Atomwaffenangriff

Am 6. August 1945 warfen die USA die Atombombe , Little Boy®

uber dem Zentrum der japanischen Stadt Hiroshima ab. Von den
350.000 Einwohnern starben etwa 140.000 bis Ende des Jah-

res. Die Uberlebenden ,Hibakusha“ erlitten Spatfolgen der ra-
dioaktiven Strahlung, wie z. B. signifikant erhohte Krebsraten.
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Der Blick vom Roten Kreuz Krankenhaus Uber Hiroshima, 1945. Die Atombombe setzte enorme Energiemengen frei. Etwa 50 %
der Gesamtenergie zerstorte als gewaltige Druckwelle den Stadtkern Hiroshimas, damit auch einen Grof3teil der Krankenhéauser
im Umkreis von etwa zwei Kilometern. Foto: U.S. Government
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1945: Eine Uberlebende des Atombombenangriffs mit Verbrennungen, die dem Muster ihres wahrend der Explosion getragenen
Kimonos entsprechen. Foto: U.S. National Archives and Records Administration
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Durch die Hitze der Atombombenexplosion geschmolzene Gegenstande — Glasflaschen, Minzen, Metall, Stein, Porzellan — die
heute im Hiroshima-Peace-Memorial-Museum ausgestellt sind. Foto: glamismac, creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.0

Hintergrund

Wéhrend des Zweiten Weltkriegs stellten die USA drei
Atombomben her. Nach dem ersten erfolgreichen Test
einer Atomwaffe, dem Trinity-Test vom 16. Juli 1945,
sollten die verbleibenden zwei Bomben Uber japa-
nischen Stadten abgeworfen werden. Am 6. August
1945 wurde die Uranbombe , Little Boy“ Uber Hiro-
shima detoniert, am 9. August 1945 folgte die Pluto-
niumbombe ,Fat Man® Uber Nagasaki. In Hiroshima
wurde die berthmte Aioi-Brlicke inmitten eines dicht
besiedelten Gewerbe- und Wohngebiets als Zielkoor-
dinate ausgewahlt. ,Little Boy“ explodierte in 580 m
Hbhe mit einer Sprengkraft von ca. 15.000 Tonnen
TNT-Aquivalent.

Folgen fur Umwelt und Gesundheit

Die Atombombe setzte enorme Energiemengen frei.
Etwa 50 % der Gesamtenergie zerstorte als gewaltige
Druckwelle den Stadtkern Hiroshimas, samt beinahe
aller Gebaude und Krankenhauser im Umkreis von
etwa zwei Kilometern. Trommelfelle und Lungen platz-
ten noch mehrere Kilometer entfernt vom Hypozen-
trum, wahrend Gebdudeteile, Fahrzeuge und Korper
als Projektile durch die verwisteten StraBen schossen.
Es herrschten Windstarken, wie sie sonst nur bei gro-
Ben Hurrikans gemessen werden.!?

Etwa 35 % der Gesamtenergie fuhrten in Form von Hit-
ze zu einem regelrechten Feuersturm, der die gesam-
te Innenstadt erfasste. Mit Temperaturen von 3.000°C
bis 4.000°C im Hypozentrum verdampfte dort jegli-
ches Leben und lieB nur ,atomare Schatten” auf dem
Asphalt zurtick.® Auch die meisten Gebaude im Um-
kreis von etwa zwel Kilometern gingen in Flammen auf,
Freiliegende Haut wurde innerhalb eines Umkreises
von 3,5km verbrannt. Menschen, die sich in Kellern
und Bunkern versteckten, starben an Sauerstoffman-
gel und Rauchvergiftung.!? Die verbleibenden 15 %
der Gesamtenergie der Atombombe wurden in Form
von radioaktiver Strahlung freigesetzt.!

Von 298 Arzten in Hiroshima Uberlebten nur 28 die
Atomexplosion. Gemeinsam mit etwa 130 Kranken-
pflegern und 28 Apothekern waren sie die Einzigen,
die nach der Detonation medizinische Hilfe leisten
konnten.® Die meisten Todesfalle der ersten zwei Wo-
chen waren auf Verbrennungen, Verletzungen und
akute Strahlungsfolgen zurlckzufihren.t? Von der
dritten bis zur achten Woche starben vor allem die-
jenigen, die einer Strahlung von Uber drei bis vier Sie-
vert (Sv) ausgesetzt wurden durch Organversagen,
Blutverlust, unstillbares Erbrechen, blutige Durchfélle,
Hautablosungen und Knochenmarksdepression mit
Anamie, Infektanfalligkeit und Blutungen. Am ersten
Tag starben nach konservativen Schatzungen mindes-
tens 45.000 Menschen. Bis Ende des Jahres 1945
stieg die Zahl auf etwa 140.000.* Die exakte Zahl der
Opfer wird nie abschlieBend geklart werden, auch well
die tatsachlichen Bevolkerungszahlen in Hiroshima in
den letzten Kriegstagen letztlich unbekannt waren,
Dokumente verbrannten, ganze Familien umkamen
und das Sozialsystem durcheinandergeriet.

Shigematsu I. ,A-bomb Radiation Effects Digest“. Bunkodo, Tokyo, 1993.
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Als Folgen der direkten Strahlenauswirkung auf Haut
und Augen wurden zunachst narbige Keloide und Ka-
tarakte beschrieben. Ab etwa 194/ wurde bereits eine
nicht-lineare Zunahme an Leukdmien beobachtet.!*
Die Inzidenz von Leukdmie hatte ihren Hohepunkt in
der ersten Hélfte der 1950er Jahre und sank danach
allmahlich ab. Es kann davon ausgegangen werden,
dass das Leukamierisiko fur Menschen mit einer Strah-
lenbelastung von zwei bis drei Sievert etwa 16-mal ho-
her war als in der Allgemeinbevolkerung. Bis heute ist
die Leukdmieinzidenz in Hiroshima im Vergleich zum
Rest der japanischen Bevolkerung leicht erhoht.® Die
Inzidenz des Myelodysplastischen Syndroms steigt
hingegen weiterhin mit zunehmendem Alter der Uber-
lebenden, wie auch die Inzidenz an soliden Tumoren.
Nachdem man anfangs vor allem einen Anstieg von
Schilddrisenkrebsféllen beobachtete, stiegen bald
auch die Raten von Brust-, Magen-, Darm- und Haut-
krebs sowie Leber-, Gallenblasen-, Harnblasen- und
Ovarialkarzinomen.'* Die epidemiologische , Life Span
Study” (LSS) wurde 1950 begonnen und zeigte, dass
die Inzidenz flr Krebserkrankungen proportional zur
individuellen Strahlendosis stieg. Auch war die Inzi-
denz umso hoher, je junger die Menschen zum Zeit-
punkt der Exposition waren. Die Hibakusha zeigten
im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung im Schnitt ein
1,5-fach erhéhtes Risiko fur die Entwicklung solider
Tumoren.* Neben Krebsféllen wurden auch andere
Krankheiten vermehrt festgestellt, wie gutartige Tumo-
re, hormonelle Storungen, Bluthochdruck, Schlagan-
fall, sowie Herz- und Lebererkrankungen.* Auch die
Haufigkeit chromosomaler Aberrationen stieg mit der
Strahlendosis und wird daher auch als ,biologisches
Dosimeter® bezeichnet. Im Fall von intrauteriner Strah-
lenexposition wurden vermehrt Mikrozephalie und
geistige Entwicklungsstorungen beim Nachwuchs be-
obachtet24

Ausblick

Die Uberlebenden der Atombombenexplosion heiBen
im japanischen ,Hibakusha®. Die meisten der noch
lebenden Hibakusha wurden der Strahlung in sehr
jungem Alter ausgesetzt, sodass bei ihnen gravieren-
de Langzeitfolgen und erhohte Krankheitsraten zu er-
warten sind. Auch wurden die Auswirkungen interner
Strahlung durch radioaktiven Niederschlag nicht in die
LSS-Studie miteinbezogen. Da diese erst 1950 begon-
nen wurde, konnten zudem zahlreiche strahlenbeding-
te Effekte der ersten finf Jahren, insbesondere jene
der Perinatalzeit, nie untersucht werden. Einige Uber-
lebendenverbdnde werfen der japanischen Regierung
zudem vor, die Spétfolgen der Strahlung auf die Nach-
kommen der Hibakusha aus politischen Grinden zu
verheimlichen.
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