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Folgen von Fukushima Dennoch lassen sich aus den webliche Verdachtsdiagnose

Schilddrisenkrebs in Fukushima
7 Jahre nach Beginn der Atom-

katastrophe

Von Alex Rosen*

Am 25. Dezember 2017 verof-
fentlichte die Fukushima Me-
dical University (FMU) die
neuesten Zahlen ihrer laufen-
den Schilddrusenuntersuchun-
gen. Sie umfassen Daten, die
bis einschliellich Ende Sep-
tember 2017 erhoben wurden.
Seit 2011 werden bei Men-
schen in der Prafektur Fuku-
shima, die zum Zeitpunkt der
Kernschmelzen unter 18 Jahre
alt waren, alle zwei Jahre die
Schilddriisen untersucht. Ur-
spriinglich begonnen, um die
Sorgen der Bevdlkerung uber

gesundheitliche Folgen der
Atomkatastrophe zu zerstreu-
en, haben die Untersuchungen
mittlerweile besorgniserregen-
de Ergebnisse zu Tage gefor-
dert. Von 2011 bis 2014 er-
folgte die erste Untersuchungs-
reihe, von 2014 bis 2016 die
zweite und von 2016 bis 2018
die dritte. Wéhrend die Daten-
aufarbeitung der ersten Runde
bereits vollstandig abgeschlos-
sen ist, sind die Daten der
zweiten und vor allem die
dritten  Untersuchungsrunde
bislang noch unvollstandig.
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derzeit vorliegenden Untersu-
chungsergebnissen bereits ers-
te Schlisse ziehen.

Insgesamt 159 bestétigte

Krebsfalle, 35 Kinder war-
ten noch auf eine Opera-

tion

Laut Datenbank des Japani-
schen Krebsregisters betrug
die Neuerkrankungsrate (Inzi-
denz) von kindlichem Schild-
drisenkrebs vor der Atomka-
tastrophe rund 0,35 pro
100.000 Kinder pro Jahr. Bei
einer padiatrischen Bevolke-
rung von rund 360.000 wére
in der Prafektur Fukushima
somit circa eine einzige Neu-
erkrankung pro Jahr zu erwar-
ten gewesen. Tatsachlich sind
seit den multiplen Kern-
schmelzen im Atomkraftwerk
Fukushima Dai-ichi mittler-
weile bei 194 Kindern in der
Feinnadelbiopsie Krebszellen
gefunden worden. 159 von
ihnen mussten aufgrund eines
rasanten Tumorwachstums, ei-
ner ausgepragten Metastasie-
rung oder einer Gefahrdung
vitaler Organe mittlerweile
operiert werden. In 158 Féllen
bestétigte sich die feinge-

* Dr. med. Alex Rosen, Vorsit-
zender der deutschen Sektion der
IPPNW, alexrosen@gmx.net

,.Schilddriisenkrebs®, in nur
einem Fall lag ein gutartiger
Tumor vor. 35 Kinder warten
weiterhin auf eine Operation.
(vergl. Tabelle 2)

Daten aus der zweiten
Untersuchungsrunde:

Besorgniserregend ist vor al-
lem die Zahl der Auffalligkei-
ten, die bei Kindern gefunden
wurden, die in den Vorunter-
suchungen noch keine Auffal-
ligkeiten hatten. Insgesamt
wurden von den rund 380.000
Kindern in der Untersuchungs-
kohorte 270.000 zwei Mal per
Ultraschall untersucht (ca.
70,9 Prozent). In der Gruppe
der rund 270.000 untersuchten
Kinder wurden bei insgesamt
161.805 (59,8 Prozent) Zysten
und Knoten gesehen. Besorg-
niserregend ist die Tatsache,
dass bei 42.433 Kindern (15,6
Prozent) in der zweiten Unter-
suchungsrunde  Zysten und
Knoten entdeckt wurden, die
in der ersten Runde noch nicht
sichtbar gewesen waren. Bei
393 von ihnen waren die Kno-
ten tber 5 Millimeter grof,
beziehungsweise die Zysten
Uber 20 Millimeter, so dass
weiterfuhrende Untersuchun-
gen notwendig waren. Zusétz-
lich kam es bei 940 der Kin-
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der, die in der Erstuntersu-
chung noch kleine Knoten
oder Zysten hatten, zu einem
so starken Wachstum, dass
ebenfalls weiterfiihrende Di-
agnostik durchgefiihrt werden
musste. Bei insgesamt 205 der
Patienten mit auffélligen Be-
funden wurden Feinnadelbi-
opsien durchgefthrt, bei 71
ergab sich in der feingewebli-
chen Aufarbeitung ein Krebs-
verdacht. 50 dieser Kinder
wurden bislang operiert, 21
Kinder warten weiterhin auf
eine Operation. In allen ope-
rierten Fallen bestétigte sich
die Verdachtsdiagnose eines
Schilddrisenkarzinoms. Diese
50 neuen Krebsfélle sind alle-
samt Kinder, die bei der Un-
tersuchung zwei Jahre zuvor
noch keine krebsverdachtigen
Strukturen in der Schilddrise
hatten. 50 Neuerkrankungen
in 2 Jahren entsprechen einer
Neuerkrankungsrate von 25
Fallen im Jahr. Bei einer bis-
lang untersuchten Bevolke-
rung von 270.515 Kindern se-
hen wir wahrend des Zeit-

raums von April 2014 und
Marz 2016 somit eine Neuer-
krankungsrate von rund 9,2
Fallen pro 100.000 Kinder pro
Jahr. Noch stehen rund 30
Prozent aller Ergebnisse aus —
bei Uber 100.000 Kindern lie-
gen noch keine Daten aus der
Zweituntersuchung vor. Sollte
sich dieser Trend jedoch be-
statigen, wirde dies einem
rund 26-fachen Anstieg der
Neuerkrankungsrate entspre-
chen. Dieses Ergebnis ist
hochst signifikant und lasst
sich aufgrund der eindeutigen
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13 evakuierte Ortschaften

Abbildung 1: Karte der Prafektur Fukushima mit den vier
Untersuchungsregionen
(adaptiert aus den Berichten der FMU [1,2])

nicipalities (preliminary examination)

Fy2011 (13 municipalities)

FY2012 (12 municipalities)

FY2013 (34 municipalities)

Abbildung 2: Offizielle Karte der Fukushima Medical University (FMU) mit Ausweisung der
Untersuchungsregionen der ersten Reihenuntersuchung nach Fiskaljahr (1.4.-31.3. des

Folgejahres)

Detection rates of suspicious or malignant cases in the second round by region, adjusted for the length of time between the
first and second rounds, for participants of both the first and the second rounds (denoted % on the bottom row)
Data as of June 30, 2017

13
?Rnucr;fjc(ji?nfgittiﬁz Nakadori | Hamadori Aizu
evacuation Total
zone)

Target population 49,454 207,165 72,871 51,766 381,256
# of participants in the second round *1 34,558 152,697 51,053 32,208 270,516
# of participants in both the first and second rounds 32,006 140,582 48,406 27,693 246,687
Mean age at examination (SD) Total 11.8(4.8) 11.9(4.6) 12.6(4.5) 12.3(4.1) 12.1(4.6)
Mean age at examination (SD) Female 11.9(4.9) 12.0(4.7) 12.7(4.6) 12.5(4.2) 12.2(4.7)
Mean age at examination (SD) Male 11.6(4.7) 11.8(4.6) 12.4(4.5) 12.2(4.0) 11.9(4.5)
Female (%) % 50.3 495 50.0 49.6 49.7
# Participants in Confirmatory Examination 289 945 319 172 1,726
# of FNAC conducted 38 119 25 9 191
FNAC % in Confirmatory Exam participants % 131 12.6 7.8 5.2 111
FNAC % in Primary Exam participants % 0.12 0.08 0.05 0.03 0.08
# of suspicious or malignant cases 17 39 10 4 70 *2
Proportion of suspicious or malignant cases % 44.7 32.8 40.0 44.4 36.6
# of suspicious or malignant cases/100,000 53.1 27.7 215 14.4 28.4
# of suspicious or malignant cases/100,000/year % 21.4 134 9.9 7.7 13.4

*1 Excerpted from Table 11 in the Final Report of the second round screening
*2 Excludes one case that did not participate in the first round, as this analysis was for participants of both the first and the

second rounds.

Tabelle 1: (Aus dem Japanischen ubersetzte Tabelle: https://www.pref.fukushima.lg.jp/uploaded/attachment/244313.pdf)
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Voruntersuchungen aller Pati-
enten auch nicht durch einen
Screening-Effekt erklaren oder
relativieren.

Daten aus der dritten
Untersuchungsrunde

Wéhrend die zweite Untersu-
chungsrunde noch l4uft, hat
im Mai 2016 bereits die 3.
Untersuchungsrunde  begon-
nen (geplantes Ende Mérz
2018). Bei den mittlerweile
161.881 untersuchten Kindern
(48,1 Prozent der geplanten
Anzahl von Untersuchungen)
wurden bei 95.620 Kindern
(59 Prozent) Knoten oder Zys-
ten in der Schilddrise gefun-
den. Bei 16.228 Kindern (10
Prozent) wurden in der dritten
Untersuchungsrunde  Zysten
und Knoten entdeckt, die in
der zweiten Runde noch nicht
sichtbar gewesen waren. Bei
84 von ihnen waren die Kno-
ten Ober 5 Millimeter groR,
beziehungsweise die Zysten
tber 20 Millimeter, so dass
weiterfuhrende Untersuchun-
gen notwendig waren. Zusatz-
lich kam es bei 336 der Kin-
der, die in der zweiten Unter-
suchungsrunde noch Kkleine
Knoten oder Zysten hatten, zu
einem so starken Wachstum,
dass ebenfalls weiterfiihrende
Diagnostik durchgefiihrt wer-
den musste. Bei insgesamt 22
der Patienten mit auffélligen
Befunden wurden Feinnadel-
biopsien durchgefiihrt, bei 7
ergab sich in der feingewebli-
chen Aufarbeitung ein Krebs-
verdacht. Alle dieser Kinder
wurden bislang operiert, in al-
len Fallen bestétigte sich die
Verdachtsdiagnose eines Schild-
driisenkarzinoms. Ein Grofteil
der Daten aus der dritten Un-
tersuchungsrunde steht noch
aus, so dass abschlieRende Be-
wertungen noch nicht durch-
gefuhrt werden konnen, doch
der Trend aus der zweiten
Untersuchungsrunde  scheint
sich fortzusetzen.

Geographische Verteilung
der Krebsféalle

Eines der zentralen Argumen-
te der FMU gegen einen Zu-
sammenhang zwischen den

Durchschnitt Fukushima PrEfektur
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MNeuerkrankungen pro 100.000 Kinder pro Jahr

5 .
0
Aizu

Makador

|

13 Ortschaften

Hamadori

Untersuchungsregionen

Abbildung 3: Geographische Verteilung der Schilddriisen-
krebsinzidenz bei Kindern in der Prafektur Fukushima

(Stand 30. Juni 2017)

Kernschmelzen von 2011 und
der erhdhten Rate an Schild-
driisenkrebsfallen bei Kindern
und Jugendlichen in der Pra-
fektur Fukushima war stets,
dass die ortliche Verteilung
der Falle nicht zur Verteilung
der radioaktiven Isotope pas-
sen wirde. Ende Dezember
veroffentlichten die Wissen-
schaftler jedoch neue Zahlen,
die eben diese geographische
Verteilung zu belegen schei-
nen.

Zum Verstandnis: die Préfek-
tur Fukushima besteht aus drei
Verwaltungsbezirken: dem west-
lichen Aizu, dem zentralen
Nakadori und dem 6stlichen
Hamadori, in dem das hava-
rierte AKW Fukushima Dai-
ichi liegt (Abbildung 1). Die-
ser Bezirk wurde von den
Wissenschaftlerlnnen der FMU
flir die Ultraschall-Studie in 4
Untersuchungsregionen aufge-
teilt: die 13 Ortschaften rund
um das AKW weisen die
hochste radioaktive Verseu-
chung auf und bilden eine ei-
gene  Untersuchungsregion.
Die Regionen rund um die
Ortschaft Soma im Norden
und die Ortschaft Iwaki im
Suiden wurde von den Wissen-
schaftlern als (Rest-)Hamadori
bezeichnet. Die radioaktive
Verseuchung hier ist im Ver-
gleich zu Teilen des zentralen
Bezirks Nakadori noch relativ
gering. So lasst sich die Rei-
henfolge der Untersuchungs-
regionen mit abnehmendem
Grad der radioaktiven Verseu-
chung wie folgt angeben: 13
Ortschaften rund um Fuku-

shima Dai-ichi, gefolgt von
Nakadori, (Rest-)Hamadori, Aizu.

Ungefahr entlang dieser Regi-
onen erfolgten auch die Schild-
drusenuntersuchungen:  zu-
nachst in den am stérksten
verseuchten 13 Ortschaften
rund um das AKW (April
2011 bis Marz 2012), dann in
Teilen von Nakadori (April
2012 bis Méarz 2013), ab-
schlieend im Norden und
Slden von Hamadori, in Tei-
len von Nakadori und in Aizu
(April 2013 bis Mérz 2014).

Diese zeitliche Abfolge er-
schwerte bislang die Interpre-
tation der Zahlen, da zwischen
den Untersuchungen in den
hochgradig verseuchten Regi-
onen und den weniger ver-
seuchten Regionen wie Soma,
Iwaki und Aizu teilweise mehr
als zwei Jahre lagen. Im De-
zember 2018 prasentierte die
FMU nun eine Tabelle mit
,bereinigten* Zahlen, die die
unterschiedlichen  zeitlichen
Abfolgen der Untersuchungen
berlicksichtigen sollte (Tabelle
1).

Interessant ist, dass diese Auf-
stellung erstmalig auch offizi-
elle Angaben zur Inzidenz von
Schilddrisenkrebs  enthalten,
also der Rate an Neuerkran-
kungen pro 100.000 Kinder
pro Jahr. In der letzten Zeile
der Tabelle ist zu erkennen,
dass die Inzidenz sich je nach
Region deutlich unterscheidet:
am niedrigsten ist die Inzidenz
mit 7,7 Féllen von Schilddri-
senkrebs pro 100.000 Kindern
pro Jahr in der am wenigsten

radioaktiv verseuchten Region
Aizu. Mit einer Inzidenz von
9,9 Féllen pro 100.000 Kinder
pro Jahr liegt an zweiter Stelle
der Teil von Hamadori, der
ebenfalls nur eine geringe ra-
dioaktive Verseuchung auf-
weist. Hoher ist die Inzidenz
in der starker radioaktiv ver-
seuchten Region Nakadori
(13,4 Falle pro 100.000 Kin-
der pro Jahr) und am hdchsten
in den 13 am starksten ver-
seuchten Ortschaften rund um
das AKW (21,4 Félle pro
100.000 Kinder pro Jahr).
(Abbildung 3)

Da sich die Zahlen der FMU
an dieser Stelle anders als un-
sere Angaben nicht ausschlief3-
lich auf bewiesene Schilddri-
senkrebsfélle beziehen, sondern
verdachtige Befunde aus der
Feinnadelbiopsie mit einschlie-
Ren, liegt die durchschnittliche
Inzidenz fur ganz Fukushima
mit 13,4 Féllen pro 100.000
Kinder pro Jahr auch deutlich
héher als unsere Zahl von 9,2
Fallen pro 100.000 Kinder pro
Jahr. Zur Erinnerung: die Ub-
liche Inzidenz von kindlichem
Schilddrisenkrebs lag in Ja-
pan vor Fukushima bei 0,35
Fallen pro 100.000 Kinder pro
Jahr.

Versuche, die Schilddru-
sen-Studie zu entwerten

Den Verantwortlichen der
FMU scheinen diese Daten
unangenehm zu sein, wider-
sprechen sie doch der seit Be-
ginn der Atomkatastrophe
verbreiteten These, dass der
mehrfache  Super-GAU zu
keinen zusétzlichen Krebser-
krankungen fuhren wirde. Die
FMU steht seit Beginn der
Atomkatastrophe unter gro-
Rem politischen Druck von
Seiten der atomfreundlichen
Zentralregierung  und  der
machtigen Atomindustrie im
Land. Auch erhalt sie finanzi-
elle und logistische Unterstiit-
zung der internationalen Atom-
lobby in Form der IAEO, die
an der Gestaltung der Schild-
drisenkrebsstudie beteiligt ist.
All dies stellt die wissen-
schaftliche Unabhéngigkeit der
FMU in Frage. Zahlreiche
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Beobachterlnnen und Journa-
listinnen in Japan Kritisieren
aktuell die Bestrebungen der
FMU, die Schilddrisenunter-
suchungen zu reduzieren und
gegebenenfalls ganz einzustel-
len.

So sollen die Untersuchungs-
intervalle entgegen urspring-
lichen Planen und Ankiindi-
gungen ab dem 25. Lebensjahr
von 2 auf 5 Jahre ausgeweitet
werden. Seit l&ngerem ist zu-
dem bekannt, dass Mitarbeiter-
Innen der FMU Schulen besu-
chen, um dort Kinder uber
deren ,Recht auf Nichtteil-
nahme* und ,,Recht auf Nicht-
wissen aufzukldren. Neuer-
dings gibt es auf den Formula-
ren auch eine entsprechende
»opt-out“ Option, also eine
Madglichkeit, aus dem Scree-
ning entfernt zu werden. Dies
ist bemerkenswert, da die
Teilnahme ja ohnehin freiwil-
lig ist, und bereits jetzt 20 bis
30 Prozent der Kinder aus der
Untersuchungskohorte  nicht
an den Untersuchungen teil-
nehmen. Kritisch wird auch
gesehen, dass die Kosten fir
die Untersuchungen ab Errei-
chen des 18. Lebensjahres
nicht mehr vollstandig erstat-
tet, sondern von den Patienten
und deren Familien selbst er-
bracht werden mdssen. Es ist
zu vermuten, dass die Bemi-
hungen der FMU darauf ab-
zielen, die Teilnahmequote
weiter zu reduzieren und
durch eine systematische Ver-
zerrung der Testergebnisse
langfristig die gesamte Studie
zu entwerten — eine Konse-
quenz, die der japanischen
Atomindustrie nicht gerade
unlieb sein dirfte.

Die verschwiegenen
Krebsfélle

Wie schwer es ist, sich auf die
offiziellen Zahlen zu verlas-
sen, zeigt sich anhand von
zwei besonders offensichtli-
chen Fallen von Datenmani-
pulation. Anfang 2017 ging
die Familie eines an Schild-
drusenkrebs erkrankten Kin-
des an die Offentlichkeit und
monierte, dass der Fall ihres
Kindes in den offiziellen Da-
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Erstuntersuchung (Oktober 2011 bis Marz 2014): 367.649 Kinder

Dezember 2017

Untersuchte Kinder:

Knoten und Zysten im Ultraschall:

Feinnadelbiopsien bei stark auffélligen Ultraschallbefunden:
Krebsverdachtsfélle durch Feinnadelbiopsie:

Operationen aufgrund von Metastasen oder schnellem Wachstum:

Bestatigung der Krebsdiagnose in der Histologie:
Gutartige Tumore in der Histologie:
Patienten, die noch auf eine Operation warten:

Errechnete Pravalenz von Schilddriisenkrebs in der Studienkohorte:

300.476 (81,7%)
145.869 (48,5%)
545
116
102
101
1
14
33,6 pro 100.000

Zweituntersuchung (April 2014 bis Méarz 2016): 381.256 Kinder

Dezember 2017

Untersuchte Kinder:

Knoten und Zysten im Ultraschall:

Davon neue, die im Erstscreening nicht aufgefallen waren:
Davon Knoten > 5 mm, bzw. Zysten > 20 mm:
Verschlechterungen von Stadium A2 auf B:
Feinnadelbiopsien bei stark auffalligen Ultraschallbefunden:
Krebsverdachtsfélle durch Feinnadelbiopsie:

Operationen aufgrund von Metastasen oder schnellem Wachstum:

Bestatigung der Krebsdiagnose in der Histologie:
Gutartige Tumore in der Histologie:

Patienten, die noch warten:

Errechnete Inzidenz von Schilddrisenkrebs zwischen Erst- und Zweitscreening:

270.515 (70,9%)
161.805 (59,8%)
42.433
393
940
205
71
50
50
0
21
9,2 pro 100.000

Drittuntersuchung (Mai 2016 bis Méarz 2018): 336.640

Dezember 2017

Untersuchte Kinder:

Knoten und Zysten im Ultraschall:

Davon neue, die im Erstscreening nicht aufgefallen waren:
Davon Knoten > 5 mm, bzw. Zysten > 20 mm:
Verschlechterungen von Stadium A2 auf B:
Feinnadelbiopsien bei stark auffalligen Ultraschallbefunden:
Krebsverdachtsfélle durch Feinnadelbiopsie:

Operationen aufgrund von Metastasen oder schnellem Wachstum:

Bestatigung der Krebsdiagnose in der Histologie:
Gutartige Tumore in der Histologie:

Patienten, die noch warten:

Errechnete Inzidenz von Schilddriisenkrebs zwischen Zweit- und Drittscreening:

161.881 (48,1%)
95.620 (59%)
16.228
84
336
22

o~~~

0
2,2 pro 100.000

Gesamtzahlen:

Dezember 2017

Gesamtzahl der Patienten mit Krebsverdacht:

Gesamtzahl der Patienten mit Operation

Gesamtzahl der Patienten mit bestétigtem Schilddriisenkrebs:
Gesamtzahl der Patienten, die auf eine Operation warten:

194

159

158
35

Tabelle 2: Fallzahlen des Schilddriisen-Screenings Stand Dezember 2017, [1,2]

ten der FMU nicht auftauchte.
Die Studienleitung argumen-
tierte, dass die Diagnose des
Kindes nicht durch sie gestellt
worden war, sondern durch
eine kooperierende Klinik, an
die der Junge zur weiteren Di-
agnostik und Therapie Uber-
wiesen wurde. Dass der Junge
zum Zeitpunkt der Kernschmel-
zen in Fukushima gelebt hatte,
in die Reihenuntersuchung der
FMU aufgenommen war und
aufgrund einer neu diagnosti-
zierten  Schilddriisenkrebser-

krankung operiert  werden
musste, wurde von der Stu-
dienleitung dabei nicht fir re-
levant gehalten.

Ende Dezember wurde nun
ein weiterer Fall von Schild-
drisenkrebs bekannt, der in
den offiziellen Statistiken der
FMU nicht vorkommt. Der
Patient lebte zwar zur Zeit der
Kernschmelzen in der Préfek-
tur Fukushima und nahm an
der Erstuntersuchung der Uni-
versitat teil, wurde jedoch aus

seiner Heimatstadt Koriyama
evakuiert, so dass die Diagno-
se und die Operation an
Schilddrisenkrebs auferhalb
der Préfektur stattfanden und
er somit nicht in die offizielle
Statistik aufgenommen wurde.

Wie viele weitere Falle von
Schilddrisenkrebs bei Kin-
dern ebenfalls nicht berichtet
wurden, wie viele Falle au-
Berhalb der Grenzen der Pra-
fektur auftraten oder bei Men-
schen, die zum Zeitpunkt der
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Kernschmelzen bereits (ber
18 Jahre alt waren — all das
wird wissenschaftlich nicht
untersucht und damit vermut-
lich nie bekannt werden.

Das Recht auf Gesundheit

Es bleibt festzustellen, dass wir
in Fukushima einen signifi-
kanten Anstieg der Neuerkran-
kungsraten von Schilddriisen-
krebs bei Kindern sehen und
dass diese Zahlen aufgrund der
besonderen Abhéngigkeit der
Studienleitung von der Atom-
lobby und der restriktiven Aus-
legung der Studie gleichzeitig
eine systematische Unterschét-
zung darstellen dirften.

Folgen von Fukushima

Zudem wird auch mit einem
Anstieg weiterer Krebsarten
und anderer Erkrankungen ge-
rechnet, die durch ionisierte
Strahlung ausgel6st oder ne-
gativ beeinflusst werden. Die
Schilddriisenuntersuchungen
der FMU stellen die einzigen
wissenschaftlichen Reihenun-
tersuchungen dar, die Uber-
haupt relevante Aufschliisse
uber die gesundheitlichen Fol-
gen der Atomkatastrophe von
Fukushima liefern kdnnen.
Und sie laufen derzeit Gefahr,
von den Beflrwortern der
Atomenergie unterminiert zu
werden.

Die Menschen in Japan haben
wie alle Menschen ein Recht

Anstieg von Schilddrisenunter-
funktion bei Neugeborenen in
Japan nach Fukushima

Von Alfred Korblein®

Jahresdaten der Pravalenz von Schilddrisenunter-
funktion (angeborene Hypothyreose) bei Neugebore-
nen in einer Studienregion bestehend aus der Prafek-
tur Fukushima und finf benachbarten Pré&fekturen
weisen nach der Reaktorkatastrophe von Fukushima
einen statistisch signifikanten Anstieg auf mit Maxi-
mum im Jahr 2014. Vergleichsregion ist Japan ohne

die Studienregion.
Hintergrund

Angeborene Hypothyreose
(Schilddrisenunterfunktion)
tritt bei etwa einem von 3000
Neugeborenen auf. Wenn die
Krankheit nicht erkannt und
behandelt wird, kommt es zu
einer Verzodgerung des Wachs-
tums und zu einer Verringe-
rung der Intelligenz, die sich
umso gravierender auswirkt,
je spater die Behandlung be-
ginnt. In Deutschland, wie
auch in den meisten entwik-
kelten L&ndern, werden Neu-
geborene routineméBig auf
den Gehalt an Thyreotropin
(TSH) im Trockenblut unter-
sucht. Erhéhte TSH-Werte wei-
sen auf eine verminderte Pro-

* Dr. Alfred Korblein,
alfred.koerblein@gmx.de

duktion von Schilddriisenhor-
mon hin. Die Tests sollten
wahrend der ersten drei Le-
benstage durchgefiihrt werden.

5

auf Gesundheit und ein Recht
auf Information. Die Untersu-
chungen kindlicher Schilddri-
sen kommt somit nicht nur
den Patienten selber zu Gute,
deren Krebserkrankungen frih-
zeitig detektiert und behandelt
werden konnen, sondern der
gesamten Bevdlkerung, die
durch die freigesetzte Strah-
lung beeintrachtigt wird. Die
korrekte Fortfuhrung und wis-
senschaftliche Begleitung der
Schilddriisenuntersuchungen
liegen somit im offentlichen
Interesse und dirfen nicht
durch politische oder wirt-
schaftliche Beweggriinde kon-
terkariert werden.

Im Jahr 2013 sorgte eine ame-
rikanische Studie fir Aufse-
hen, die nach der Reaktorkata-
strophe von Fukushima einen
signifikanten Anstieg von an-
geborener Hypothyreose bei
Neugeborenen in den finf U.S.-
Pazifikstaaten Hawaii, Alaska,
Washington, Oregon und Kali-
fornien ermittelt hatte [1]. Zwar
gab es Kritik an den Methoden
[2], jedoch bestétigte meine
Reanalyse der Daten die Haupt-
aussage der Studie [3].

Kirzlich erhielt ich Jahresda-
ten der Prévalenz von Schild-
drisenunterfunktion bei Neu-
geborenen in einigen hoher
radioaktiv belasteten Préafektu-
ren Japans, sowie flr ganz Ja-
pan. Ziel der vorliegenden Ar-
beit ist zu prifen, ob in der

1.2

1.0

0.8

odds ratio

0.6
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Abbildung: Verhéltnis (odds ratio) zwischen der Pravalenz
von Schilddrisenunterfunktion bei Neugeborenen in der
Studienregion um Fukushima und der Prdvalenz im Rest

von Japan

Offizielle Informationen zur Schild-
driisen-Untersuchung:

1. Zweituntersuchung, FMU: Re-
port of Second-Round Thyroid
Ultrasound Examinations (First
Full-Scale Thyroid Screening Pro-
gram) Reported on 23 Oct. 2017:
http://fmu-
global.jp/download/thyroid-
ultrasound-examinations-first-
full-scale-thyroid-screening-
program/?wpdmdI=3608

2. Drittuntersuchung, FMU: Re-
port of Third-Round Thyroid Ul-
trasound Examinations (Second
Full-Scale Thyroid Screening Pro-
gram) Reported on 25 Dec. 2017:
http://fmu-
global.jp/download/thyroid-
ultrasound-examinations-second-
full-scale-thyroid-screening-
program/?wpdmdI=3890 (]

Folge der Reaktorkatastrophe
von Fukushima auch in Japan
ein Anstieg der Prévalenz von
Schilddrisenunterfunktion
nachweisbar ist.

Daten und Methoden

Die jahrliche Anzahl wvon
Neugeborenen mit diagnosti-
zierter Schilddrisenunterfunk-
tion und die Anzahl der unter-
suchten Neugeborenen fir die
Jahre 2000 bis 2016 wurden
von dem in Berlin lebenden
japanischen Journalisten Masao
Fukumoto beschafft und mir
zur Auswertung ubergeben. Fir
die Analyse der Daten wird
ein  Studiengebiet definiert,
bestehend aus den Préfekturen
Fukushima, Miyagi, Gunma,
Tochigi, Ibaraki und Chiba;
als Kontrollgebiet dient der
Rest von Japan.

Fur die Auswertung wird aus
rechentechnischen Griinden
nicht die Prévalenz, also der
Quotient aus der Anzahl kran-
ker (K) zur Zahl aller unter-
suchten Neugeborenen (N)
verwendet, sondern die soge-
nannten Chancen, englisch
odds, wobei Chance der Quo-
tient aus der Anzahl kranker
(K) zur Zahl gesunder (N-K)
Neugeborener ist. Fir sehr
kleine Prévalenzen ist der Un-
terschied zwischen Pravalenz
und Chance vernachléssigbar.

Im Folgenden wird geprift, ob
das Chancenverhéltnis in den
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