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von Tschernobyl

Alexander M. Danzer, Natalia Danzer und Anita Fichtl

Am 26. April 2016 jahrt sich die Nuklearkatastrophe von Tschernobyl zum 30. Mal. Der Reaktorunfall
in der Ukraine war der bisher schlimmste seiner Art in der Geschichte der Kernenergie. Er verseuchte
auf lange Frist die Umwelt in der Umgebung des Kraftwerks und verursachte insbesondere unter stark
betroffenen Kindern teils schwerwiegende gesundheitliche Schaden. Enorm sind auch die finanziellen
Langfristfolgen: Seit der Katastrophe wendet die Ukraine jahrlich 5-7% ihres Bruttoinlandsprodukts
(BIP) auf, um das zerstorte Kraftwerk und die Umgebung zu sichern und zu dekontaminieren sowie um
Betroffene zu entschadigen. Eine aktuelle Forschungsarbeit' zeigt nun auf, dass die tatsachlichen Fol-
gekosten der Katastrophe weit dariiber hinausgehen: Das Reaktorungliick von Tschernobyl verursachte
iiber nunmehr drei Jahrzehnte hinweg fiir weite Teile der ukrainischen Bevélkerung eine verringerte
Lebenszufriedenheit und eine schlechtere mentale Gesundheit. Erstaunlicherweise trifft dies auch auf
die breite Masse der Bevdlkerung zu, die lediglich von niedrigen Strahlenwerten, die in der Medizin als
gesundheitlich unbedenklich gelten, betroffen waren. Ursachlich fiir die negativen psychischen Lang-
zeitfolgen sind daher hochstwahrscheinlich nicht die erhohten Strahlenwerte, sondern die Verunsiche-
rung und Angste iber zukiinftige Erkrankungen, die sich auch in pessimistischeren Einschitzungen der
Lebenserwartung widerspiegeln. Werden diese psychischen Effekte in finanzielle Gegenwerte umge-
rechnet, belduft sich der aggregierte jahrliche Wohlfahrtsverlust der faktisch nicht direkt betroffenen
ukrainischen Bevélkerung auf 2-6% des BIP. Hinzu kommt, dass sich ein Teil der betroffenen Erwerbs-
bevolkerung starker auf staatliche Unterstiitzung verlasst und finanzielle Geldleistungen in Hohe von
0,5-0,6% des BIP bezieht. Diese Ergebnisse weisen auf hohe zusatzliche externe Kosten der Katastro-

phe hin, die in bisherigen Betrachtungen unberiicksichtigt blieben.

Die Reaktorkatastrophe von
Tschernobyl

Am 26. April 1986 explodierte Reaktor 4
im Atomkraftwerk Tschernobyl im Norden
der Ukraine. Die unmittelbare Umgebung
wurde so stark radioaktiv verseucht, dass
die gemessenen Strahlenwerte (350-
6 000 Millisievert, mSv) die durchschnitt-
liche jahrliche naturliche Strahlendosis
von 2,1 mSy (terrestrische und kosmische
Strahlung, auch Hintergrundstrahlung ge-
nannt) um das bis zu 3 000-fache Uber-
stiegen. Im Umkreis von 30 km wurde ei-
ne Sperrzone eingerichtet, und mehr als
100 000 Bewohner wurden umgesiedelt.
Die medizinische, epidemiologische und
odkonomische Forschung hat sich bislang
groBtenteils mit den gesundheitlichen Fol-
gen der am starksten Betroffenen be-
schéftigt?: Ersthelfer, Feuerwehrleute,

" Der vorliegende Artikel basiert auf Danzer und

Danzer (2016).
2 Studien zeigen einen signifikanten Anstieg von

Krebserkrankungen der Schilddriise bei Kindern
(Demidchik et al. 1999; UNSCEAR 2000), ernst-
hafte psychische Folgeerkrankungen bei sog.
Liquidatoren (lvanov et al. 2001; Loganovsky et al.
2008), bei evakuierten und umgesiedelten Bewoh-
nern (United Nations 2002) und bei Bewohnern in
stark verstrahlten Gebieten (Viinaméki et al. 1995;
Havenaar et al. 1997). Die Selbstmordrate bei
Liquidatoren ist signifikant hoher als im Durch-
schnitt (Bromet und Havenaar 2007). Lehmann
und Wadsworth (2011) zeigen, dass die Strah-

Aufraumarbeiter (sog. Liquidatoren) und
Personen, die sich in unmittelbarer Néhe
zum Unglicksort aufhielten und im wei-
teren Verlauf evakuiert wurden. Insgesamt
entsprechen diese Gruppen etwa 4% der
ukrainischen Bevolkerung.

Die freigesetzte Menge radioaktiver Stof-
fe kontaminierte weite Teile der Ukraine,
WeiBrusslands und des westlichen Russ-
lands. Starke Winde sorgten je nach re-
gionalem Niederschlag innerhalb der Uk-
raine fUr unvorhergesehene und lokal sehr
unterschiedlich starke zuséatzliche Strah-
lenbelastungen, vor allem durch die bei-
den radioaktiven Isotope Jod-131 und
Caesium-137. Die ukrainische Bevolke-
rung auBerhalb der Sperrzone war dem-
entsprechend unterschiedlich starker
Strahlenbelastung ausgesetzt, die in kei-
nem systematisch-linearen Zusammen-
hang zur Distanz zum Atomkraftwerk
stand. Insgesamt blieb die zuséatzliche
Strahlenbelastung flr diese Bevolkerung,
die nicht zu den oben genannten stark
betroffenen Gruppen gehorte, jedoch ver-
gleichsweise niedrig. In den Monaten
nach dem Unfall Uberstieg die zusétzliche

lenbelastung langfristig die subjektive Gesund-
heit negativ beeinflusst, sich dies aber nicht in
objektiven korperlichen Beschwerden messen
lasst.
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Caesium-137-Strahlendosis in keiner Region 2,1 mSv. Im
Durchschnitt lag sie bei 1 mSv pro Jahr und war damit halb
s0 hoch wie die jahrliche natUrliche Belastung an kosmischer
und terrestrischer Strahlung in der Ukraine. Zum Vergleich:
Ein Umzug von der Nordsee in den Bayerischen Wald erhdht
die natlrliche Strahlenbelastung um ca. 2-3 mSv pro Jahr.

Unsicherheit und Angst

Die leicht erhdhten Strahlenwerte, von denen 96% der uk-
rainischen Bevolkerung betroffen waren, werden nach me-
dizinischen MaBstaben als unbedenklich eingestuft. Die
Wahrscheinlichkeit, dass korperliche oder neurologische
Folgeschaden auftreten, gilt als gering. Trotzdem sind psy-
chische Langzeitfolgen aus mehreren Griinden denkbar. Die
Menschen waren nach dem Reaktorunfall erheblicher Un-
sicherheit und groBen Angsten ausgesetzt. Die fehlende In-
formations- und Aufklarungspolitik der Sowijetregierung
stand zudem in starkem Widerspruch zu den von der Re-
gierung ergriffenen GegenmaBnahmen, die regional in un-
terschiedlicher Intensitat ausgefuhrt wurden. Die Bevdlke-
rung wusste nicht, wie hoch ihre individuelle Strahlenbelas-
tung tatsachlich war, konnte diese aber aus der Intensitat
der GegenmaBnahmen ableiten. Die augenscheinlichsten
MaBnahmen waren die Verteilung von Jod-Prophylaxe-Ta-
bletten sowie umfangreiche Schilddrisen- und Bluttests.
Die Diskrepanz zwischen staatlicher Geheimhaltungspolitik
und den tatsachlich ergriffenen GegenmaBnahmen fuhrte in
der Bevdlkerung zu Verunsicherung Uber das tatséchliche
AusmaR der Katastrophe und lieferte einen idealen Nahrbo-
den fur Gerlichte um gesundheitliche Folgen. Die Tatsache,
dass Radioaktivitat diffus, geruchlos und unsichtbar ist und
die korperliche Gesundheit eines Menschen schleichend
und zundchst unbemerkt zerstéren kann, schrte tiefe Ver-
unsicherung und Angst.

Identifikation durch regionale Variation in
zusatzlicher Strahlenbelastung

In dem zugrunde liegenden Forschungspapier werden die
psychischen (Langzeit-)Folgen des Reaktorunfalls von
Tschernobyl auf diejenigen 96% der ukrainischen Bevolke-
rung untersucht, die einer vergleichsweise niedrigen zuséatz-
lichen Strahlenbelastung ausgesetzt waren und keine kli-
nisch nachweisbaren kérperlichen Folgen aufweisen.

Zur Analyse werden Daten einer national-reprasentativen
Stichprobe der ukrainischen Langsschnittbefragung (Ukrai-
nian Longitudinal Monitoring Survey, ULMS) der Jahre 2003,
2004 und 2007 herangezogen. Aus der Untersuchungs-
gruppe werden Personen, die nach dem Reaktorunfall ge-
boren wurden, ausgeschlossen. AuBerdem werden stark
Betroffene wie Aufrdumarbeiter und umgesiedelte Personen
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nicht berlcksichtigt. Somit verbleiben in der untersuchten
Stichprobe 11 922 Jahr-Personen-Beobachtungen.

Die ULMS-Befragung enthélt neben soziodemographischen
Indikatoren auch Informationen zum Wohnort der Befragten®
zum Zeitpunkt der Reaktorkatastrophe im Jahr 1986 sowie
zur mentalen Gesundheit (subjektive Lebenszufriedenheit).
Als weiterer Indikator fur die mentale Gesundheit werden
arztlich attestierte Depressionen in einem zweiten Datensatz,
der ukrainischen Haushaltsbefragung (UHBS) des Statisti-
schen Amtes von 2004 bis 2006, abgefragt. Die Effekte der
Katastrophe werden durch das Ausmal an zusétzlicher
Caesium-137-Strahlung, die regional deutlichen Schwan-
kungen unterlag, identifiziert. Die Strahlungswerte entstam-
men offiziellen Statistiken*, die mit den Individualdaten an-
hand des Wohnortes des Jahres 1986 verknUpft werden.
Dadurch kénnen Befragte, die der Katastrophe starker aus-
gesetzt waren, mit jenen verglichen werden, die kaum davon
betroffen waren. Eine empirische Voraussetzung zur Bestim-
mung des kausalen Effekts der Katastrophe auf die psychi-
sche Gesundheit der Bevolkerung ist, dass die zusatzliche
radioaktive Strahlung die ukrainischen Regionen zuféllig und
unvorhersehbar traf, was durch exogene Wetterlagen ge-
geben ist.

Da die zusatzliche Strahlenbelastung in der verwendeten
Stichprobe gering war, kbnnen maogliche Unterschiede in
psychischen Langzeitschaden zwischen beiden Gruppen
nicht ursachlich auf die radioaktive Strahlung zurlickgefUhrt
werden. Vielmehr erscheint es plausibel, dass unterschied-
lich starke Katastrophensignale, die durch staatliche Gegen-
maBnahmen ausgeldst wurden, den Bewohnern ihre mog-
liche Gefahrdung andeuteten und dadurch psychische Pro-
bleme auslosten.

MasBe fiir mentale Gesundheit

Der mentale Gesundheitszustand einer Bevolkerung ist von
hoher Bedeutung fur die Wohlfahrt einer Volkswirtschaft.
Die psychischen (Langzeit-)Folgen des Reaktorunfalls von
Tschernobyl werden durch drei Indikatoren dargestellt. Das
erste MaB fur die mentale Gesundheit eines Menschen ist
seine subjektive Lebenszufriedenheit. In der Bevolkerungs-
erhebung (ULMS) wurden die Individuen nach der allgemei-
nen Zufriedenheit mit ihrem Leben befragt, und zwar auf
einer 5-Punkte-Skala von Uberhaupt nicht (1) bis sehr zu-

3 Eine Endogenitdt des Wohnorts (z.B. ein Zusammenhang zwischen
Wohnort und der Entfernung zum néchsten Atomkraftwerk) der Befrag-
ten zum Zeitpunkt der Reaktorkatastrophe wird als unwahrscheinlich ein-
gestuft: Die Gefahren von Atomkraftwerken/-energie waren damals noch
kein offentlich bekanntes Thema, im Allgemeinen war die Mobilitat in
Sowjetrepubliken nicht sehr hoch, und letztlich sind Nuklearkatastrophen
durch natirliche Begebenheiten (Windrichtung, Niederschlag, Gebirgs-
ketten etc.) nicht linear mit der Entfernung zum Atomkraftwerk korreliert.

4 Offizielle Messdaten sind entnommen aus Baloga, Kholosha und Edvin
(2006): 20 Years After Chernobyl Catastrophe. Future Outlook: National
Report of Ukraine. Tabellen 3.3.7 und 3.3.9.
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frieden (5). Der Mittelwert liegt bei 2,59. Als zweiter Indika-
tor fUr das mentale Wohlergehen wird die Tatsache her-
angezogen, ob Befragte mehr als sechs Monate lang an
(diagnostizierten) Depressionen oder chronischen Angst-
zustanden litten (UHBS-Daten). Ein dritter Indikator, der Hin-
weise auf die psychische Verfassung geben kann, ist die
subjektive Einschatzung der Uberlebenswahrscheinlichkeit
bis zu einem bestimmten Alter (ULMS). Dieser Indikator gibt
Auskunft darUber, wie optimistisch oder pessimistisch die
Leute ihre eigene Lebenserwartung einschatzen. Wenn die
Reaktorkatastrophe die Zukunftssorgen Uber kinftige
Krankheiten erhdht hat, sollte sich dies auch in pessimisti-
scheren Einschatzungen der verbleibenden Lebenszeit wi-
derspiegeln.

Ergebnisse: Reaktorkatastrophe verringert
langfristig die Lebenszufriedenheit in der Ukraine

Die Ergebnisse der Regressionsanalysen bestatigen, dass
die Reaktorkatastrophe von Tschernobyl die Lebenszufrie-
denheit der ukrainischen Bevdlkerung selbst nach Uber
20 Jahren noch signifikant negativ beeinflusst: Hat eine Per-
son 1986 eine zusatzliche Strahlenbelastung in Hohe der
nattrlichen jahrlichen Hintergrundstrahlung erhalten, redu-
ziert sich ihre Lebenszufriedenheit durchschnittlich um 18%
einer Standardabweichung. Zum Vergleich: Der Tscherno-
byl-Effekt ist beinahe so groB wie der negative Einfluss einer
chronischen kdrperlichen Erkrankung und ungefahr halb so
groB wie der Effekt von Arbeitslosigkeit auf die Lebenszu-
friedenheit. Vor dem Hintergrund, dass dieser langfristige
Effekt aus einer »unwirksamen« MaBnahme (in Form medi-

zinisch unbedenklicher Strahlenbelastung) resultiert, er-
scheint die GroBe dieses Effekts beachtlich.®

Dieser kausale Effekt der Tschernobyl-Katastrophe wird in
Abbildung 1 illustriert: Eine durch die Reaktorkatastrophe
verursachte zusatzliche Strahlenbelastung von einer jahrli-
chen Dosis naturlicher Hintergrundstrahlung (2,1 mSv) senkt
die Wahrscheinlichkeit, mit seinem Leben »sehr zufrieden«
zu sein, um 13,5 Prozentpunkte. Die Wahrscheinlichkeit, mit
seinem Leben »sehr unzufrieden« zu sein, erhdht sich hin-
gegen um fast 7 Prozentpunkte.

Diese Ergebnisse zur verringerten Lebenszufriedenheit er-
weisen sich in unterschiedlichen Sensitivitatsanalysen und
bei Verwendung alternativer Schatzverfahren als robust. Bei-
spielsweise sind die Ergebnisse nicht durch die Entfernung
des Wohnorts der befragten Personen zu einem (beliebigen)
Atomkraftwerk zum Zeitpunkt des Reaktorunfalls oder zum
Zeitpunkt der Befragung verzerrt. Bei einer solchen Verzer-
rung ware vorstellbar gewesen, dass die Befragten womodg-
lich »nur« wegen der Nahe zu einem Atomkraftwerk angst-
licher oder unzufriedener mit ihrem Leben sind.

Weitere Ergebnisse zu psychischen
Langzeitfolgen

Die Ergebnisse zur Lebenszufriedenheit basieren auf sub-
jektiven Empfindungen. In der Medizin werden solche An-
gaben zur Lebenszufriedenheit als MaB flr die mentale Ge-
sundheit verwendet. Inwieweit die empirischen Ergebnisse
zur Lebenszufriedenheit auch tatsachlich in einer Ver-
schlechterung von objektiv gemessener
mentaler Gesundheit in Form von medizi-
nisch diagnostizierten Depressionen und

Abb. 1
Langfristige Effekte der Tschernobyl-Reaktorkatastrophe auf die Lebenszufriedenheit
%-Punkte
5
unzufrieden
weder zufrieden
sehr zufrieden zufrieden noch unzufrieden

0

-10

-15

Anmerkungen: Graphische Darstellung der marginalen Effekte von zusatzlicher radioaktiver Ver-
strahlung durch die Tschernobyl-Reaktorkatastrophe auf die Wahrscheinlichkeit, eine der finf
moglichen Antwortkategorien der Lebenszufriedenheitsfrage zu wahlen. Alle finf marginalen
Effekte sind hochsignifikant (1%-Signifikanzniveau; geclusterte Standardfehler). Grundlage sind
Ordered-Probit-Schatzungen mit Kontrollen fir regionen-, monats- und jahresfixe Effekte sowie
flr Alter, Bildung, Arbeitsmarktpartizipation, Familienstand, physischen Gesundheitszustand,
riskantes Gesundheitsverhalten (Rauchen, Alkoholkonsum), HaushaltsgréBe und -einkommen,

Wohnraum pro Person (gm2), Wohnorttypus (Dorf, Stadt, Metropole).

Quelle: ULMS, Berechnungen der Autoren.

Angststérungen auBern, wird anhand eines
weiteren Datensatzes der amtlichen Statistik
(UHBS) untersucht. Es zeigt sich (vgl. Tab. 1),
dass der Reaktorunfall von Tschernobyl die
Wahrscheinlichkeit, unter Depressionen und
Angststoérungen zu leiden, langfristig um
1,7 Prozentpunkte erhdht hat (die Schatzung
beruht abermals lediglich auf der Bevolke-
rung auBerhalb der Sperrzone).®

sehr unzufrieden

5 Der geschatzte Effekt der zusatzlichen radioaktiven
Strahlenbelastung bleibt auch bei Hinzunahme zahl-
reicher Kontrollvariablen (auf Individual-, Haushalts-
und Regionalebene) signifikant negativ.

6 In starker radioaktiv verstrahlten Regionen wurden
staatlicherseits vermehrt arztliche Screening-Tests
und Kontrolluntersuchungen durchgefihrt als in we-
niger belasteten Gebieten. Generell steigt die Zahl
der Erkrankungsfélle jedoch mit der Diagnoseintensi-
tat. Um eine maogliche Verzerrung durch das Angebot
an arztlicher Versorgung auszuschlieBen, wird fur die
durchschnittliche Arztbesuchsrate in einer Region
kontrolliert. Dies beeinflusst die Ergebnisse jedoch
nicht und schliet damit eine Verzerrung der Ergeb-
nisse aus.
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Tab. 1
|Der langfristige Effekt von Tschernobyl auf ...
1. Depression oder chronische Angststérungen 1,7
(0,2)
2. Subjektiv eingeschéatzte Uberlebenswahrscheinlichkeit —7,5%**
(2,7)

Anmerkungen: Die Werte geben den geschatzten Effekt (in %-Punkten)
des Einflusses einer zusatzlichen Hintergrundstrahlungseinheit durch
Tschernobyl auf Depressionen und die subjektiv eingeschatzte
Uberlebenswahrscheinlichkeit an. Grundlage sind Regressionsanalysen,
bei denen die gesonderten Effekte von Alter, Bildung, Arbeitsmarkt-
partizipation, Familienstand, Gesundheitszustand, riskantem Verhalten
(Rauchen, Alkoholkonsum), HaushaltsgroRe und -einkommen, Woh-
nungsgrofRe pro Person, Wohnorttypus, Regionen und Jahren heraus-
gerechnet werden. Standardfehler sind in Klammern angegeben.

*** kennzeichnet statistische Signifikanz auf 1%-Signifikanzniveau.

Hohere Abhédngigkeit von
Sozialtransfers

Welche Auswirkungen haben die psychi-
schen Langzeitfolgen — gesunkene Lebens-
zufriedenheit, gestiegene Depressionsrate
und geringere subjektive Lebenserwartung
— fUr die ukrainische Gesellschaft? Psychi-
sche Krankheiten gehen oft mit Lethargie
und Antriebslosigkeit einher (vgl. Osiatynski
2004; Udovyk 2007). Deshalb soll unter-
sucht werden, ob dies zu gréBerer Abhan-
gigkeit von staatlichen Transferleistungen

Quelle: ULMS, Berechnungen der Autoren.

Nach Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ist die Depressionsrate in der Ukraine im internatio-
nalen Vergleich mit 9% relativ hoch; 7% leiden an chroni-
schen Angstzustanden. Insgesamt sind 12% der ukraini-
schen Bevolkerung von einer der beiden psychischen
Krankheiten betroffen (inkl. Doppelerkrankungen, WHO
2004). Entsprechend &rztlich diagnostiziert sind allerdings
Depressionen und Angststérungen bei lediglich 3% der Be-
volkerung. Setzt man das Regressionsergebnis von 1,7 ins
Verhdltnis zu den 3%, zeigt sich ein beachtlicher Effekt der
Tschernobyl-Katastrophe.

Wie lassen sich diese langfristigen negativen psychischen
Effekte der Reaktorkatastrophe erklaren, wenn davon aus-
zugehen ist, dass es keine physischen Beeintrachtigungen
in der breiten Masse der gering betroffenen Bevolkerung
gab? Wie bereits ausgefuhrt, liegt die Vermutung nahe,
dass die schlechtere mentale Gesundheit in der Verunsi-
cherung und der Angst der Bevdlkerung Uber mégliche zu-
kunftige Erkrankungen begrtndet liegt. Wenn dies der Fall
ist, so sollten Personen, die starker von der Katastrophe
betroffen waren, auch eine geringere subjektive Lebenser-
wartung aufweisen als Personen, die vergleichsweise we-
niger stark betroffen waren. Genau dieses Ergebnis zeigt
die Analyse der subjektiv eingeschatzten Uberlebenswahr-
scheinlichkeit: Diese sinkt in Folge der Reaktorkatastrophe
von Tschernobyl drastisch. Eine zusétzliche radioaktive Be-
lastung in H6he einer jahrlichen Dosis an Hintergrundstrah-
lung reduziert die individuell erwartete Uberlebenswahr-
scheinlichkeit in der Ukraine auBerhalb der Sperrzone um
7,5 Prozentpunkte (vgl. Tab. 1).” Durch eine Umrechnung
in Lebensjahre zeigt sich, dass dieser Effekt einer Verkdr-
zung der subjektiven Lebenserwartung um durchschnittlich
drei Jahre entspricht.

7 Die Individuen wurden befragt, wie hoch sie die Wahrscheinlichkeit ein-
schéatzen, ein bestimmtes Alter zu erreichen. Konkret sollten 46- bis
55-Jahrige einschatzen, ob sie das 65. Lebensjahr erreichen; 56- bis
60-Jahrige, ob sie das 70. Lebensjahr erreichen, 61- bis 65-Jahrige, ob
sie das 75. Lebensjahr erreichen, und Uber 66-Jahrige, ob sie das
80. Lebensjahr erreichen.
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(wie beispielsweise Sozialhilfe) fuhrt. Diese
These bestétigt sich in weiteren Regres-
sionsanalysen. In starker belasteten Regio-
nen bezieht ein groBerer Teil der Erwerbsbevolkerung in Fol-
ge der Tschernobyl-Katastrophe Sozialleistungen als in we-
niger betroffenen Gebieten. Der Anteil der Sozialleistungen
am Einkommen steigt um 3,5-4,4 Prozentpunkte pro zu-
satzlicher Jahresdosis an Hintergrundstrahlung an.

Aggregierter Wohlfahrtsverlust

Die negativen Folgen der Tschernobyl-Katastrophe fUr die
subjektive Lebenszufriedenheit deuten auf einen massiven
gesamtgesellschaftlichen Wohlfahrtsverlust hin. Anhand des
sogenannten Lebenszufriedenheitskonzepts (life satisfaction
approach, Levinson 2012; Lichinger 2009) lasst sich dieser
aggregierte Wohlfahrtsverlust monetar beziffern. Die dem
Konzept zugrunde liegende Frage lautet vereinfacht: Wel-
chen Geldbetrag musste eine betroffene Person erhalten,
um den aus der Katastrophe resultierenden Verlust an Le-
benszufriedenheit auszugleichen? Dahinter steht die Annah-
me, dass zusatzliches Einkommen das subjektive Wohlbe-
finden erhéht und damit den Verlust an Wohlbefinden durch
die Katastrophe hypothetisch kompensieren kann.®

Die Schatzungen des aggregierten Wohlfahrtsverlusts wur-
den fur zwei Szenarien durchgefiihrt. Wie bei allen vorange-
gangenen Analysen wurden die 96% der Bevdlkerung be-
trachtet, die auBerhalb der Sperrzone unterschiedlich nied-
rigdosierter Strahlung ausgesetzt waren. Im ersten Szenario
erhalten alle Betroffenen eine Ausgleichszahlung, im zweiten
Szenario all diejenigen, die in radioaktiv stérker belasteten
Regionen (Uber einem bestimmten Grenzwert) lebten.

Je nach Schatzung ergeben sich Ausgleichszahlungen in
Hdhe von 17-75% des durchschnittlichen Monatshaus-

& Grundlage fur die Berechnung war die Regressionsanalyse der Lebens-
zufriedenheit, in der sowohl der Effekt der Katastrophe als auch der Effekt
von Einkommen auf die Lebenszufriedenheit geschatzt wurden. Um der
potenziellen Endogenitét des Einkommens Rechnung zu tragen, wurde
der Effekt des Einkommens mit Hilfe zweier unterschiedlicher Instrument-
variablen geschétzt.
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einem betrachtlichen Teil aus widersprtchli-

Tab. 2
| Monetire Evaluation des aggregierten Wohlfahrtsverlusts chem staatlichem Handeln. Einerseits wur-
GroRe der Geschatzte monat- | Aggregierter den staatliche Mafnahmen zur E}ndélmrﬂung
relevanten liche Ausgleichs- Anteil am der Folgen der Katastrophe ergriffen, wie die
Bevodlkerungs- | zahlung pro Haus- | jahrlichen Verteilung von Jod-Prophylaxe-Tabletten
gruppe (in Mio.) | halt (in US-Dollar) BIP (in %) . .. L
Szenario 1- oder die DurchfUhrung von medizinischen
adi Kontrolluntersuchungen. Andererseits blo-
Entschadigung 38,1 13,5-25,5 2,245 . o .
aller Betroffenen ckierte der Staat die Informations- und Auf-
Szenario 2: klarungsarbeit. Diese Situation war ein idea-
Entschadigung der 20.8 61.0-147.9 2 . B K i i
stark Betroffenen : 0-147, 4-5,5 ler N&hrboden fir Gerlichte um die tatséch-
Anmerkungen: Durchschnittliche GroRe eines Haushalts: 3,4 Personen. liche Gefahr und potenzielle Gesundheits-
Grenzwert der zusatzlichen Strahlung bei Szenario 2: 0,8 mSv (relativ : Nt .
stark betroffene Personen). Wechselkurs: 1 UAH = 0,18192 US-Dollar. mphkaﬁonen der Reaktorka"tastrophe. .UnSI
Das durchschnittiche monatliche Haushaltseinkommen liegt bei cherheit und Zukunftsangstlésten chronische
446,4 US-Dollar Angstgeflhle und Depressionen aus; die

Quelle: ULMS, Berechnungen der Autoren.

haltseinkommens, das entspricht 14-148 US-Dollar (Refe-
renzjahr 2004). Der aggregierte Wohlfahrtsverlust liegt damit
— je nach Szenario — bei jahrlich 2,2-5,5% des nationalen
Bruttoinlandsprodukts (vgl. Tab. 2). Die Bertcksichtigung
dieser Kosten wirde zu einer Verdopplung der tatsachlichen
staatlichen Katastrophenausgaben fur den Reaktorrtickbau
und die Umsiedlung und Kompensation der Liquidatoren
fuhren.

Schlussbetrachtung

Der Reaktorunfall von Tschernobyl 1986 gilt als die verhee-
rendste Nuklearkatastrophe der Geschichte. Folgen wie
hohe gesundheitliche Schaden fur die am stérksten betrof-
fenen Menschen, insbesondere flr Kinder, und die starke
Schadigung der Umwelt sind unumstritten. Das gesamte
Ausmal der Katastrophe ist allerdings bis heute nicht ge-
klart. Die genaue Erfassung aller direkten und indirekten
Folgen fur Mensch und Natur stellt allein schon wegen ein-
geschrankter Datenverfugbarkeit eine groBe Herausforde-
rung dar. Langzeitfolgen der zusatzlichen radioaktiven Be-
lastung in der Umgebung des Reaktors kénnen in kurzfris-
tigen Schatzungen nur unzureichend erfasst werden. Au-
Berdem ist es sehr schwierig zu bestimmen, welche Krank-
heiten, zum Beispiel Krebserkrankungen der Schilddrise,
kausal auf die Nuklearkatastrophe zurtickzufUhren sind, da
diese Erkrankungen zum Teil noch Jahrzehnte spéater auf-
treten kdnnen.

In dem zugrunde liegenden Forschungspapier wurde ein in
der bisherigen Forschung vernachlassigter Aspekt der Nuk-
learkatastrophe von Tschernobyl betrachtet: Die psychi-
schen Langzeitfolgen flir die breite Masse der ukrainischen
Bevdlkerung, die nach aktuellem medizinischen Stand mit
geringer und gesundheitlich unbedenklicher zusétzlicher ra-
dioaktiver Strahlung belastet wurde. Die Ergebnisse zeigen,
dass sich diese Menschen grof3e Sorgen um den eigenen
Gesundheitszustand machten. Diese Sorgen entstanden zu

eigene Lebenserwartung wurde deutlich

pessimistischer eingeschétzt. Viele Ukrainer
berichteten einen Rickgang ihrer Lebenszufriedenheit. Die-
ser langfristig schlechtere mentale Gesundheitszustand ver-
ursachte einen bis in die 2000er Jahre (und vermutlich bis
heute) andauernden gesamtgesellschaftlichen Wohlfahrts-
verlust flr die Ukraine. Schatzungen zufolge belauft sich der
aggregierte Wohlfahrtsverlust durch die gesunkene Lebens-
zufriedenheit auf jahrlich 2,5-5,5% des BIP der Ukraine.
DarUber hinaus fuhren psychische Krankheiten zu héheren
Abhangigkeiten von staatlichen Transferleistungen, die in
der Untersuchung mit jahrlich 0,5% des ukrainischen BIP
beziffert werden.

Diese Werte stellen Untergrenzen dar, da in der Untersu-
chung die am stérksten betroffenen Personen aus der un-
mittelbaren Umgebung des Kraftwerks und die Aufraum-
arbeiter (zusammen 4% der Bevdlkerung) nicht berlicksich-
tigt wurden. Das zeigt, dass die wahren Gesamtkosten der
Nuklearkatastrophe von Tschernobyl fUr die ukrainische Ge-
sellschaft bislang massiv unterschatzt wurden.

Die Ergebnisse verdeutlichen die immense Bedeutung eines
effizienten und glaubwurdigen Krisen- und Katastrophen-
managements von Regierungen. Selbst Regierungen in mo-
dernen Demokratien wie Japan neigen dazu, die (Langzeit-)
Folgen von Katastrophen wie in Fukushima zu verharmlosen,
um die Bevolkerung zu beruhigen. Eine solche Informations-
politik kann jedoch schnell mit GlaubwUrdigkeitsverlusten
einhergehen, Verunsicherung ausldsen, Gertichte befeuern
und damit das Gegenteil bewirken, also Unsicherheit und
Angst schiren. Verldssliche Informationen Uber die tatsach-
liche Gefahrdungslage und mégliche Folgen der Katastro-
phe kénnen die Wahrscheinlichkeit von psychischen Lang-
zeitfolgen fur die Bevolkerung mindern (vgl. auch Rubin et
al. 2012). Der Staat kann zudem durch den Einsatz von
psychologischen Kriseninterventionsteams und mit geeig-
neten HilfemaBnahmen langfristige psychische Gesund-
heitsschaden in der Bevélkerung einddmmen (vgl. auch Bro-
met, Havenaar und Guey 2011).
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Insgesamt deutet die vorliegende Studie darauf hin, dass es
fUr eine seridse Bewertung von (méglichen) Reaktorkatas-
trophen essentiell ist, alle denkbaren direkten und indirekten
Folgekosten zu bericksichtigen. Sie demonstriert, dass zu
solchen indirekten Folgekosten auch immense langfristige
Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit gehdren
konnen — selbst in dem Teil der Bevolkerung, der nicht un-
mittelbar von gesundheitsschadlicher radioaktiver Strahlung
betroffen war. Aufgrund der enormen AusmalBe von Katas-
trophen wie in Tschernobyl oder Fukushima werden die Ge-
samtkosten flr gewohnlich sozialisiert und vom Steuerzah-
ler getragen — und zwar unabhangig davon, ob Atomkraft-
werke privat oder staatlich betrieben werden. Soziale Wohl-
fahrtsverluste durch derartige Katastrophen mussen daher
in realistische und umfassende Kosten-Nutzen-Analysen der
Energieerzeugung miteinflieBen.
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