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Strahlentelex

Fukushima und Tschernobyl

Den Opfern der atomaren
Katastrophen eine Stimme geben

Internationale Tagung zu den Folgen von Atom-
katastrophen fiir Mensch und Umwelt

Zu den Folgen von Tschern-
obyl und Fukushima fiir Natur
und Menschen veranstaltete
die IPPNW Deutschland -
Arzte in sozialer Verantwor-
tung e.V. zusammen mit der
Evangelischen Kirche Hessen-
Nassau im hessischen Arnolds-
hain eine Tagung mit inter-
nationalen Referenten und
Teilnehmern. Zur Finanzie-
rung trugen neben den Ver-
anstaltern auch weitere evan-
gelische Kirchen und Organi-
sationen bei.

Der in Japan lebende, flieBend
Japanisch sprechende Doku-
mentarfilmer Ian Thomas Ash
zeigte zundchst seinen Film
,,A2-B-C*“.  Der mysteriose
Titel bezieht sich auf die Ein-
stufung von Kindern und Ju-
gendlichen nach den Resulta-
ten des Schilddriisenscree-
nings in der Prifektur Fuku-
shima; die genannten Gruppen
umfassen grofere Verdnde-
rungen der Schilddriisen bis
hin zum Krebsverdacht und
zum Krebs.

Hlch bin A2“ sagt in dem
Film ein kleiner Junge und
zieht ein Gesicht, als wisse er
nicht genau, ob man darauf
stolz sein kann. Ash zeigt das
Leben von Kindern aus der
Priafektur Fukushima, die mit
Personendosimetern und fast
ohne Spiel und Bewegung im
Freien aufwachsen, und unter-
hilt sich mit Miittern iiber die
Verdnderungen in ihrem Le-
ben nach der Katastrophe. Er
hort zu, und er zeigt auch das
Schweigen seiner Gespréichs-
partnerinnen, statt diese Mo-
mente des Suchens nach dem
rechten Wort, der Ratlosigkeit
oder auch der Verzweiflung
wegzuschneiden.

Eine Mutter erzdhlt, dal ihr
Kind unmittelbar nach dem

Atomunfall zweimal Nasen-
bluten bis zur Ohnmacht hatte
und auch noch heute zu wenig
Leukozyten im Blut hat. Eine
andere, bei deren Kind der
Schilddriisenultraschall zahl-
lose kleine Knoten zeigte —
»wie Sandpapier — fragte
nach und erfuhr, das seien, da
unter 1 mm groB3, ,,wissen-
schaftlich keine Knoten®.

Auch die Lebensmittelmes-
sungen und das Schulessen
werden thematisiert. Die El-
tern haben durchgesetzt, daf3
das Schulessen gemessen und
so zumindest die Einhaltung
der gesetzlichen Grenzwerte
fir Lebensmittel gesichert
wird. Wenn man seinem Kind
Essen von zu Hause mitgibt,
lduft man selbst Gefahr, als
Storenfried angesehen zu
werden, und das Kind wird
,»,ha ja, vielleicht ein bilchen*
gemobbt.

Gezeigt und besprochen wer-
den auch die Dekontaminati-
onsarbeiten: man hat ein
Merkblatt bekommen, wie
Radioaktivitdit im eigenen
Haus zu messen sei, ,,extrem
hohe Werte™ sollten dabei
nicht beriicksichtigt werden.
Es schien allgemein bekannt,
dal die Deckontamination
keine langfristige Wirkung
hat, und dafl die TAEA die
Wailder fiir nicht dekontami-
nierbar hilt.

Eine 17jdhrige Schiilerin be-
merkt im Gespriach mit Ash,
dal das KrisenbewuBtsein
verloren gehe. Vergessen und
Gewodhnung sieht sie als Ge-
fahr. Sie findet es unverstind-
lich, dal3 fiir Erwachsene und
Kinder dieselben Grenzwerte
gelten. Und wenn sie sich was
wiinschen diirfte? Dann wiirde
sie gerne in das Fukushima
vor dem Unfall zuriickkehren
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Diesen Wunsch diirften auch
andere haben — gerade dicje-
nigen, die sich intensiv mit
dem Strahlenschutz in ihrer
Umgebung auseinandersetzen;
die in Zusammenarbeit mit
anderen und oft gegen die Bii-
rokratie versuchen, ihren Bei-
trag zur Verminderung der
Belastung zu leisten. Und die
allmahlich die Kraft und der
Mut verlassen. Ein paar Tage
in weniger verstrahlten Ge-
bieten Japans sind keine Er-
holung, wenn man sich dort
wie ein Leprakranker behan-
delt fihlt,, Wir miifiten mal
richtig wiitend werden, “ ruft
eine Frau unter Trinen. Damit
schlieit der Film.

Einmal tief durchatmen. Dann
erhebt sich Dr. Mikhail Malko
aus Belarus, lobt den Film und
merkt an, da3 das im Film be-
schriebene Nasenbluten als er-
ster Grad der Strahlenkrank-
heit (radiation sickness) ein-
zustufen sei. Nocheinmal tief
durchatmen.

Leukdmien und
Erbschaden

Aus dem ,unsystematischen
Uberblick iiber die Risiken
ionisierender Strahlung® von
Wolfgang Hoffmann (Univer-
sitdt Greifswald) bleibt fest-
zuhalten, daB auch die soge-
nannte Hintergrundstrahlung
(natiirlichen und nicht natiirli-
chen Ursprungs) bei Kindern
Leukdmien induziert. Die Be-
funde aus unterschiedlichen
Settings (Deutschland, Schweiz,
Frankreich) zeigten das glei-
che Risiko. Alle Leukdmien
seien durch niedrige Strahlen-
dosen induzierbar, was beim
Rontgen und bei CT-Aufnah-
men zu bedenken sei. Die
These, unterhalb von 100 mSv
seien keine Schiden zu erken-
nen, bezeichnete Hoffmann
als ,,infame Liige*, denn dabei
wiirden Ergebnisse ignoriert,
die seit 40 Jahren vorldgen.

Warnungen vor Schadigungen
des Erbguts gab es schon we-
sentlich frither, ndmlich 1955,
wie Inge Schmitz-Feuerhake
(emerita Universitdt Bremen
und im Vorstand der Gesell-
schaft fiir Strahlenschutz) in

ihrem Beitrag zu den geneti-
schen Folgen ionisierender
Strahlung feststellte. Sie ver-
wies insbesondere auf die un-
terschiedliche Strahlenem-
pfindlichkeit in verschiedenen
Stadien der Zellentwicklung
(z. B. bei der Spermatoge-
nese). Die haploiden Zustinde
(nach  Chromosomenteilung)
seien dabei besonders zu be-
achten. Schmitz-Feuerhake dis-
kutierte verschiedene Studien
zu angeborenen Fehlbildungen
und zu Erkrankungen von
Kindern strahlenbelasteter El-
tern.

Vorzeitige Alterung und
Nicht-Krebserkrankungen

Mit dem Phinomen vorzeiti-
ger Alterung und den Nicht-
Krebserkrankungen als Folge
radioaktiver Belastung befafite
sich  SAKIYAMA Hisako
(ehem. Forscherin am Institut
fir radiologische Wissen-
schaft Chiba, Mitglied der un-
abhéngigen  Untersuchungs-
kommission des japanischen
Parlaments zur Katastrophe
von Fukushima und Mitglied
des Takagi-Instituts). Sakiya-
ma zeigte am Beispiel des En-
dothels der Arterien, wie
durch  Oxidationsreaktionen
fibrotische Verinderungen und
letztlich Arteriosklerose her-
vorgerufen werden. Es ist in-
zwischen nachgewiesen, daf3
Sauerstoffverbindungen  wie
(-OH) und (O,) auch noch
lange Zeit nach der Strahlen-
belastung hergestellt werden.
Die Zellen werden durch Ver-
kiirzung der Telomere, durch
die Akkumulation nicht zu re-
parierender DNA-Schéden so-
wie durch kumulierende, etwa
100fach héufigere Degenera-
tion der Mitochondrien beein-
trachtigt und ihr natiirlicher
Alterungsprozef3 beschleunigt.

Timothy Mousseau merkte in
der Diskussion an, er habe bei
wild lebenden Vogeln in nach
Tschernobyl verstrahlten Ge-
bieten auch Telomerverldnge-
rungen gefunden, die mog-
licherweise Auswirkungen auf
die Alterung der Tiere hatten.
Untersuchungen anderer For-
scher an verstrahlten Vdgeln
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hitten aber bisher noch keine
Wirkung auf die Alterung ge-
zeigt.

Risikokommunikation

In seinem Beitrag zum Ver-
gleich der Katastrophen von
Tschernobyl und Fukushima
erinnerte lan Fairlie (Chemi-
ker und Strahlenbiologe, Be-
rater des Europaparlaments
und internationaler NGOs)
auch daran, daf} in den ersten
Tagen des Unfalls von Fuku-
shima Dai’ichi 7 Arbeiter
bzw. Soldaten durch die Ex-
plosionen  getdtet wurden.
Dieser Unfall dauere noch an,
so sei z.B. vollig unklar, wo
ca. 100 Tonnen Brennmaterial
aus den Reaktorkernen ei-
gentlich abgeblieben seien.
Die Folgen der grofrdumigen
Kontamination fiir das kom-
plexe Zusammenspiel des Le-
bens im Meer seien fast vollig
unbekannt. ,, Wir werden nichts
sehen, wenn wir nicht anfan-
gen zu (unter)suchen®, mahnte
Fairlie. Die Daten zu den
Unfillen seien oft mit Vor-
sicht zu betrachten, die besten
Daten seien diejenigen, die
von ,Interessen nicht konta-
miniert” seien. Nach dem ge-
genwirtigen Stand seiner In-
formationen geht Fairlie da-
von aus, da3 der Unfall von
Fukushima nicht so gravie-
rend gewesen sei, wie der von
Tschernobyl. Auf den Ein-
wand von Henrik Paulitz
(IPPNW), die Bevolkerungs-
dichte der kontaminierten Ge-
biete in Japan sei wesentlich
hoher als in den Gebieten, die
durch Tschernobyl verstrahlt
wurden, gab es keine klare
Antwort.

Dr. IRI’E Norio (Nara, Japan)
hatte die Einschitzungen von
acht hochrangigen japanischen
Institutionen und  wissen-
schaftlichen Gesellschaften zu
den gesundheitlichen Auswir-
kungen der Katastrophe von
Fukushima Dai’ichi zusam-
mengestellt. Es iiberrascht
nicht, daf3 sie alle den Thesen
von japanischer Regierung
und IAEA beipflichteten, zum
Teil sogar die Auffassung
vertraten, unterhalb von 100

mSv seien Schidden nicht er-
kennbar. Noch nicht einmal
die Padiatrische Gesellschaft
Japans erlaubte sich Zweifel.
Die Japanese Society of Pu-
blic Health (Nihon kosht eisei
gakkai) verstieg sich gar zu
der Aussage, das grofite Ge-
sundheitsrisiko sei die Angst
vor Strahlung.

Das Versagen von WHO
und IAEA

Keith Baverstock (Chemiker
und Strahlenbiologe, ehemals
WHO-Funktionir, jetzt Uni-
versitdt von Ost-Finnland in
Kuopio) unterstrich in seinem
Vortrag das Versagen sowohl
der WHO als auch der IJAEA
bei der Bewiltigung der Kata-
strophe von Fukushima. Diese
Organisationen hétten in den
ersten Tagen Unterstiitzung
durch verldBliche Informatio-
nen leisten miissen, was aber
nicht geschah. Nach dem Un-
fall von Tschernobyl war zur
Vorbereitung auf einen mogli-
chen AKW-Unfall in Europa
1994 ein ,,Zentrum fiir nukle-
are Notstinde™ in Zusammen-
arbeit von WHO und finni-
scher Atomaufsicht einge-
richtet, aber 2001 wieder auf-
gelost worden. Der Aufgaben-
bereich sei wieder zur WHO-
Zentrale nach Genf verlagert
worden, die jedoch nicht iiber
die nodtigen Kompetenzen in
diesem Bereich verflige. Er
wisse nicht, ob die Abschit-
zung der Gesundheitsfolgen
von Fukushima durch die
WHO (2013) und die vorldu-
figen Dosisabschétzungen
(2012) realistisch seien, da es
insbesondere fiir die erste Zeit
nach dem Unfall, in der die
Belastungen am hochsten wa-
ren, keine zuverldssigen Daten
gebe. WHO und TAEA hitten
2011 beide beim Schutz der
offentlichen Gesundheit ver-
sagt — am Sitz der IAEA, zum
Teil auch bei UNSCEAR,
sehe man Offentliche Gesund-
heit ohnehin als Problem der
Kommunikation, um nicht zu
sagen: Propaganda. Die Be-
lege fiir das Schweigen und
die irrelevanten Mitteilungen
der ersten Zeit seien bei bei-
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den Organisationen heute
nicht mehr im Internet zu fin-
den; so werde die Geschichte
neu geschrieben.

Eine Arbeitsgruppe der WHO-
Europa habe sich 1990 mit
den psycho-sozialen Bela-
stungen nach einer Atomkata-
strophe befal}t. Diese seien ein
nicht zu unterschitzendes Ge-
sundheitsrisiko — nicht zuletzt
deshalb, weil das Vertrauen in
Behorden und andere Autori-
titen im Gesundheitswesen
verloren gehe. Die psycho-so-
zialen Belastungen seien real.
Sie hitten nichts mit der so
genannten Radiophobie zu
tun. Baverstock gab auch sei-
ner Sorge Ausdruck, daf die
Diskussion um die gesund-
heitlichen Folgen von Atom-
katastrophen von der Propa-
ganda der Nuklearindustrie
und der etablierten akademi-
schen Welt vereinnahmt wer-
de. In der Tendenz sei das
auch in anderen Feldern der
offentlichen Gesundheit zu
sehen, so sei etwa bei der evi-
denz-basierten Medizin mitt-
lerweile die ,,Evidenz im Be-
griff, von der Pharma-Indu-
strie gekapert zu werden.

In der Diskussion wies
Mikhail Malko darauf hin, daf3
Verantwortung fir die Ge-
sundheitspolitik die einzelnen
Staaten triigen, nicht WHO
oder IAEA. Angelika Clauflen
(IPPNW) merkte an, daf die
WHO nur noch zu 30 Prozent
aus Offentlichen Mitteln fi-
nanziert werde, der Rest stam-
me von ,,Bill Gates & Co.“

Soziale Folgen

FURITSU Katsumi (Geneti-
kerin und Strahlenbiologin,
Medizinische Hochschule
Hyogo, Japan; Forschungen in
verstrahlten Gebieten welt-
weit) wies in ihrem Vortrag
darauf hin, daB die jetzt in Ja-
pan zu losenden Probleme
eher politischer und 6konomi-
scher als wissenschaftlicher
Natur seien. Sie sprach damit
die prekédre Lage der Evaku-
ierten und den ungeniigenden
Gesundheitsschutz der Auf-
rdumarbeiter im AKW Fuku-

shima Dai’ichi an. Die zulés-
sigen Dosen bei der Arbeit
seien auf 250 mSv erhdht
worden. Es handelt sich dabei
zur Zeit um 32.000 Menschen,
von denen etwa 27.000 Leih-
arbeiter sind. Viele leben auch
in den verstrahlten Gebieten.
Auch im Zusammenhang mit
Tschernobyl sei — zwei Jahre
vor dem 30. Jahrestag der
Katastrophe — immer noch an-
gemessene Unterstiitzung fiir
die Opfer zu fordern. Sorgen
machten ihr neue Schulbiicher
in Japan, in denen die Geféhr-
lichkeit der Radioaktivitit
mittels Vergleichen mit ande-
ren schéddlichen Substanzen
verharmlost wiirde und die
Kinder aufgefordert wiirden,
die Anweisungen der Regie-
rung zu befolgen. Das Agieren
und die Verlautbarungen der
japanischen Regierung wie
auch der in Japan titigen in-
ternationalen  pro-nuklearen
Organisationen (ICRP, TAEA,
UNSCEAR, WHO usw.) und
deren Zusammenspiel hélt Dr.
Furitsu fiir verbrecherisch.

Vor die Frage, ob sie fliichten
oder bleiben sollte, sah sich

die Allgemeinmedizinerin
KONTA Kaoru aus der Klein-
stadt Inawashiro, Prafektur

Fukushima, im Mirz 2011 ge-
stellt. Sie schickte ihre 17-
und 18jdhrigen Kinder zu
Verwandten nach Siidjapan
und blieb selbst zu Hause,
denn ihre Heimatstadt hatte
sich iiber Nacht um 3000
Evakuierte aus Nami’e-machi,
siidlich des AKW, heute Ver-
botszone, vergroBert. Sie or-
ganisierte zundchst warme
Suppe fiir die in einer Sport-
halle Untergebrachten, die von
den Hilfswerken nur kalte
ReiskloBe erhalten hatten. Es
gab in der ersten Zeit leerge-
kaufte Geschifte und auf-
grund der Stromsperren und
der Erdbebenzerstdrungen er-
hebliche Versorgungsschwie-
rigkeiten. In ihrer Praxis hatte
sie nun zeitweise 200 Patien-
ten am Tag, darunter auch
Strahlenbelastete und Dekon-
taminationsarbeiter.

Dr. Konta bestétigte, daf3 das
Ergebnis der Schilddriisenun-
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tersuchungen mit den Eltern
der betreffenden Kinder nicht
diskutiert werden darf. Durch
die Fortschritte in der Ultra-
schalldiagnostik sei es mog-
lich, Krebserkrankungen fri-
her zu erkennen. Bei Kindern
steige das Ubergewicht stark
an. Allgemein ndhmen Herz-
krankheiten als Todesursache
zu. Die Fotos, Tabellen und
Graphiken ihres Vortrags hat
Dr. Konta ins Internet gestellt.
Dort findet sich auch die Ge-
schichte eines Fischers, der
mit seinem Boot (seinem
Vermogen) aufs Meer fuhr,
um es vor dem Tsunami zu
retten. Als er zuriickkehrte,
waren sein Haus zerstort und
seine Familie tot. Vor der Kii-
ste der Prifektur Fukushima
herrscht immer noch Fangver-
bot, so dafl ihm das Boot gar
nichts mehr niitzt. Dr. Kontas
ilteste Tochter, Medizinstu-
dentin im 3. Studienjahr, hatte
diese Geschichte vorgetragen.

Dr. TANE’ICHI Yasuyuki aus
der Stadt Koriyama schlof3
seine orthopddische Praxis bei
0,7 uSv pro Stunde und ,,einer
Bodenbelastung wie in der
Evakuierungszone“. Er be-
richtete, daB etwa 200 Arzte
die Prifektur verlassen hétten.
Das Universititskrankenhaus
der Medizinischen  Hoch-
schule Fukushima solle bis
2015 um 330 Betten vergro-
Bert werden. Vizeprasident der
Hochschule ist Yamashita
Shun’ichi, vormals Leiter des
Gesundheitsmanagements der
Priafektur Fukushima nach der
Katastrophe. Die Aufstockung
der Bettenzahl um {iiber 40
Prozent sei bemerkenswert,
weil Yamashita ab dem 18.
Mirz 2011 vor Arzten ver-
schiedentlich vorgetragen hat-
te, daB3 keine oder nur geringe
Auswirkungen der Strahlung
zu erwarten seien. Die arztli-
chen Untersuchungen, wie
etwa das Schilddriisenscree-
ning, seien nur fir unter
18jéhrige, die als Biirger der
Prafektur registriert sind, ko-
stenlos.

Gerade diese kostenlosen
Untersuchungen wiirden jetzt
als Druckmittel verwendet,

um die Strahlenfliichtlinge zur
Riickkehr in kontaminierte
Gebiete zu bewegen.

Schilddriisenkrebs

Larisa Danilova, Professorin
an der Belorussischen Aka-
demie fiir drztliche Weiterbil-
dung und Leiterin des dorti-
gen endokrinologischen In-
stituts, gab einen in Zusam-
menarbeit mit Yuri Demid-
chik erarbeiteten Uberblick
iiber die Schilddriisenerkran-
kungen auf dem Gebiet der
Republik Belarus nach dem
Reaktorunfall von Tschern-
obyl. Zwischen 1986 und
1989 fanden die ersten Schild-
driisenscreenings in den Be-
zitken Mogil’ev und Gomel’
statt, die jedoch unter Ausri-
stungsmangel litten. Das In-
ternationale Rote Kreuz und
Japan halfen mit Ultraschall-
gerdten aus. Grofl angelegte
Studien mit internationaler
Beteiligung scheint es dage-
gen erst ab 1990 gegeben zu
haben. Die Graphik auf Seite
38/61 ihres unter

www.tschernobylkongress.de/d
okumentation-arnoldshain.html
dokumentierten Vortrags zeigt
den Anstieg von Schilddrii-
senkrebs bei Kindern und Ju-
gendlichen in Belarus zwi-
schen 1986 und 2000, es fol-
gen der Anstieg und die sich
dndernde Verteilung nach Al-
tersgruppen sowie die Schild-
driisenkrebsmortalitit. Zu wei-
teren Forschungen und Uber-
legungen sollte die Tabelle auf
Seite 49/61 anregen, die die
errechnete  Schilddriisendosis
durch Radiojod den erwarte-
ten und gefundenen Féllen
von Schilddriisenkrebs gegen-
iberstellt. Es gibt drastische
Uber- und Unterschreitungen
der Erwartungen. Danilova
zufolge dauert die vermehrte
Entstehung von Schilddriisen-
krebs bei Kindern auch immer
noch an, die Sterblichkeit
nehme aber ab. Daneben gibt
es Graphiken und Informatio-
nen zu anderen Erkrankungen
wie angeborener Schilddrii-
senunterfunktion, autoimmu-
ner Schilddriisenentziindung
(auch zusammen mit Schild-
driisenknoten oder Diabetes
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mellitus Typ 1 auftretend),
Knoten und Kropf. Bei Kno-
ten ist das Malignitétsrisiko
nach Danilova erhoht bei
Strahlenexposition, Bestrah-
lung von Kopf und Hals in der
Vergangenheit sowie bei sehr
jungem oder bei fortgeschrit-
tenem Alter. Chronische Ton-
sillitis ist ebenfalls weit ver-
breitet. Klinische Untersu-
chungen an Frauen im repro-
duktiven Alter und Schwange-
ren ergaben, dal3 fast 45 Pro-
zent an Schilddriisenstorungen
leiden, die gerade noch nicht
als Unterfunktion zu bezeich-
nen seien.

In der Diskussion fiigte sie
hinzu, dafl Belarus cine Be-
volkerung von rund 9,5 Mil-
lionen Menschen (4,4 Millio-
nen Ménner und 5,1 Millionen
Frauen) hat und bisher 1,1
Millionen Krebsfille allge-
mein registriert wurden. Nach
1986 habe es keinen steilen,
aber einen stetigen Anstieg
gegeben. Der Schilddriisen-
krebs sei vor allem bei Frauen
der Stadtbevolkerung und bei
Liquidatoren deutlich ange-
stiegen.

TAKAMATSU Isamu (Leiter
der gleichnamigen Kinderkli-
nik in Osaka und Mitglied der
Arztevereinigung I-Mon-Ken)
stellte die Befunde des Schild-
driisenscreenings der Préfek-
tur Fukushima vor. Die offi-
zielle Argumentationslinie ist,
daB die bisher gefundenen
Krebs- und Krebsverdachts-
félle nicht im Zusammenhang
mit dem AKW-Unfall zu se-
hen sind. Sie wiren ohnehin
aufgetreten, und nun nur
durch die hervorragende Qua-
litdt der Ultraschallgerdte und
die groe Menge der Unter-
suchten frith entdeckt worden.
Die gewonnenen Daten seien
als Grundlinie fiir die weitere
Forschung zu sehen.

Dr. Takamatsu stellte dem die
bisherige japanische Schild-
driisenkrebsinzidenz von 0,5/
100.000 bei 15- bis 19jadhrigen
und von 1,1/100.000 bei 15-
bis 24jdhrigen im Zeitraum
von 1975 bis 2008 gegeniiber
und zeigte auch regionale
Ballungen und den Vergleich

zu den in hoch belasteten Ge-
bieten um Tschernobyl gefun-
denen Inzidenzen. Interessant
sind auch die Effekte von An-
nahmen unterschiedlicher Er-
krankungszeiten vor Diagno-
se. Screening-Effekte seien
zwar nicht auszuschlieB3en,
aber man konne von einem
realen Ausbruch von Schild-
driisenkrebs in der Prifektur
Fukushima sprechen.

In der Diskussion pladierte
Keith Baverstock dafiir, die
zweite Runde des Screenings
abzuwarten. Es sei verfriiht,
jetzt schon Schliisse auf den
Zusammenhang mit dem frei-
gesetzten Radiojod zu ziehen.
Auch die jiingste Studie des
Deutschen Peter Jakob sei ver-
friiht.

In der hitzigen Diskussion, die
daraufhin entbrannte, ging der
eigentliche Skandal unter:
nach offizieller Ansicht sollen
die Befunde des Schilddriisen-
screenings zur ,,Grundlinie®
der spéteren Forschung erho-
ben werden.

Falsche
Strahlenmessungen

YAKASAKI Katsuma (Phy-
siker, Ryukyu Universitit,
Okinawa/Japan) sprach in
seinem Beitrag von einer ,,ti-
terorientierten Wissenschaft®,
die es zu iiberwinden gelte.
Die oft festgestellten niedri-
gen Dosisanzeigen der amtli-
chen MeBpunkte in der Pré-
fektur Fukushima hingen mit
deren Kalibrierung auf 90
Prozent der Effektivdosis zu-
sammen, aulerdem seien Me-
tallteile so angebracht, daf} sie
insbesondere die Strahlung
des Césiums reflektierten und
damit den MeBwert ver-
falschten. Die mit tber 1
mSv/Jahr kontaminierte Land-
fliche schitzt Yakazaki auf
genauso groB3 oder sogar gro-
Ber als die nach Tschernobyl.
Die amtliche japanische Do-
sisabschétzung berticksichtige
nur 40 Prozent der Luftdosis,
man nehme dabei an, daf} die
Menschen sich 16 Stunden
pro Tag nicht im Freien auf-
hielten.
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Wer in der Land- und Forst-
wirtschaft, im Garten- und
Stralenbau oder in der De-
kontamination arbeitet, wird
es sicher mit Interesse zur
Kenntnis nehmen, dal} ihre
oder seine Tatigkeit fir die
Dosiskalkulationen keine Rol-
le spielt.

IPPNW und Evangelischer

Tschernobyl-Folgen

Kirche ist fiir diese Tagung,
deren Referenten und Disku-
tanten hier nicht alle erwdhnt
werden konnten, zu danken.
Annette Hack

Die Vortrige konnen aus der
Kongre3dokumentation im Inter-
net abgerufen werden:

www.tschernobylkongress.de/dok
umentation-arnoldshain.html. @

Leukamie bei Kindern in

Weillrussland

Von Alfred Korblein'

Die Leukdamiehéaufigkeit (Inzidenz) bei Kindern in Bela-
rus ist nach Tschernobyl signifikant angestiegen. Fiir
den Zeitraum 1986 bis 1995 ermittelten Malko und
Ivanov 200 zusitzliche Leukamiefalle. Dieses Ergeb-
nis hangt stark von verschiedenen Annahmen ab, un-
ter anderem vom Studienzeitraum, dem Zuschnitt des
Zeitfensters fiir den Test auf Erhéhung, und von der
Wahl des Regressionsmodells. Auswertungen mit un-
terschiedlichen Regressionsmodellen ergeben fiir
den Zeitraum 1987 bis 1995 zwischen 82 und 168 Ex-
zessfalle. Fiir alle untersuchten Modelle ist die Erho-
hung der Leukédmieinzidenz in Belarus nach Tschern-
obyl statistisch signifikant.

Hintergrund

Auf der Internationalen IPPNW-
Tagung: Folgen von Atomka-
tastrophen fiir Mensch und
Natur in Arnoldshain vom 4.
bis 7. Mirz 2014 trug der
weilrussische Wissenschaftler
Prof. Mikhail V. Malko iiber
neue Ergebnisse zur Leuk-
dmieinzidenz bei Kindern
unter 15 Jahren in WeiBruss-
land nach Tschernobyl vor.
Malko nannte in seinem Vor-
trag 197 im Zeitraum 1987 bis
1995 =zusitzlich beobachtete
Fille, mit einem Konfidenz-
intervall von 110 bis 293 Fil-
len. Die Erhohung ist hochsi-

In einem Vortrag in Feldkirch
im Jahr 2006 hatte Malko
noch eine wesentlich kleinere
Zahl von zusitzlichen Leuk-
dmiefillen bei Kindern ge-
nannt: Zwischen 1986 und
1992 wurden in Belarus 83
Exzessfille ermittelt.

Daten und Methoden

Die Anzahl der Leukdmiefille
bei Kindern und die zugeho-
rige Anzahl von Kindern in
Belarus fiir die Jahre 1979 bis
2010 wurden mir im Jahr
2012 von Malko per Email zu-
geschickt. Dies machte eigene
Berechnungen moglich.

incidence per 100,000

I I I I T I I
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

Abbildung 1: Jahresdaten der Leukdmieinzidenz bei Kindern
1979 bis 2010 und Ergebnisse von Regressionen mit einem
linearen (gestrichelte Linie) und einem linear-quadratischen
(durchgezogene Linie) zeitlichen Trend, jeweils ohne die Jahre
1987 bis 1995.
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Abbildung 2: Jahresdaten der Leukdmieinzidenz bei Kindern
1979 bis 2010 und Ergebnisse von Regressionen mit einem
linearen (gestrichelte Linie) und einem linear-quadratischen
(durchgezogene Linie) zeitlichen Trend und Knick im Jahr 2008.
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Abbildung 3: Jahresdaten der Leukdmieinzidenz bei Kindern
1979 bis 2010 und Ergebnis einer Regression mit einem Peak
im Jahr 1987, einem glockenférmigen Zusatzterm (Lognormal-

gnifikant. Dies ist deshalb so
bemerkenswert, weil in offizi-
ellen Berichten, unter anderem
im UNSCEAR Report von
2008, behauptet wird, es gebe
nach Tschernobyl in Belarus
keine auffillige Erh6hung von
Leukémien bei Kindern.

' Dr. Alfred Kérblein,
alfred. koerblein@gmzx.de

Die Datenverarbeitung erfolg-
te mit logistischer Regression
(Statistikpaket R, www.r-pro
ject.org) mit linearem und li-
near-quadratischem zeitlichem
Trend. Zur Berechnung des P-
Werts wird ein Chiquadrattest
verwendet; die Anzahl der
Freiheitsgrade entspricht dabei
der GroBe des Zeitfensters fiir
den Test auf Erhohung der

verteilung), einem Knick im Jahr 2008 und einer Dummy-
variablen fur 1979. Die gestrichelte Linie kennzeichnet den er-
warteten ungestorten Verlauf der Daten.

Leukédmierate.
Ergebnisse

Zunichst wird gepriift, ob die
von Malko im Strahlentelex
vom Februar 2014 [1] berich-
teten Ergebnisse reproduziert

werden konnen. Fine Aus-
wertung der Daten von 1979
bis 2004 mit einem linearen
Regressionsmodell ergibt 86
zusitzliche Leukamiefille
(Exzessfille) im Zeitfenster
1986 bis 1992. Bei der Ana-


http://www.tschernobylkongress.de/dok

