser blieb auf der 
Haut und an der Kleidung der 
Menschen kleben. Auch entfern-
tere Regionen erreichte der radio-
aktive Fallout durch Wind und 
Luftstömungen. Die radioaktiven 
Partikel lagerten sich auf dem 
Boden ab, konzentrierten sich in 
Pflanzen und Tieren und gelang-
ten so in die Nahrungskette. Die 
Menschen waren der Strahlung 
sowohl äußerlich ausgesetzt 
durch Partikel in Luft, Wasser und 
Boden, als auch innerlich durch 
Einatmen und durch Essen. Da die 
Bevölkerung über die Gefahren 
nicht informiert war, war sie 
ihnen schutzlos ausgeliefert und 
traf keinerlei Vorsichtsmaßnah-
men.

Auch die Menschen, die später zu 
Such- oder Aufräumarbeiten in 
die zerbombten Städte geschickt 
wurden, wurden schwer ver-

strahlt. Man spricht hier von den 
sogenannten Zweitverstrahlten.

Während hohe Strahlendosen Zel-
len unmittelbar schädigen oder 
abtöten, können niedrige Strah-
lendosen über Veränderungen der 
Erbsubstanz (DNA) zum Anstieg 
von Krebs- und anderen Erkran-
kungen führen. Das Krebsrisiko 
einer Person steigt mit der Menge 
der radioaktiven Strahlung, der 
sie ausgesetzt war. Doch können 
bereits geringste Mengen Radio-
aktivität zu einem erhöhten 
Krebsrisiko führen. Es gibt keine 
ungefährliche Strahlendosis.

Während das Risiko, in den ersten 
Jahren nach den Atombombenab-
würfen an Leukämie (Blutkrebs) 
zu erkranken, um das 12-Fache 
erhöht war und dann wieder 
etwas absank, erhöht sich das 
Auftreten anderer Krebserkran-
kungen kontinuierlich. Dabei 
kommt es vor allem zu Krebs von 
Blase, Brust,  Lunge, Schilddrüse, 
Speiseröhre, Magen und Darm und 
zu Gehirntumoren. Eine Ursache 
für das gehäufte Auftreten von 
Krebserkrankungen im höheren 
Alter der Überlebenden wird darin 

vermutet, dass körpereigene 
Reparaturmechanismen die durch 
die Strahlung entstandenen Schä-
den der DNA über Jahre kompen-
sieren konnten. Im Alter werden 
diese Mechanismen schwächer 
und es kommt zum Ausbruch der 
Erkrankung. 

Frauen und Kinder sind von den 
Auswirkungen von Strahlung 
stärker betroffen als Männer. Das 
US-amerikanische „Committee on 
the biological effects of ionizing 
radiation“ (BEIR VII) geht davon 
aus, dass Frauen nach Erhalt einer 
bestimmten Strahlendosis ein 
52 % höheres Risiko haben, Krebs 
zu entwickeln als Männer, die die 
gleiche Dosis erhalten haben. 
Mädchen bis zum Alter von fünf 
Jahren haben sogar ein 86 % 
höheres Risiko, nach einer 

Asae Miyakoshi „Heute noch habe ich ab 
und zu Albträume und sehe meine Kinder   
in den Flammen aufschreien. Haben sie 
sehr gelitten? Ich hatte nicht einmal 
denen, die mich um Hilfe anflehten, etwas 
Wasser gereicht. Gab es je schrecklicheres 
Leid als dieses? Wie sehr ich mich auch bemühe, diese Erinnerungen 
zu verdrängen, die Schreie verfolgen mich noch immer. Ich habe 
nach dem Krieg wieder geheiratet; aber ich bin kräftemäßig schwä-
cher geworden, und heute kann ich bestenfalls am Stock ums Haus 
humpeln.“

Aus: „Hibakusha, Wir haben überlebt: Augenzeugen aus Hiroshima 
und Nagasaki berichten“ 

Strahleninduzierte
Langzeitfolgen

Bestrahlung eine Krebserkran-
kung zu entwickeln als Jungen im 
selben Alter.* An den Ursachen 
der höheren Strahlenempfindlich-
keit wird weiter geforscht. 

Neben Krebs treten auch andere 
Krankheiten vermehrt auf, so z. B. 
Grauer Star, Schilddrüsen- und 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 
Schädigungen des Immunsystems 
und psychische Erkrankungen wie 
die posttraumatische Belastungs-
störung. Viele Überlebende leiden 
bis heute unter schweren Schuld-
gefühlen, weil sie anderen nicht 
helfen konnten. 

In Folge der Atombombenabwürfe 
gab es zudem eine hohe Zahl an 
Fehl- und Totgeburten. Föten im 
Mutterleib sind besonders stark 
betroffen von der Strahlung, vor 
allem während der intensiven 
Gehirnbildungsphase 8 bis 15 
Wochen nach Empfängnis. Strah-
lenschäden bei Föten wurden 
selbst in Fällen beobachtet, in 
denen die Schwangeren keine 
Symptome einer akuten Strahlen-
krankheit zeigten. Zu den mögli-
chen Schäden bei den später 
geborenen Kindern zählen ein 
hohes Krebsrisiko, intellektuelle 
Behinderungen, reduzierte Kopf-
größe und Wachstumsstörungen.

* US National Academy of Sciences, Commit-
tee to Assess Health Risks from Exposure to 
Low Levels of Ionizing Radiation, Health 
Risks from Exposure to Low Levels of Ioni-
zing Radiation: BEIR VII, Phase 2, Washing-
ton, DC, 2006.
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Tote durch radioaktive Strahlung pro Jahr
Ergebnisse der Life Span Studie der RERF (Radiation Effects Research Foundation)



Hibakusha war zunächst die japa-
nische Bezeichnung für die Über-
lebenden der Atombombenab-
würfe auf Hiroshima und Nagasa-
ki. Seit den 1950er und 1960er 
Jahren wurde der Begriff erwei-
tert auf die Überlebenden der 
Atomtests weltweit. 

Im Dezember 2024 wurde der 
Friedensnobelpreis an die japani-
sche Organisation Nihon Hidan-
kyo verliehen. Diese 1956 gegrün-
dete japanische Vereinigung von 
Überlebenden der Atomwaffen-
einsätze bemüht sich unermüd-
lich darum, ein Bewusstsein zu 
schaffen für die katastrophalen 
humanitären Folgen von Atom-
waffen und setzt sich seit ihrer 
Gründung für eine atomwaffen-
freie Welt ein.

Seit Jahrzehnten leiden die Über-
lebenden an ihren Verletzungen, 
an Folgekrankheiten und den psy-
chischen Auswirkungen. Viele ver-

loren ihre ganze Familie an einem 
Tag, andere mussten zusehen, wie 
ihre Eltern, Geschwister und Kin-
der in den Wochen nach der Bom-
bardierung qualvoll ihren schwe-
ren Verletzungen oder der Strah-
lenkrankheit erlagen. Hinzu kam 
eine jahrzehntelange  gesell-
schaftliche Ausgrenzung der 
Opfer.

Die Überlebenden von Hiroshima 
und Nagasaki hatten und haben 
zum Teil immer noch mit einem 
sozialen Stigma zu kämpfen. Die 
sichtbaren Folgen der starken 
Verbrennungen und Haut-
transplantationen sowie die 
Langzeitfolgen der Strahlung, das 
erhöhte Krebsrisiko und die Angst 
vor Unfruchtbarkeit und Fehlge-
burten führten in der japanischen 
Gesellschaft zu einer sozialen 
Ausgrenzung der Überlebenden. 
Sie wurden auf dem Arbeitsmarkt 
diskriminiert – Arbeitslosigkeit 
und Armut waren die Folge.

Insbesondere Frauen hatten es 
zudem schwer, zu heiraten, da 
vermutet wurde, dass sie keine 

Die Hibakusha 

Kinder bekommen oder Erbschä-
den weitergeben könnten. Der 
wichtige soziale Status als Ehe-
frau war für die weiblichen Hiba-
kusha deshalb schwer zu errei-
chen und viele versuchten, ihre 
Herkunft zu verheimlichen.

Die vom US-Präsidenten Harry 
Truman ins Leben gerufene For-
schungsorganisation „Atomic 
bomb casualty commission” 
(ABCC) begann 1946 mit regelmä-
ßigen medizinischen Untersu-
chungen der Überlebenden. Es 
erfolgte keine Behandlung der 
Krankheiten, sondern lediglich 
Untersuchungen einschließlich 
der Entnahme von Proben, Foto-
grafien und Autopsien von Ver-
storbenen, häufig ohne Einwilli-
gung der Familien. Obwohl auch 
japanische Ärzt*innen an dem 
Projekt beteiligt waren, übernah-
men die Vereinigten Staaten alle 
gesammelten Daten und hielten 
diese lange geheim. Dadurch 
konnten die Überlebenden sich 
nicht über die Gefahren durch 
Radioaktivität und mögliche Fol-
geerkrankungen informieren. 

Ein Gesetz, das den Anspruch der 
Atombombenopfer auf medizini-
sche Vorsorgeuntersuchungen 
und die Behandlung von strahlen-
bedingten Erkrankungen regelte, 
wurde erst im Jahre 1957 

Setsuko Thurlow „Die Menschen mussten die körperliche Zerstö-
rung durch das Hungern ertragen, die Obdachlosigkeit, die man-
gelnde medizinische Versorgung, die Diskriminierung der Opfer, 
die man als ‚Atomgiftverseuchte‘ bezeichnete, das tatenlose 
Zuschauen der japanischen Regierung. [...] Schlimm litten sie 
auch unter der psychosozialen Kontrolle der alliierten Besat-
zungsbehörden nach Japans Niederlage. Die Behörden zensier-
ten die Medienberichte über das Leid der Überlebenden und kon-
fiszierten ihre Tagebücher, Aufzeichnungen, Filme, Fotos und 
Krankenakten. Nach dem massiven Trauma der Bombardierung 
mussten sich die Überlebenden jetzt in Schweigen und Selbst-
zensur üben – damit war ihnen die Möglichkeit genommen, zu 
trauern und das Geschehene zu verarbeiten.“

Aus: „Ich habe die Bombe überlebt“, 
IPPNW-Forum, Juni 2015

Jongkeun Lee, Sohn einer aus Korea 
eingewanderten Familie „Ich möchte 
die Tatsache vermitteln, dass die Atom-

bombenopfer nicht nur Japaner*innen waren, sondern auch Men-
schen aus Ländern wie Korea, den USA, Australien, China oder den 
Philipinen. [...] Am 6. August war ich im Zug auf dem Weg zur Arbeit 
von Hera in Hatsukaichi, wo mein Haus stand. Ich passierte das 
Hypozentrum, zehn Minuten bevor die Atombombe abgeworfen 
wurde. Als ich den Blitz sah, legte ich mich schnell hin und bedeckte 
meine Augen, Ohren und Nase mit meinen Händen. Als ich nach 
einer Weile aufschaute, konnte ich nichts sehen, weil es vollkom-
men dunkel war. Die Häuser um mich herum waren alle eingestürzt. 
[...] Ich nahm einen großen Umweg, um nach Hause [...] zu gelan-
gen. Wir gingen im Zickzack, um unverbrannte Gebiete oder Berei-
che zu finden, wo das Feuer nachgelassen hatte. Ich sah viele ster-
bende Menschen und Leichen. Ich lief sieben oder acht Stunden.“

Aus: „Survivor Testimonies” Video des Hiroshima Peace Memorial 
Museum, Peace Database, https://hpmm-db.jp

beschlossen. Zwölf Jahre vergin-
gen also, bis erste Versorgungsre-
gelungen durchgesetzt werden 
konnten. Viele Überlebende 
erhalten bis heute keine ange-
messene finanzielle Unterstüt-
zung.

Etwa ein Drittel der Überlebenden 
waren koreanische Zwangsarbei-
ter*innen sowie Menschen aus 
Ländern wie China und Taiwan, 
die bis Ende des Zweiten Welt-
kriegs durch Japan kolonialisiert 
oder annektiert waren. Die meis-
ten koreanischen Betroffenen 
kehrten nach Korea zurück und 
erhielten keinerlei Reparations-
zahlungen. Diejenigen, die in 
Japan blieben, erfuhren  eine 
doppelte Diskriminierung: zum 
einen als Hibakusha und zum 
anderen als Koreaner*innen in 
Japan. Insgesamt werden die vie-
len Opfer und Überlebenden aus 
anderen Ländern bis heute kaum 
in die Erinnerungskultur um die 
Atombombenabwürfe einbezo-
gen.
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Seit den Schrecken von Hiroshima 
und Nagasaki gab es keine weite-
ren Kriege, in denen Atombom-
ben eingesetzt wurden. Jedoch 
haben alle Atomwaffenstaaten 
zusammen 2.056 Atomwaffen zu 
Testzwecken detoniert. Ziel der 
Tests war die Weiterentwicklung 
dieser Waffen. Zudem wollte man 
die Folgen der radioaktiven Strah-
lung auf Menschen und auf die 
Umwelt untersuchen. Das Zünden 
der Atombomben in der Atmo-
sphäre verursacht bis heute 
schwere Gesundheitsschäden bei 
der lokalen Bevölkerung und führ-
te zu einer weltweiten Verbrei-
tung von radio aktivem Material. 
Dies führt nach Berechnungen, 
die die IPPNW in den 1990er Jah-
ren veröffentlicht hat, langfristig 
zu ca. 2,4 Millionen zusätzlichen 
Krebstoten weltweit. Neue Stu-
dien zu den Auswirkungen radio-
aktiver Niedrigstrahlung lassen 
befürchten, dass die tatsächli-
chen Opfer zahlen noch weitaus 
höher liegen werden. 

Besonders betroffen sind die 
Menschen in den Atomtestgebie-
ten. Das sind überwiegend ehe-
malige Kolonien oder die Gebiete 

Atomwaffentests

von Indigenen und ethnischen 
Minderheiten, weit entfernt von 
den Staaten und Regierungen, die 
die Verantwortung für die Tests 
trugen. Viele Hibakusha, wie sich 
auch die Überlebenden von Atom-
tests bezeichnen, leiden an Leuk-
ämie und anderen Krebserkran-
kungen. Häufig wurden ihre Kin-
der mit geistigen Behinderungen 
und körperlichen Missbildungen 
geboren. Das betrifft nicht nur die 
Menschen, die zum Zeitpunkt der 
Tests in den Gebieten lebten: 
Auch die Kinder und Enkelkinder 
der Überlebenden erkranken ver-
mehrt an Krebs und anderen 
strahleninduzierten Krankheiten, 
da die Testgebiete weiterhin 
radioaktiv kontaminiert sind. 
Hinzu kommen massive soziale 
Folgen, etwa durch Zwangsum-
siedlungen in andere Gebiete.

1963 einigten sich die drei Atom-
mächte Großbritannien, die USA 
und die Sowjetunion auf einen 
Partiellen Teststopp-Vertrag (Par-
tial Test Ban Treaty – PTBT), wel-
cher Atomwaffentests in der 
Atmosphäre, im Weltraum und 
unter Wasser verbietet. Vorausge-
gangen waren die Untersuchun-

gen des Chemikers und späteren 
Friedensnobelpreisträgers Linus 
Pauling, die ergeben hatten, dass 
sich durch  den weltweiten radio-
aktiven Fallout das Isotop Stron-
tium 90 in den Milchzähnen von 
Kleinkindern bedenklich angerei-
chert hatte. Auch der spätere 
IPPNW Gründer Bernard Lown trug 
mit einer Gruppe von Ärzt*innen 
aus Boston zur Verabschiedung 
des PTBT durch den US-amerika-
nischen Senat bei. 

China und Frankreich unterzeich-
neten den Vertrag nicht und führ-
ten weiterhin oberirdische Tests 
durch: Frankreich bis 1974, China 
bis 1980. Zudem testeten die 
Atomwaffenstaaten weiterhin 
unterirdisch, was zu einer radio-
aktiven Kontaminierung von 
Böden führte. Immer wieder kam 
es dabei zur ungewollten Freiset-
zung von Radio aktivität. 

Explosion einer Wasserstoffbombe der „Operation Redwing“ auf dem Eniwetok-Atoll 
1956. Insgesamt fanden zwischen 1946 und 1958 auf den Bikini- und Eniwetok-Atollen 
67 Atomtests statt. Foto: National Nuclear Security Administration, gemeinfrei

USA UdSSR/
Russland

Groß-
Britannien

Frankreich China Indien Pakistan Nord-
Korea

1.030* 715 45 210 45 3 2 6

Die Bilanz der Atomtests 1945–2017
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Unterirdische Atomwaffentests
Gesamt: 1.528
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Gesamt: 528

*USA beinhaltet nicht die Atomwaffen auf 
Hiroshima und Nagasaki.

Quelle: Arms Control Association

Karina Lester, Yankunytjatjara 
Nation, Australien
„In den Gemeinschaften am Rande 
der Testgelände in Emu Field und 
Maralinga finden sich viele Geschichten (...). Die Menschen 
reden mit mir über Blätter, die von den Bäumen abbrannten: 
Solche Erinnerungen wurden von den Älteren an die nächste 
Generation weitergegeben. Es ist eine große Narbe, die auf 
dem Land zurückbleibt, aber auch der Verlust eines Großteils 
des kulturellen Wissens und der Geschichten, die in unserem 
traditionellen Land angesiedelt sind.“

Aufgrund der radioaktiven Kontamination wurden die Indigenen in Australien enteignet 
und umgesiedelt. Einige Gebiete sind bis heute nicht bewohnbar.

Weltweite Proteste von zivilge-
sellschaftlichen Organisationen 
sowie die wissenschaftlichen Bei-
träge der IPPNW trugen 1996 zum 
Zustandekommen des umfassen-
den Atomteststoppvertrags (Com-
prehensive Test Ban Treaty – CTBT) 
bei, der jegliche Atomtests ver-
bietet.

Er trat jedoch nie in Kraft, weil 
dafür die Ratifizierungen durch 
Ägypten, China, Indien, Iran, 
Israel, Nordkorea, Pakistan und 
die USA fehlen. Russland nahm 
seine Ratifizierung 2023 zurück 
mit dem Verweis auf die Position 
der USA. Bis auf die nordkoreani-
schen Tests wurden jedoch seit 
der Verabschiedung des CTBT 
keine Atomtests mehr durchge-
führt.

9



Semei  
(früher Semipalatinsk)
Über einen Zeitraum von 40 Jah-
ren zündete die Sowjetunion 456 
Atombomben in Semipalatinsk 
(heute Semei), die hier heimische 
Bevölkerung wurde bewusst 
getäuscht und wissentlich über 
mehrere Jahrzehnte großen Men-
gen an Radioaktivität ausgesetzt. 
In den betroffenen Regionen im 
Osten Kasachstans traten Krebs
erkrankungen 25 bis 30 % häufi-
ger auf als im Rest des Landes, die 
Zahl der Fehlgeburten stieg an 
und es gab 2,5-mal so viele 
Selbstmorde wie im Durchschnitt 
in der Sowjetunion.

1989 entstand die Nevada-Semi-
palatinsk-Bewegung, in welcher 
sich Tausende Menschen hinter 
dem kasachischen Dichter Olzhas 
Suleimenov versammelten und 
gemeinsam gegen Atomwaffen-
tests demonstrierten. Nach der 
Unabhängigkeit Kasachstans im 
Jahr 1991 ließ die kasachische 
Regierung das Testgelände schlie-
ßen und übergab über 1.000 sow-
jetische Atomwaffen, die im Land 
stationiert waren, an Russland. 
Heute engagiert sich das Land 
führend für den Atomwaffenver-
botsvertrag.

Die Marshallinseln
Atomwaffentests auf den Atollen 
Bikini (Pikinni) und Eniwetok 
(Āne-wātak) machten ganze 
Inselgruppen unbewohnbar. Zwi-
schen 1946 und 1958 zündeten 
die USA hier 67 Atombomben. 
Tausende von Menschen wurden 
hohen Dosen von Radioaktivität 
ausgesetzt. Der verheerendste 
Test war 1954 die Explosion der 
ersten amerikanischen Wasser-
stoffbombe„Castle Bravo“. Mit 15 
Megatonnen war die Bombe 
1.000-mal stärker als die Hiroshi-
mabombe. Der radioaktive Nie-
derschlag ging um die halbe Welt 
– nach Australien, Europa und in 
die USA – und weltweit stieg die 
Strahlenbelastung an.

Mit dem Ende der Tests wurde auf 
Eniwetok (Āne-wātak) ein Atom-
mülllager, der „Runit Dome“ 
geschaffen: Radioaktiver Schutt 
wurde in einen Explosionskrater 
gefüllt und mit einer Betonkuppel 
verschlossen. Nach unten gibt es 
keine Absicherung, radioaktive 
Isotope entweichen in den pazifi-
schen Ozean. Zudem sorgen stär-
kere Stürme und Fluten aufgrund 
der Klimakatastrophe dafür, dass 
die Integrität der Betonkuppel 
gefährdet ist. Sollte der anstei-
gende Meeresspiegel sie überspü-
len, könnte sie aufbrechen, so 
dass der radioaktive Schutt in den 
Ozean geschwemmt wird.

Französisch-Polynesien
Zwischen 1966 und 1996 führte 
die französische Regierung 193 
bis 198 Atomwaffentests in Fran-
zösisch-Polynesien (dekolonialer 
Name: Ma’ohi Nui) durch – die 
genaue Zahl der Atomtests wird 
bis heute geheim gehalten. 
Gezündet wurden die Bomben auf 
den Atollen Mururoa (Moruroa) 
und Fangataufa, aber auch die 
umliegenden Inseln waren betrof-
fen. Auf Mangareva angebauter 
Salat war beispielsweise so stark 
radioaktiv belastet, dass ein Kilo-
gramm mehr als das 100-Fache 
der Strahlendosis enthielt, die ein 
Mensch pro Jahr durch Nahrungs-
mittel aufnimmt.

Ma’ohi Nui ist bis heute ein fran-
zösisches Überseegebiet, Frank-
reich übertrug der ehemaligen 
Kolonie jedoch die Hoheit über 
das Gesundheitswesen. Die Men-
schen leiden also nicht nur bis 
heute an den Folgen der Atom-
waffentests, sie zahlen auch den 
Preis für die Behandlung der 
Erkrankten. Die Entschädigung 
und Unterstützung durch Frank-
reich ist mit hohen Hürden ver-
bunden, eine Entschuldigung hat 
die Bevölkerung von Ma’ohi Nui 
nie erhalten.

Karipbek Kuyukov (li.) wurde ohne Arme 
geboren. Seine Mutter war der 
Radioaktivität durch die Atomwaffentests 
in Semipalatinsk ausgesetzt. Er engagiert 
sich in der internationalen Bewegung für 
Atomwaffenfreiheit. Foto: BANg

Etwa 5.000 Menschen lebten im Umkreis 
der Atolle, auf denen Atomtests stattfan-
den. Foto: Raivavae-Atoll, Französisch-
Polynesien, 1966, Alain Treboz

Nerje Joseph hält ein 1954 aufgenomme-
nes Foto von sich selbst als Mädchen, 
nachdem radioaktive Asche eines 
Atomtests auf Bikini auf ihr Heimatatoll 
Rongelap gefallen war. Foto: Mark 
Edward Harris

Nach dem Ende der Atomwaffentests  
wurden Teile der hoch kontaminierten  
Runit-Insel (Eniwetok) mit einem acht  
Meter hohen Betonsarkophag versiegelt.
Foto: US Defense Special Weapons 
Agency, gemeinfrei

Drei Beispiele für ehemalige Atomwaffentestgebiete

Benetick Kabua Maddison, 
Marshallinseln „Wir kämpfen mit 
einem nuklearen Erbe, das immer noch 
da ist: Es geht um den ‚Runit Dome‘, 
der sich auf Eniwetok befindet, einem der zwei Gebiete auf 
den Marshallinseln, die für Atomtests genutzt wurden. 
Genau hier kommt der Zusammenhang zwischen Atomwaffen 
und Klima ins Spiel: Wissenschaftler*innen haben uns 
gewarnt, dass diese Struktur, die damals in den 1970er-Jah-
ren gebaut wurde und 944.880 Kubikmeter nuklearen Schutt 
enthält, aufbrechen wird, wenn sie überschwemmt wird. (…) 
Wir müssen die Hoffnung bewahren, dass wir Atomwaffen 
abschaffen werden.“

Hinamoeura Morgant-Cross, Französisch-Polyne-
sien
„Als ich 1988 geboren wurde, da haben wir die 
Geschichte der Atomtests nicht in der Schule 
gelernt. Und auch in meiner Familie war das ein 

großes Tabu. (…) Heute leben wir Betroffenen in unterschiedlichen 
Ländern, aber wir haben die gleichen Probleme mit all diesen Krankhei-
ten. Und das setzt sich von Generation zu Generation fort. Und wir fra-
gen uns: Für wie lange werden wir vergiftet bleiben?“

Hinamoeura Morgant-Cross ist von myeloischer Leukämie betroffen. Frauen aus Französisch-
Polynesien weisen noch Jahrzehnte nach den Atombombenabwürfen weltweit die höchsten 
Raten von akuter myeloischer Leukämie auf. 
Quelle: Internationale Krebsforschungsagentur
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Globale Folgen eines 
Atomkrieges

Atomwaffen sind die einzigen 
Waffen, die in der Lage sind, alle 
komplexen Lebensformen auf der 
Erde in kurzer Zeit zu zerstören. 

In einem Atomkrieg würden die 
Feuerstürme in den angegriffe-
nen Städten die meisten unmit-
telbaren Opfer fordern. In den fol-
genden Tagen und Wochen wür-
den Menschen an multiplen 
Verletzungen, der Strahlenkrank-
heit und in Folge des Zusammen-
bruchs der Infrastruktur und feh-
lender medizinischer Versorgung 
sterben.

Ärzt*innen der IPPNW haben 
berechnet, dass das Abfeuern der 
Atomwaffen eines einzigen russi-
schen U-Boots auf kritische Infra-
struktur in den USA zu ü ber sechs 
Millionen Toten alleine durch die 
Feuerstü rme fü hren würde. Ein 
Angriff mit 262 Atomwaffen auf 
die USA wü rde bis zu 100 Millio-
nen Todesopfer durch Feuer-
stü rme fordern.

Der aus den brennenden Städten 
aufgewirbelte Ruß und Staub 
würde zu einer jahrelangen Ver-
dunkelung der Atmosphäre füh-
ren. Es käme zu einer plötzlichen 
Temperaturabkühlung, zu einer 
Verkürzung der Wachstumsperio-
den und zu weltweiten Ernteaus-
fällen. Ansteigende Lebensmittel-
preise würden Nahrungsmittel 
insbesondere für Hunderte Millio-
nen der ärmsten Menschen uner-
schwinglich machen. Für diejeni-
gen, die schon chronisch unterer-
nährt sind, würde eine 
Verminderung der Nahrungsauf-
nahme von nur zehn Prozent 
bereits zum Hungertod führen. 
Infektionskrankheiten würden 
sich epidemisch ausbreiten und 
Konflikte über knappe Ressourcen 
sich noch mehr verschärfen.

Eine Studie der US-amerikani-
schen Rutgers Universität aus 
dem Jahr 2022 zeigt, dass schon 
ein regionaler Atomkrieg, in dem 
100 Atomwaffen von der Größe 

Im Somalia tragen Männer ein unterernährtes Kind ins Krankenhaus. 
Ein regionaler Atomkrieg würde durch einen globalen Temperaturabfall zu weltweiten 
Ernteausfällen führen. Für diejenigen, die schon chronisch unterernährt sind, würde eine 
Verminderung der Nahrungsaufnahme von nur zehn Prozent bereits zum Hungertod führen. 
Foto: Stuart Price/UN

Ein regionaler Atomkrieg würde zu einem landwirtschaftlichen Kollaps in weiten 
Gebieten führen. Foto: Martine Perret/UN

1. Regionaler 
Atomkrieg 2. Sonnenlicht 

blockiert

3. Globaler
Temperaturabfall

4. Kollaps der
Lebensmittelproduktion

5. Weltweite
Hungerkatastrophe

Grafik: Die globale Katastrophe eines regional 
„begrenzten“ Atomkriegs
Ein „kleiner“ Atomkrieg mit nur 3 % der weltweiten 
Atomwaffenarsenale oder weniger würde dennoch 
Dunkelheit, Abkühlung, Ernteausfälle und Hunger auf 
dem ganzen Planeten bewirken. Aus: „Nukleare 
Hungersnot“, Matt Bivens, MD, 2022

der Hiroshimabombe eingesetzt 
würden, innerhalb von zwei Jah-
ren 260 Millionen Todesopfer 
durch Hunger fordern könnte. 
Nach einem großen Atomkrieg 
zwischen den USA und Russland 
würden innerhalb von zwei Jahren 
fünf Milliarden Menschen verhun-
gern. 

Zunahme des Ozonlochs
Ein Atomkrieg würde zu einer 
dauerhaften und schweren Schä-
digung der Ozonschicht führen 
und hätte einen verheerenden 
Effekt auf die Gesundheit von 
Menschen, Tieren und Pflanzen. 
Eine substanzielle Zunahme an 
ultravioletter Strahlung würde die 
Hautkrebsrate erhöhen, die Vege-
tation und das Leben im Meer 
schädigen.
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Risiko Atomkrieg

Der Finger ist nach wie vor 
auf dem roten Knopf
Heute bedrohen uns immer noch 
12.331 Atomwaffen, von denen 
etwa 3.900 sofort einsatzbereit 
sind – genug, um die Welt mehr 
als einmal zu zerstören. Geschätz-
te 2.100 dieser Atomwaffen wer-
den in höchster Alarmbereitschaft 
gehalten. Sie sind innerhalb weni-
ger Minuten startbereit, falls die 
USA oder Russland von einem ato-
maren Angriff der Gegenseite aus-
gehen – und sie töten Millionen 
von Menschen. Aufgrund politi-
scher Spannungen und fehlender 
Rüstungskontrolle ist das Risiko 

eines versehentlich ausgelösten 
Atomkrieges heute sogar höher 
als im Kalten Krieg.

Die neue nukleare  
Bedrohung
Trotz ihrer großen Arsenale rüsten 
die Atomwaffenstaaten wieder 
auf. Zwar sinkt die Gesamtzahl der 
Waffen, jedoch liegt das haupt-
sächlich daran, dass zuvor schon 
stillgelegte Sprengköpfe demon-
tiert werden. Tatsächlich steigt 

die Zahl der einsatzbereiten Waf-
fen. Außerdem werden alle Arse-
nale modernisiert, damit sie prä-
ziser sowie „effektiver” werden.

Mit Beginn des völkerrechtswidri-
gen Angriffskriegs Russlands 
gegen die Ukraine drohte der rus-
sische Präsident Putin mehrfach 
mit dem Einsatz von Atomwaffen, 
die Mehrheit der Staaten weltweit 
verurteilte diese gefährliche Rhe-
torik scharf. 2025 ist auch das 
atomar bewaffnete Israel in einen 
Krieg verwickelt. Außerdem kam 
es zu einer gefährlichen Eskalati-
on zwischen den Atommächten 
Indien und Pakistan. In den euro-
päischen Staaten wird wieder 
über eine eigene nukleare 
Abschreckung diskutiert, jahre-
lange Bestrebungen um Rüs-
tungskontrolle und Abrüstung 
scheinen vergessen. Alle Atom-
waffenstaaten bis auf China 
behalten sich einen Ersteinsatz 
von Atomwaffen in ihren Militär-
doktrinen vor – auch für den Fall, 
dass sie konventionell angegrif-
fen werden.

Stop the Arms Race – Aktion gegen Atomwaffen, Brandenburger Tor Berlin, 30.7.2020. 
Foto: Regine Ratke/IPPNW

Überblick über Atomwaffenarsenale weltweit

Staat Atomwaffen- 
arsenal

Davon auf  
Trägersystemen

China 600 24

Frankreich 290 280

Großbritannien 225 120

Indien 180

Isreal 90

Nordkorea 50

Pakistan 170

Russland 4.299 1.710

USA 3.700 1.770

Gesamt 12.331 3.904

Quelle: FAS Nuclear Notebooks: Satatus of World Nuclear Forces, Stand 2025 (fas.org/initiative/
status-world-nuclear-forces)

Atomkrieg aus Versehen
Die Deutsche Gesellschaft für 
Informatik warnt, dass in Zeiten 
hoher politischer Spannungen das 
Risiko hoch ist, dass ein Fehl-
alarm als echt bewertet wird. Es 
gibt viele gut dokumentierte Bei-
spiele für Fehlalarme. Bekannt 
geworden ist der ehemalige russi-
sche Oberleutant Stanislav Petrov 
als „The man who saved the 
world“. 1983 wertete er eine 
Raketenwarnung korrekt als Fehl-
alarm, obwohl er eigentlich dazu 
verpflichtet gewesen wäre, seine 
Vorgesetzten zu informieren und 
damit einen Gegenschlag auszu-
lösen. Aber auch in jüngerer Zeit 
und in Deutschland gab es Fehl-
alarme, so z. B. 2017 auf der US-
Militärbasis Spangdahlem in der 
Eifel oder 2020 in Ramstein.

Rüstungskontrolle am 
Ende?

Die Rüstungskontrollverträge 
konnten das Wettrüsten teilweise 
eindämmen, jedoch wurden diese 
in den letzten Jahren nach und 
nach gekündigt und außer Kraft 
gesetzt. Der Mittelstreckenrake-
tenvertrag (INF) von 1987 wurde 
2019 durch die USA gekündigt, 
wenig später durch Russland. 
Dadurch wurde es wieder möglich, 
Raketen mit mittlerer Reichweite 
in Europa zu stationieren. Ab 
2026 sollen US-amerikanische 
Mittelstreckenwaffen in Deutsch-
land stationiert werden. Obwohl 
diese keine Atomsprengköpfe tra-
gen, sind sie geeignet, die bereits 
unsichere Situation weiter zu 
destabilisieren, weil sie russische 
Atombomben oder andere wichti-
ge Ziele ausschalten könnten. 
Auch das New START-Abkommen 
zwischen Russland und den USA 
läuft im Januar 2026 aus, eine 
Neuverhandlung ist derzeit nicht 
absehbar. Sollte dieser Vertrag 
wegfallen, gibt es für die beiden 
größten Atommächte keine 
Beschränkungen mehr für die 
Herstellung neuer Atomwaffen.
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Das Bulletin of 
the Atomic Scien-
tists schätzt die 
Atomkr iegsge -

fahr 2025 höher ein als zur Zeit 
der Kuba-Krise. Die Erosion fast 
aller Abrüstungsverträge, die Ein-
bindung von künstlicher Intelli-
genz in die Waffensysteme und 
die sich zuspitzende Klimakrise 
tragen dazu bei.

Wir befinden uns inmitten eines 
weltweiten Wettrüstens. 2023 
gaben die Atomwaffenstaaten 
rund 91 Milliarden US-Dollar für 
die nukleare Abschreckung aus. 
Die Atomwaffen werden moderni-
siert und sollen schneller, effekti-
ver und präziser werden. Eine 
gefährliche Entwicklung, denn 
durch die vermeintlich bessere 
Einsetzbarkeit wird die Hemm-
schwelle für einen Atomwaffen-
einsatz gesenkt.

Die USA modernisieren zurzeit ihr 
gesamtes atomares Arsenal. Das 
Beispiel der B61-12-Atombombe 
zeigt, dass die Modernisierung 
mit einer umfangreichen Weiter-
entwicklung einhergeht: Aus frei-
fallenden Bomben werden präzi-
sionsgesteuerte Raketen. Die 
B61-12-Atombombe gehört zwar 
in das US-amerikanische Arsenal, 
wird aber bald auch in fünf euro-
päischen Ländern stationiert, 
einschließlich Deutschland. Die 

Weltweite nukleare Aufrüstung

USA sind der einzige Atomwaffen-
staat, der Atomwaffen auf den 
Territorien anderer Staaten 
lagert. Unter der sogenannten 
nuklearen Teilhabe der NATO sind 
in Europa ca. 100 US-Atombom-
ben in Belgien, Deutschland, den 
Niederlanden, Italien und der 
Türkei stationiert, die im Ernstfall 
durch die jeweiligen Alliierten 
eingesetzt werden sollen. In 
Deutschland würde die Bundes-
wehr den Atomwaffeneinsatz aus-
führen. Die Befehlsgewalt für den 
Einsatz bleibt dabei beim ameri-
kanischen Präsidenten.

Die nukleare Teilhabe wird von der 
Mehrheit der Staatengemein-
schaft als völkerrechtswidrig 
betrachtet. 

Russland sieht seine nuklearen 
Streitkräfte als unabdingbar für 
die Sicherheit des Landes und für 
seinen Status als Großmacht. Die 
Regierung hat das Ziel, eine Pari-
tät mit den USA zu halten. Die 
USA und Russland besitzen 
zusammen fast 90 % der Atom-
waffen weltweit. Das Land hat die 
Modernisierung seiner nuklearen 
Infrastruktur aus der Sowjetzeit 
weitgehend abgeschlossen, 
zudem sind einige neue Träger-
systeme für Atomwaffen in der 
Entwicklung oder werden statio-
niert. Der russische Präsident 
Putin unterschrieb Ende 2024 

eine geänderte Nukleardoktrin, 
die die Einsatzschwelle für russi-
sche Atomwaffen absenkt.

China führt derzeit die schnellste 
und größte Aufrüstung seines 
Atomwaffenarsenals durch. China 
ist der einzige der neun Atomwaf-
fenstaaten, der den Ersteinsatz 
von Atomwaffen offiziell aus-
schließt.

Auch Frankreich führt ein umfas-
sendes Modernisierungspro-
gramm durch. Mit neuen Atom-
waffensystemen auf See und in 
der Luft sieht Frankreich die Force 
de Frappe weiterhin als essenziell 
an für die „Sicherheit“ des Lan-
des. Zudem bot Präsident Macron 
mehrfach Gespräche über eine 
europäische Dimension der fran-
zösischen Abschreckung an. 

Großbritannien baut derzeit eine 
neue Generation von Atom-U-
Booten. Entgegen seiner Ver-
pflichtung aus dem Nichtverbrei-
tungsvertrag beabsichtigt die bri-
tische Regierung die Zahl der 
Atomsprengköpfe zu erhöhen. 
Außerdem wird erwartet, dass 
erneut US-amerikanische Atom-
waffen auf dem Luftwaffenstütz-
punkt in Lakenheath stationiert 
werden.

Indien und Pakistan sind in 
einem regionalen nuklearen Wett-

rüsten ge fangen. Pakistan baut 
sein Atomwaffenarsenal kontinu-
ierlich aus, mit mehr Trägersyste-
men und einer wachsenden Her-
stellung von spaltbarem Material. 
Indien entwickelt ebenfalls neue 
Waffen- und Trägersysteme, die 
aktuelle Infrastruktur ergänzen 
oder ersetzen sollen. Diese Auf-
rüstung ist besonders brisant 
wegen des ungelösten Konfliktes 
beider Länder um die Provinz 
Kashmir.

Israel hat seine Atomwaffen nie 
offiziell bestätigt, verfügt aber 
über ca. 90 atomare Sprengköpfe 
sowie eine Bandbreite von Träger-
systemen wie Raketen und Bom-
ber. Deutschland lieferte in den 
letzten Jahren neue U-Boote, mit 
denen Israel atomar bestückte 
Torpedos und Cruise Missiles 
abschießen könnte.

Nordkorea ist Anfang 2003 aus 
dem Atomwaffensperrvertrag 
ausgetreten und führte eine Reihe 
von Atom- und Raketentests 
durch. Einer Zeit der verbalen 
Eskalation zwischen dem US-Prä-
sidenten Donald Trump und dem 
nordkoreanischen Staatschef Kim 
Jong-un folgten Gespräche mit 
den USA und Südkorea. Allerdings 
kam es weder zu einem Friedens-
vertrag noch zu der erhofften 
Denuklearisierung der koreani-
schen Halbinsel. 

Die fünf sogenannten 
offiziellen Atomwaffenmächte

Staaten, die außerhalb des 
Nichtverbreitungsvertrages 
Atomwaffen entwickelt haben

Staaten, in denen unter der 
nuklearen Teilhabe der NATO 
US-Atomwaffen stationiert sind

USA

Russland

Indien

Israel

Italien

Frankreich
Deutschland

Niederlande

Belgien

Groß-
britannien

Türkei
Pakistan China

Nordkorea
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Die atomwaffenfreie Welt

Fast die gesamte südliche Hemi-
sphäre ist atomwaffenfrei. Mehre-
re Regionen der Welt haben ver-
traglich auf Atomwaffen auf ihrem 
Territorium einschließlich der 
Meere verzichtet. Diese Verträge 
zeigen, dass ein Großteil der Staa-
ten der Welt Atomwaffen als 
Sicherheitsrisiko ansehen. Mit 
jeder weiteren Zone werden die 
Standortmöglichkeiten für Atom-
waffen eingegrenzt und der atom-
waffenfreie Raum erweitert.

Atomwaffenfreie Zonen
Der Pelindaba-Vertrag regelt die 
atomwaffenfreie Zone, die ganz 
Afrika einschließt. Der Vertrag 
von Tlatelolco betrifft Süd- und 
Mittelamerika, der Raratonga-
Vertrag den Südpazifik. Der Ver-
trag von Bangkok deckt einen 
großen Teil von Südasien ab; lei-
der nicht Indien und Pakistan. 
2006 hinzugekommen ist der Ver-
trag von Semei in Zentralasien. 
Auch die Mongolei hat sich für 
atomwaffenfrei erklärt.

Antarktis-Vertrag
Durch diesen Vertrag wird die 
ausschließlich friedliche Nutzung 
der Antarktis geregelt, womit jeg-
liche Atomexplosion sowie die 
Entsorgung radioaktiven Mülls 
verboten ist.

Ehemalige Atomwaffen-
staaten
Die ehemaligen sowjetischen 
Republiken Kasachstan, Ukraine 
und Belarus sind nach der Auflö-
sung der Sowjetunion atomwaf-
fenfrei geworden. Alle Atomwaf-
fen wurden bis 1996 nach Russ-
land abgezogen.

Südafrika zerstörte seine sechs 
Atomwaffen kurz vor dem Ende 
der Apartheid, um dem Atomwaf-

Camp für Klimagerechtigkeit und nukleare Abrüstung, Nörvenich, 3.-7. Juli 2024
Foto: Friedenskooperative

Stand 15.5.2025, Quelle: https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=XXVI-9&chapter=26&clang=_en

Staaten, die den Atomwaffenver-
botsvertrag ratifiziert haben.

Staaten, die den Atomwaffenver-
botsvertrag unterschrieben 
haben.

Staaten des 
Atomwaffenverbotsvertrags

fensperrvertrag 1991 beizutreten 
und sich damit in die internatio-
nale Gemeinschaft eingliedern zu 
können. Bis 1994 waren alle süd-
afrikanischen Atomwaffenanla-
gen komplett abgebaut.

Staaten des Atomwaffen-
verbotsvertrags
Seit 2021 ist der UN-Atomwaffen-
verbotsvertrag (AVV) in Kraft, 
welcher seinen Mitgliedsstaaten 
u. a. den Besitz von Atomwaffen 

verbietet. Der Vertrag wurde von 
94 Staaten unterzeichnet und von 
73 Staaten bereits ratifiziert 
(Stand: Mai 2025). Mitglieder 
sind vor allem Länder des Globa-
len Südens, doch auch fünf euro-
päische Staaten sind beigetreten: 
Österreich, Irland, Malta, San 
Marino und der Vatikan.
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Der UN-Vertrag zum Verbot von Atomwaffen

2017 haben 122 Staaten bei den 
Vereinten Nationen in New York 
den Vertrag zum Verbot von Atom-
waffen (AVV) verabschiedet, der 
2021 in Kraft getreten ist.

Der Vertrag ist ein Erfolg von zehn 
Jahren intensiver Kampagnenar-
beit der Internationalen Kampag-
ne zur Abschaffung von Atomwaf-
fen (ICAN), die 2007 von der 
IPPNW ins Leben gerufen wurde.

Durch die Präsentation der huma-
nitären Folgen von Atomwaffen 
ist es ICAN gelungen, eine wach-
sende Zahl von zivilgesellschaftli-
chen Organisationen und schließ-
lich Staaten weltweit zu mobili-
sieren, die sich zur „Humanitären 
Initiative“ zusammengeschlossen 
hatten. Gemeinsam konnten sie 
die Verabschiedung des Vertrags 
in den Vereinten Nationen durch-
setzen. ICAN und die Humanitäre 

Initiative haben es geschafft, die 
humanitären Folgen von Atom-
waffen gegenüber den sicher-
heitspolitischen Theorien in den 
Vordergrund zu rücken. 

Atomwaffen müssen – wie bereits 
alle anderen Massenvernich-
tungswaffen – völkerrechtlich 
geächtet werden. 

Inhalte des Vertrags
Das Abkommen verbietet den Ein-
satz von und die Drohung mit 
Atomwaffen sowie Besitz, Lage-
rung und Erwerb, die Entwick-
lung, Erprobung und Herstellung 
von Atomwaffen. Auch die Weiter-
gabe, direkte und geteilte Verfü-
gungsgewalt sowie die Stationie-
rung auf dem Territorium fremder 
Staaten ist verboten. Jegliche 
Unterstützung dieser Aktivitäten 
ist ebenfalls verboten.

Verabschiedung des Atomwaffenverbots in der UN, 7. Juli 2017 
Foto: Clare Conboy / ICAN

Damit wird insbesondere der 
Besitz von Atomwaffen für die 
Vertragsstaaten völkerrechtswid-
rig und auch die „nukleare Teilha-
be” kommt für sie nicht mehr 
infrage. Für die Staaten, die ihn 
ratifiziert haben, ist der Vertrag 
rechtlich bindend.

Deutschland, das immer noch US-
Atomwaffen auf seinem Staatsge-
biet lagert, kann dem Vertrag bei-
treten, unter der Bedingung, die 
Atomwaffen innerhalb einer vor-
gegebenen Frist von seinem 
Gebiet zu entfernen.

Hilfe für Überlebende von 
Atomwaffentests
Alle Vertragsstaaten sind dazu 
verpflichtet, den Überlebenden 
von Atomwaffentests und -einsät-
zen angemessene Hilfe zu leisten. 
Dazu gehören medizinische Ver-
sorgung, Rehabilitation und psy-

chologische Hilfe. Die Staaten 
müssen sich für die soziale und 
wirtschaftliche Integration der 
Überlebenden einsetzen. Die Prä-
ambel des Vertrags erkennt das 
durch den Einsatz und das Testen 
von Atomwaffen erfahrene Leid 
an. Erstmals werden die unver-
hältnismäßigen Auswirkungen 
von Atomwaffen auf indigene 
Bevölkerungen sowie die beson-
dere Betroffenheit von Frauen 
und Mädchen anerkannt.

Friedensnobelpreis für 
ICAN
Am 10. Dezember 2017 hat ICAN 
den Friedensnobelpreis für die 
Arbeit am Atomwaffenverbotsver-
trag erhalten. ICAN ist inzwischen 
ein weltumspannendes Netzwerk 
von 650 Partnerorganisationen, 
das als eigenständige Organisati-
on, jedoch in enger Zusammenar-
beit mit der IPPNW, arbeitet.
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Mitglieder von ICAN und IPPNW feiern den Friedensnobelpreis, Juli 2018
Foto: Ralf Schlesener

Friedensaktivist*innen fordern die Bundesregierung auf, das Atomwaffenverbot zu unterzeichnen, 
Berlin, April 2025. Foto: IPPNW

UN
Der Vertrag entfaltet 
Wirkung
Seit 2021 ist der Atomwaffenver-
botsvertrag (AVV) in Kraft. Auf 
den Konferenzen der Mitglieds-
staaten verhandeln diese u. a., 
wie Abrüstung und Nichtweiter-
verbreitung sichergestellt und 
überwacht werden können, wie 
die Unterstützung für die von 
Atomwaffen betroffenen Men-
schen und Gebiete umgesetzt 
werden kann und wie weitere Mit-
gliedsstaaten hinzugewonnen 
werden können. Zwischen den 
Konferenzen, im sogenannten 
Intersessional Process, wird in 
Arbeitsgruppen unter anderem an 
der Unterstützung von Atomwaf-
fenüberlebenden, der Weiterent-
wicklung von Abrüstungsüberprü-
fungsmechanismen und zu gen-
derspezifischen Auswirkungen 
von Atomwaffen gearbeitet. 
Zusätzlich wurde 2023 ein wissen-
schaftlicher Beirat eingerichtet, 
der ein Netzwerk von Expert*in-
nen aufbauen und die Zusammen-
arbeit mit wissenschaftlichen und 
technischen Instituten fördern 
soll.
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Auszug aus der Nobelpreisrede 
von Setsuko Thurlow, 2017

ICAN, vertreten durch Setsuko Thurlow 
(Mitte) und Beatrice Fihn (rechts), erhält 
die Friedensnobelpreismedaille und das 
Diplom von Berit Reiss-Andersen (links) 
vom norwegischen Nobelkomitee wäh-
rend der Preisverleihung am  
10. Dezember 2017 in Oslo.  
Foto: Jo Straube
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Ich spreche als Mitglied der Fami-
lie der Hibakusha – derjenigen 
von uns, die durch einen wunder-
samen Zufall die Atombombenab-
würfe auf Hiroshima und Nagasaki 
überlebt haben. Seit mehr als sie-
ben Jahrzehnten setzen wir uns 
für die vollständige Abschaffung 
von Atomwaffen ein.

Wir haben uns mit denjenigen 
solidarisiert, die durch die Her-
stellung und Erprobung dieser 
schrecklichen Waffen in der gan-
zen Welt zu Schaden gekommen 
sind. Menschen aus Orten mit 
längst vergessenen Namen, wie 
Moruroa, In Ekker, Semipalatinsk, 
Maralinga, Bikini. Menschen, 
deren Land und Meere verstrahlt 
wurden, an deren Körpern experi-
mentiert wurde und deren Kultu-
ren für immer zerstört wurden.

Wir haben uns nicht damit 
begnügt, Opfer zu sein. Wir wei-
gerten uns, auf ein sofortiges 
flammendes Ende oder die lang-

same Vergiftung unserer Welt zu 
warten. Wir weigerten uns, taten-
los zuzusehen, wie die sogenann-
ten Großmächte die nukleare 
Dämmerung hinter sich ließen 
und uns rücksichtslos in die Nähe 
der nuklearen Mitternacht brach-
ten. Wir sind aufgestanden. Wir 
erzählten unsere Überlebensge-
schichten. Wir sagten: Mensch-
lichkeit und Atomwaffen können 
nicht koexistieren. (...)

Als ich als 13-jähriges Mädchen in 
den schwelenden Trümmern 
gefangen war, kroch ich weiter. 
Ich bewegte mich weiter auf das 
Licht zu. Und ich habe überlebt. 
Unser Licht ist jetzt der Verbots-
vertrag. An alle in diesem Saal 
und an alle Zuhörer auf der gan-
zen Welt richte ich die Worte, die 
ich in den Ruinen von Hiroshima 
gehört habe: „Gebt nicht auf! 
Macht weiter! Seht ihr das Licht? 
Kriecht darauf zu.“

„

“



Die IPPNW:
Abrüsten – abschalten – aktiv werden!

Die IPPNW setzt sich dafür ein, 
globale Bedrohungen für Leben 
und Gesundheit abzuwenden. Wir 
arbeiten über politische und 
gesellschaftliche Grenzen hinweg. 
Unsere Medizin wirkt präventiv: 
Wir setzen uns für friedliche Kon-
fliktbearbeitung ein, für interna-
tionale Verträge, für die Abschaf-
fung von Atomwaffen und Atom-
energie und für eine Medizin in 
sozialer Verantwortung.

Die IPPNW – das sind die „Inter-
nationalen Ärzt*innen für die 
Verhütung des Atomkrieges/
Ärzt*innen in sozialer Verantwor-
tung e. V.“ Die IPPNW wurde 1980 
von einem sowjetischen und 
einem US-amerikanischen Kar-
diologen gegründet, um durch 
Aufklärung über die Gefahren zur 
Verhinderung eines Atomkrieges 
im Kalten Krieg beizutragen.

Wir forschen
zu den Fakten und Hintergründen 
der gesundheitlichen, sozialen 
und politischen Auswirkungen 
von Krieg und Atomtechnologie. 

Wir analysieren
die Konfliktursachen und entwi-
ckeln friedliche Lösungsstrate-
gien. Dazu veröffentlichen wir 
Studien, Bücher, Broschüren und 
zeigen Ausstellungen. 

Wir beraten
politische Entscheidungsträ-
ger*innen und Wissenschaft-
ler*innen auf nationaler und 
internationaler Ebene.

Wir informieren
die Öffentlichkeit und die Medien 
auf unseren Kongressen und Ver-
anstaltungen, über unsere 
Anschreiben, Pressemitteilungen 
und Internetseiten. Wir starten 
Kampagnen, um unseren Forde-
rungen Gehör zu verschaffen.

www.ippnw.de

Informieren:

> www.ippnw.de/atomwaffen
> www.atomwaffenA-Z.info
> www.survivors.ippnw.de

Mitmachen:

Es gibt viele Möglichkeiten, sich bei der IPPNW und für die nukle-
are Abrüstung einzusetzen. Einige Möglichkeiten finden Sie auf 
unserer Webseite: 
> www.ippnw.de/aktiv-werden

Zeigen Sie zum Beispiel eine Ausstellung:
Die IPPNW stellt für Interessierte zwei Ausstellungen zur Verfü-
gung. Zum einen diese Ausstellung „Hiroshima, Nagasaki“, die 
Interessierte informieren, aber auch Hoffnung machen soll: Viele 
Menschen weltweit engagieren sich für eine atomwaffenfreie Welt!

Zum anderen bieten wir die Ausstellung „Hibakusha weltweit“ an. 
Die Ausstellung zeigt die Gesundheits- und Umweltfolgen der 
„Nuklearen Kette“: vom Uranbergbau über die Urananreicherung, 
zivile Atomunglücke, Atomwaffentests, militärische Atomunfälle, 
Atombombenangriffe bis hin zu Atommüll und abgereicherter 
Uranmunition. Die Ausstellung präsentiert 50 exemplarische Orte 
der nuklearen Geschichte. 
> www.ippnw.de/atomwaffen/gesundheitsfolgen

Bestellen Sie Materialien für Aktionen und Veran-
staltungen:

• Factsheet Atomwaffen A-Z: „Auswirkungen einer 
Atombomben explosion”, DIN A4 doppelseitig

• IPPNW-Information: „Überlebende von Atomwaffen”
Kurze und prägnante Informationen zu den Folgen von Atom-
waffen und Stimmen von Betroffenen, 4 Seiten DIN A4

• IPPNW-Report: „Die katastrophalen Folgen der Atomtests”
Der Report gibt einen Überblick über die Auswirkungen von 
Atomtests und das Ausmaß der Katastrophe für Mensch und 
Umwelt, 76 Seiten DIN A4

• „Katastrophales humanitäres Leid”
Die ICAN-Broschüre beleuchtet die humanitären Folgen von 
Atomwaffen, 28 Seiten DIN A5

> shop.ippnw.de
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„Menschlichkeit und Atomwaffen 
können nicht koexistieren.“

Setsuko Thurlow in ihrer Nobelpreisrede 2017
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