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sicheres nicht kontaminiertes
Gebiet als festen Wohnsitz
umziehen koénnten.

Die Entschadigungszahlung ist
auch ein sozialer Zindstoff
zwischen den Evakuierten und
den Einwohnern, die in ihrer
Ortschaft die Evakuierten auf-
nehmen mussten. Sie wohnen
jetzt in einem Ort, aber die ei-
nen bekommen Geld und die

Folgen von Fukushima

anderen bekommen nichts.
Das Geld ist nicht wenig. Ei-
nige sind deshalb auf die Eva-
kuierten sehr neidisch. Es soll
Leute geben, die nicht offen
sagen wollen, dass sie evaku-
iert sind. Aus diesem Hinter-
grund ist auch ein Ort wie der
Kuncha-Platz fur die Evaku-
ierten sehr wichtig, weil man
sich dort mit den Einheimi-

Kinder und Jugendliche in der
Prafektur Fukushima erkrankten
schon in den ersten 4 Jahren seit
der Reaktorkatastrophe deutlich
vermehrt an Schilddrisenkrebs
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schen treffen und offen mitei-
nander reden kann.

Am Kuncha-Platz kaufen wir
einige in Fukushima geerntete
japanische Birnen (Nashi).
Nashi ist ebenfalls ein Haupt-
produkt Fukushimas. Der Co-
Besitzer Herr Yoshida sagt
mir, dass sie sehr lecker sind.
Die Birnen wurden spater
ebenfalls von Frau Marumori

tat von Okayama und Kolle-
gen werteten die Ergebnisse
dieses Screenings aus, die bis
zum 31. Dezember 2014 er-
mittelt worden waren. Dabei
verglichen sie die Zahlen mit
der jahrlichen Erkrankungsra-
te in ganz Japan und mit der
Haufigkeit innerhalb eines
Bezugsgebietes in der Préfek-
tur Fukushima. Die Jahres-
20 km
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Karte der Prafektur Fukushima und die Screening-Gebiete des ersten Durchgangs in den

Fiskaljahren 2011 bis 2013; Quelle: TSUDA Toshihide et al. 2015

In der japanischen Prafektur
Fukushima waren nach der
Reaktorkatastrophe im Marz
2011 Ultraschall-Reihenunter-
suchungen der Schilddriise an
allen Kindern und Jugendli-
chen durchgefuhrt worden, die
am 11. Mérz 2011 18 Jahre alt
oder jlnger waren. Im ersten
Durchgang des Screenings

wurden 298.577 Probanden
(81 Prozent) von 367.687 Per-
sonen junger als 19 Jahre er-
fasst. Mit einem erneuten
zweiten Durchgang wurde im
April 2014 begonnen. Toshi-
hide TSUDA vom Department
of Human Ecology der Gradu-
ate School of Environmental
and Life Science der Universi-

Angaben beziehen sich hier
auf die japanischen Fiskaljah-
re, die im April beginnen und
mit dem Mérz des folgenden
Kalenderjahres enden.

Die Ergebnisse dieser Unter-
suchung wurden jetzt Anfang
Oktober 2015 in der Zeit-
schrift Epidemiology verof-

gemessen. Die Werte fur Ca-
sium-134 und Césium-137 lie-
gen unterhalb der Nachweis-
grenze von 1,0 Bg/kg. Schade,
dass ich sie nicht gegessen
habe.

Zum Schluss fahren wir zum
Bahnhof Iwaki und geben dort
den Mietwagen zurtick. °

fentlicht. Demnach wurden im
ersten Durchgang 2.251 posi-
tive Ultraschallbefunde ge-
zahlt und im zweiten Durch-
gang 2.067. Als Schilddriisen-
Krebserkrankungen diagnosti-
ziert wurden 110 Falle bis
zum 31. Dezember 2014.2 Ver-
glichen mit der gesamtjapani-
schen Erkrankungsrate wurde
die hochste jahrliche Neuer-
krankungsrate, mit einer La-
tenzzeit von vier Jahren, in ei-
nem Bezirk in der zentralen
Mitte der Préfektur ermittelt.
Dieses Verhaltnis war hier 50-
fach (berhoht (Inzidenzraten-
Verhéltnis = 50 (95% Kon-
fidenzintervall [CI] = 25, 90).
Die Anzahl der Schilddrusen-
Krebserkrankungen betrug
hier 605 pro eine Million Pro-
banden (Pravalenz, 95% CI =
302, 1082) und die Uberho-
hung gegeniiber dem Refe-
renz-Landkreis in der Préfek-
tur Fukushima war 2,6-fach
(95% CI = 0,99, 7,0). In der
zweiten Screeningrunde, selbst
unter der optimistischen An-
nahme, dalR der Rest der Pro-
banden tatséchlich gesund war,
wurde bereits eine 12-fache
Uberhohung im Vergleich zu
ganz Japan festgestellt (95%
Cl = 5,1, 23). In dem Refe-
renz-Landkreis im Siudosten
der Prafektur Fukushima, der
als am geringsten strahlen-
belastet ausgewiesen ist, war
die jahrliche Neuerkrankungs-
rate bereits 20-fach erhoht
(95% Cl = 7,9, 41).

Die Autoren schlussfolgern,
daB ein UbermaR an Schild-
drusenkrebserkrankungen bei

2 Bis zum August 2015 wurden
inzwischen 137 Schilddriisen-
krebsfalle gemeldet.
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Kindern und Jugendlichen in
der Prafektur Fukushima be-
reits innerhalb von 4 Jahren
nach der Freisetzung von Ra-
dionukliden aus der Reaktor-
katastrophe feststellbar ist, das
nicht durch einen Anstieg in-
folge des Screenings selbst
erklart werden kann. Die Au-
toren weisen darauf hin, daf
der grofte Anstieg der Er-
krankungen nach der Reaktor-
katastrophe von Tschernobyl
erst nach vier Jahren begann.

Folgen von Fukushima

Tsuda, Toshihide; Tokinobu,
Akiko; Yamamoto, Eiji; Suzuki,
Etsuji: Thyroid Cancer Detection
by Ultrasound Among Residents
Ages 18 Years and Younger in
Fukushima, Japan: 2011 to 2014.
Epidemiology Vol. XX, No.
XXX, XXX 2015, doi: 10.1097/
EDE.0000000000000385
http://journals.lww.com/epidem/
Abstract/publishahead/Thyroid_C
ancer_Detection_by Ultrasound

Among.99115.aspx
(zuletzt abgefragt 31.10.2015) ®

Leukamieerkrankung eines
Aufraumarbeiters in Fukushima
Dai’ichi erstmals als berufsbe-

dingt anerkannt

Das japanische Ministerium
fir Gesundheit und Arbeit hat
zum ersten Mal dem Antrag
eines unter anderem zu Auf-
rdumarbeiten im havarierten
Kraftwerk Fukushima | einge-
setzten Arbeiters stattgegeben
und dessen Leukamie als be-
rufsbedingte Erkrankung aner-
kannt. Das berichtete das staat-
liche japanische Fernsehen
NHK unter Berufung auf das
Ministerium auf seiner Inter-
netseite am 20. Oktober 2015.

Der Antragsteller — damals
Mitte bis Ende dreiBig — war
zwischen November 2011 und
Dezember 2013 in verschie-
denen Kernkraftwerken und
zuletzt bei den Aufrdumarbei-
ten im Kernkraftwerk Fuku-
shima eingesetzt. Nach Been-
digung dieser Arbeit erkrankte
er an Leuk&mie und beantrag-
te die Anerkennung als be-
rufsbedingte Erkrankung.

Der zustdndige Expertenaus-
schuB des Ministeriums stellte
fest, der Mann sei insgesamt
einer Strahlendosis von 19,8
Millisievert ausgesetzt gewe-
sen, insbesondere sei die Do-
sis in Fukushima Dai’ichi mit
15,7 Millisievert am hochsten
gewesen. Folglich sei ,die
Maoglichkeit, dafl er aufgrund
der Tatigkeit in Kernkraftwer-
ken erkrankt sei, nicht zu be-

streiten® und die Krankheit als
berufsbedingt anzuerkennen.

Nach Auskunft des Ministeri-
ums fir Gesundheit und Ar-
beit wurde damit erstmalig ei-
ne Erkrankung im Zusammen-
hang mit dem Kraftwerksun-
fall 2011 als berufsbedingt an-
erkannt. Seit dem Unfall seien
weitere 10 Antrage auf strah-
lenbedingte Berufserkrankung
gestellt worden, von denen 7
abgelehnt worden und drei
noch in Bearbeitung seien.

Ferner teilte das Ministerium
mit, daB bisher circa 45.000
Menschen in dem havarierten
Kraftwerk beschaftigt gewe-
sen seien. Mehr als 21.000
von ihnen seien einer Strah-
lung von Uber 5 Millisievert
im Jahr ausgesetzt gewesen,
was eines der Kriterien fir die
Anerkennung als  Berufs-
krankheit ist. Moglicherweise
sei mit einer Zunahme der An-
trage zu rechnen.

Die Art der Leukdmie wurde
leider nicht mitgeteilr.

NHK, 20.10.2015,

http://www3.nhKk.or.jp/news/html/

20151020/k10010276091000.html
()
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UNSCEAR
bleibt bei seiner
Meinung

In einem jetzt veroffentlichten
Weilbuch ,,Fukushima 2015
White Paper hat das Wissen-
schaftliche Komitee der Ver-
einten Nationen fiir die Wir-
kungen der Atomstrahlung
(UNSCEAR) die Entwicklung
seit seinem Bericht Uber die
Auswirkungen der Strahlen-
exposition durch die Reaktor-
katstrophe von Fukushima aus
dem Jahre 2013 gewirdigt.
Eine betrachtliche Menge an
zusétzlichen relevanten Infor-
mationen und wissenschaftli-
che Neuerscheinungen seien
bis Ende 2014 bereits verof-
fentlicht worden und werden
es noch weiterhin, konstatiert
das Komitee. Im Vorfeld sei-
ner 62. Tagung habe es davon
rund 80 begutachtet. Mehr als
die Halfte dieser 80 Publikati-
onen erhérte die eine oder an-
dere der wesentlichen Annah-
men, die es in seinem Bericht
von 2013 gemacht habe, er-
klart das Komitee. Und keine
dieser Arbeiten fordere die
wesentlichen Annahmen des
Berichts heraus oder beein-
trachtige seine wichtigsten Er-
gebnisse. Einige der Veroffent-
lichungen erforderten weitere
Analysen oder mehr schlissi-
ge Beweise aus weiterer For-
schung.

Dem Weillbuch, das es in eng-
lischer und japanischer Sprach-
fassung gibt, ist als Anhang
eine Kommentierung von Kri-
tiken beigefugt, die an dem
UNSCEAR-Bericht von 2013
gelibt worden waren.

United Nations Scientific Com-
mittee on the Effects of Atomic
Radiation (UNSCEAR): Fukushi-
ma 2015 White Paper. Develop-
ments since the 2013 UNSCEAR
Report on the levels and effects
of radiation exposure due to the
nuclear accident following the
great east-Japan earthquake and
tsunami. A 2015 White Paper to
guide the Scientific Committee's

future programme of work, New
York 2015.
http://www.unscear.org/unscear/e
n/publications/Fukushima WP20
15.html
http://www.unscear.org/docs/repo
rts/2015/Fukushima_ WP2015 we

b_ip.pdf °

Fehlerteufel 1

Atomunfall auf
Raten

In den Ankindigungstexten
auf der Titelseite der vorigen
Strahlentelex-Ausgabe vom 3.
September 2015 stand falsch-
lich zu lesen, ,,dall im Schacht
Konrad viermal so viel
Atommdll liegt wie bisher be-
kannt.“ Wer der Aufforderung
folgt und auf Seite 8 weiter-
liest, merkt jedoch, daB in
Wirklichkeit der Schacht Asse
gemeint ist. Die Redaktion
bittet um Entschuldigung. @

Fehlerteufel 2

Demokratische
Atommaullpolitik

In der Strahlentelex-Ausgabe
Nr. 686-687 vom 6. August
2015 war in dem Beitrag von
Reinhard  Ueberhorst  (ber
demokratische Atommullpoli-
tik auf der Seite 11 in der 1.
Spalte unter der Zwischen-
uberschrift ,,7. Alternativen®
am Ende des folgenden 1. Ab-
satzes ein ,,8° zu viel. Dem
Sinn nach richtig muss der
letzte Satz dieses Absatzes
lauten: ,,Sie orientieren sich
fur den verweigerten Umgang
mit Alternativen an Termin-
vorgaben eines Gesetzes, wel-
ches diese ohne Wissen (ber
einen solchen Umgang entwi-
ckelt.” Wir bitten, uns auch
diesen Fehler nachzusehen. @
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