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Risko durch eine terroristi-
sche Bedrohung zum Gegen-
stand der Klage in Hamburg
gemacht. Anfang Dezember
war zwar der irische Antrag
auf Erlald einer einstweiligen
Verfligung abgewiesen wor-
den, der Gerichtshof hat aber
beiden Regierungen aufgege-
ben, bel der Sicherung Sella
fields  zusammenzuarbeiten
und entsprechende Vorschlége
einzureichen, was London und
Dublin am 17. Dezember
2001 getan haben.

Im Frihjahr 2002 will die iri-
sche Regierung nun zehn
Millionen Jodtabletten an alle
Haushalte der Republik ver-
teillen. Verteidigungsminister
Smith sagte Presseberichten
zufolge, damit solle fir den
Fall vorgesorgt werden, dal3
sich in Sellafield eine Kata-
strophe ereigne. Die Iren wer-
den angehalten, die Tabletten
,sorgsam aufzubewahren, erst
im Notfall zu schlucken und
vorher die Gebrauchsanwei-
sung zu lesen®“. Die Mox-An-
lage von Sellafield soll abge-
brannte Atombrennstébe unter
anderem aus Japan und
Deutschland annehmen, auf-
bereiten und zuriickliefern. @

Katastrophenschutz

Die Versorgung
mit Kalium-Jodid
im Katastrophen-
fall ist nicht gelost

Bayerischer Arztetag ap-
pelliert an das Problem-
bewuRtsein der Arzte

An das Problembewufdsein
der Arzteschaft, fir eine Ver-
besserung der Jodversorgung,
vor alem fur Kinder und
Schwangere zu sorgen, ap-
pellierte die Bayerische Arz-
tekammer auf ihrem Arztetag
am 13. Oktaober 2001 in Deg-
gendorf. Abgesehen von der
Prophylaxe von Jodmangel-
schéden (Struma, autonome
Zellen) nehme eine mit Jod
ausreichend versorgte Schild-
drise im Zweifelsfall weniger
radioaktives Jod auf als eine

,Jodmangel-Schilddriise”. Die
Bevorratung und Verteillung
im Katastrophenfall sei nicht
gelost, es misse eine weitge-
hend dezentrale Bevorratung
und Vertellung mit Kalium-
Jodid sichergestellt werden.
Auch die Rahmenrichtlinien
fir den Katastrophenfall seien
nicht realistisch und miften
dringend Uberarbeitet werden.
So seien zum Beispie
Schutzmaf3nahmen nur in ei-
nem Umkreis bis maximal 25
Kilometer um ein Atomkraft-
werk vorgesehen und die
Verteilung von Jodidtabletten
erfolge praktisch erst beim
Durchzug einer radioaktiven
Wolke. Bereits 8 Stunden
nach der Belastung durch eine
radioaktive Wolke sei jedoch
laut Waeltgesundheitsorgani-
sation (WHO) keine Wirk-
samkeit einer dann noch
durchgefihrten medikamentt-
sen Jodblockade der Schild-
driise mehr nachzuweisen.
Das vorgesehene Aufsuchen
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von Ausgabestellen fir Jod-
tabletten durch die Bevdlke-
rung im Katastrophenfall
konterkariere zudem die Auf-
forderung, im Hause zu blei-
ben. Es stelle sich die Frage,
ob Kalium-Jodidtabl etten
nicht besser in der Hausapo-
theke in den Haushalten selbst
gelagert werden sollten. Der
Bayerische Arztetag forderte
seinen Kammervorstand auf,
die Fortbildung der bayeri-
schen Arztinnen und Arzte in
diesem Bereich zu intensivie-
ren. Der Antrag war auf Ini-
tiative der Minchner Arzte
Dr. Bose-O'Reilly und Dr.
Gloning beschlossen worden,
nachdem zuvor bereits en
wortgleicher Antrag vom Um-
weltausschuss des Arztlichen
Kreiss und Bezirksverbandes
Minchen erarbeitet und von
der Delegiertenversammlung
der regionalen arztlichen Stan-
desvertretung am 14. Dezem-
ber 2000 beschlossen worden
war. )

Hohes Schilddrisenkrebsrisiko
fir Kinder bis zu einem Alter von
10 Jahren bei Strahlenbelastung

Kurzlebige Anteile des Tschernobyl-Fallouts als

Ursache nachgewiesen

Der Ursache fir die auffallen-
de Zunahme der Haufigkeit
von Schilddriisenkrebs bel
Kindern, die in einem Radius
von 150 Kilometern um den
Ungliicksreaktor von Tscher-
nobyl leben, gingen japani-
sche und russische Wissen-
schaftler von der Nagasaki
University School of Medi-
cine, der Radiation Effects
Research Foundation in Hiro-
shima und dem bel orussischen
Gomel Speciadized Medical
Dispensary nach. Wie Y oshi-
sada Shibata und Kollegen
jetzt in der Zeitschrift The
Lancet berichten, untersuchten
sie dazu 21.601 Kinder, die
vor und nach dem Reaktorun-
glick vom 26. April 1986 ge-
boren worden waren (The
Lancet, Vol. 358, Dec. 8,

2001, p. 1965-1966). Keine
Erkrankungen an Schilddri-
senkrebs fanden sie demnach
unter 9.472 Kindern der Ge-
burtgahrgange 1987 bis 1989
und eine Schilddrisenkrebs-
erkrankung (0,04 Prozent)
unter 2.409 zwischen dem 27.
April und dem 31. Dezember
1986 geboren Kindern. 31
Schilddrusenkrebserkrankun-

gen (0,32 Prozent) gab es da-
gegen unter 9.720 Kindern,
die zwischen dem 1. Januar
1983 und dem 26. April 1986
geboren worden waren. Alle
gefundenen Schilddriisenkreb-
se erwiesen sich als papillare
Adenokarzinome. Entspre-
chende Reihenuntersuchungen
waren zwischen dem 2. Fe-
bruar 1998 und dem 22. De-
zember 2000 an allen Schulen

des  Untersuchungsgebietes
durchgefihrt worden. Diese
Ergebnisse zeigen einen signi-
fikanten (p = 0,006) Effekt
des kurzlebigen radioaktiven
Tschernobyl-Fallouts, speziell
von Jod-131 und Jod-133, er-
rechneten Shibata und Kolle-
gen. °

Tschernobyl-Folgen

Fehlbildungen
bei Neugebore-
nen in Bayern

In Gesamt-Bayern war die
Fehlbildungsrate bei Neuge-
borenen im Jahr nach
Tschernobyl gegeniiber dem
Trend der Jahre 1984 bis
1991 nicht erhoht. Aller-
dingsist im siidlichen Tell
des Freistaates, der durch
den radioaktiven Fallout
starker belastet war, die
Fehlbildungsrate Ende 1987
nahezu doppelt so hoch wie
in Nordbayern. Im Novem-
ber und Dezember 1987
zeigt die Fehlbildungsratein
den bayerischen Landkrei-
sen eine hochsignifikante
Abhangigkeit von der Casi-
um-Bodenkontamination.
Das Verhaltnis der Fehlbil-
dungsraten in Sid- und
Nordbayern korreliert zeit-
lich mit der um sieben Mo-
nate ver schobenen Casium-
belastung der Schwangeren.
Das er mittelte der Miinch-
ner Diplom-Physiker Dr.
Alfred Kérblein und stellte
seine Ergebnisse jetzt in der
Dezember-Ausgabe 94/2001
des Informationsbriefes Um-
weltnachrichten des Um-
weltingtituts Minchen in ei-
nem Zwischenbericht vor.

Korbleins zufolge ist Bayern
das einzige deutsche Bundes-
land, in dem Daten zu kindli-
chen Fehlbildungen vor und
nach Tschernobyl erfaldt wur-
den. Das geschah im Auftrag
des Bayerischen Staatsmini-
steriums fur Landesentwick-
lung und Umweltfragen. Die
an den Kliniken erhobenen
Daten wurden dem Institut fr
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Strahlenhygiene (ISH) beim
Bundesamt fir Strahlenschutz
(BfS) zur Auswertung Uber-
lassen. Die Ergebnisse der
Datenanalyse wurden 1994 in
einem technischen Bericht
dokumentiert. Dabei wurde
zwischen ,singuldren” und
,,multiplen Fehlbildungen
unterschieden und fiir vier
Quartale nach Tschernobyl
keine auffilligen Abweichun-
gen vom Vergleichszeitraum
vor Tschernobyl festgestellt.

Diese Ergebnisse sind von
verschiedenen Seiten kritisiert
worden. Nach einer ldngeren
Debatte stellte das BfS
schlieBlich die Fehlbildungs-
daten drei parallel arbeitenden
Arbeitsgruppen zur Neuaus-
wertung zur Verfliigung. Eine
Arbeitsgruppe leitete Profes-
sor Neill vom Institut fiir me-
dizinische Statistik der Tech-
nischen Universitit Miinchen,
die zweite Dr. Hagen Scherb
vom GSF-Forschungszentrum
fiir Umwelt und Gesundheit in
Neuherberg und die dritte be-
stand aus Dr. Alfred Korblein
vom Umweltinstitut Miinchen
e.V. und Dr. H. Kiichenhoff
vom statistischen Beratungs-
labor an der Ludwig-Maximi-
lian-Universitidt Miinchen. Am
16. Oktober 2001 stellten
schlieBlich die drei Arbeits-
gruppen ihre Ergebnisse im
BfS vor. Wéhrend die Ar-
beitsgruppe um  Professor
Neil mit ihrem Untersu-
chungsansatz keine Erhohung
der Fehlbildungsrate im zeitli-
chen Verlauf nach Tscherno-
byl feststellen konnte, fanden
die beiden anderen Arbeits-
gruppen Auffilligkeiten.
Scherb und Kollegen erken-
nen demnach einen Zusam-
menhang zwischen dem An-
stieg der Fehlbildungsrate
nach Tschernobyl und der Ca-
sium-Bodenkonzentration in
den bayerischen Landkreisen.
Die Arbeitsgruppe Korblein/
Kiichenhoff fiihrte zunéchst
eine Trendanalyse der Fehl-
bildungsdaten durch, analog
einer frilheren Analyse, bei
der Korblein und Kiichenhoff
anhand der Monatsdaten der
Perinatalsterblichkeit in
Deutschland einen Zusam-

menhang der Perinatalsterb-
lichkeit mit dem zeitlichen
Verlauf der Cisiumbelastung
der Schwangeren gefunden
hatten (vergl. Strahlentelex
Nr. 296-297/Mai 1999 und
Nr. 344-345/Mai 2001). Zu-
sétzlich untersuchten sie dann
aber auch den zeitlichen Ver-
lauf des Verhiltnisses der
Fehlbildungsraten in Siid- und
Nordbayern und {ibernahmen
damit im wesentlichen das ur-
spriingliche Vorgehen des
BfS.

Die Fehlbildungsrate in den
24 hochstbelasteten Landkrei-
sen im November plus De-
zember 1987 ist nahezu drei-
mal so grofl wie in den 24
niedrigst belasteten Landkrei-
sen Bayerns, berichtet jetzt
Korblein. In den zehn hochst-
belasteten Landkreisen sei sie
sogar fast achtmal hoher als in
den zehn niedrigst belasteten
(odds ratio = 7,76, p<0,0001).
Keine Abhéngigkeit von der
Ciasium-Bodenbelastung fand
Korblein dagegen bei den
Fehlbildungsraten der Monate
November plus Dezember der
anderen Jahre.

Parallel zu dieser Auffélligkeit
fanden sich laut Korblein auch
in anderen Datensdtzen signi-
fikante Befunde. Nicht nur die
Fehlbildungsrate ist demnach
im November 1987 in Sid-
bayern nahezu doppelt so
hoch wie in Nordbayern (odds
ratio 1,93), sondern auch die
Rate der Totgeburten ist im
selben Monat in Sidbayern
2,4-mal hoher als in Nordbay-
ern (p = 0,0054). Bei den vor-
her erwéghnten Daten der Peri-
natalsterblichkeit fir Deutsch-
land hatten Kérblein und K-
chenhoff fur November 1987
eine hochsignifikante Erho-
hung um 20 Prozent (p <
0,0001) gefunden. Erstaunlich
sei, merkt Korblein an, dal
die Fehlbildungen im Mittel in
Bayern im November und De-
zember 1987 offenbar nicht
erhoht waren. In den Land-
kreisen mit niedriger Casium-
Bodenbelastung sei die Fehl-
bildungsrate deutlich niedriger
als erwartet, in den Landkrei-
sen mit hoher Césiumbela
stung dagegen signifikant er-
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hoht. Ob es dafir eine biolo-
gische Erklérung gebe, lasse
sich zur Zeit nur spekulativ
beantworten. Korblein findet
es vorstellbar, dal3 eine chro-
nische Zusatzbestrahlung mit
niedrigen Dosisraten im Win-
ter 1986/87 eine Stimulierung
der Reparatursysteme bewirkt
haben konnte, die zu einem

Buchmarkt

insgesamt niedrigeren Niveau
der Fehlbildungsraten gefiihrt
haben.

Alfred Korblein: Folgen von
Tschernobyl: Fehlbildungen bei
Neugeborenen in Bayern. Um-
weltnachrichten  94/2001, Um-
weltinstitut Minchen eV. De
zember 2001, S. 11-16. ®

,Brustkrebsfriherkennung Ja,
Reihenuntersuchung mit Mam-

mographie Nein!“

Die Mammographie ist ein
wichtiges diagnostisches Ver-
fahren zur Erkennung von
Brustkrebs. Vielen Wohlmei-
nenden aus Medizin, Gesund-
heitspolitik und Krankenkas-
sen, die etwas gegen das
Brustkrebsproblem unterneh-
men wollen, fallt es jedoch
schwer zu akzeptieren, dal3 die
Reihenuntersuchung mit
Mammographie nach aller Er-
fahrung weder eine Senkung
der Brustkrebssterblichkeit
noch der Gesamtsterblichkeit
zur Folge hat. Das erste
Screeningprogramm  wurde
1963 begonnen. Seitdem fullt
das Thema zehntausende Sei-
ten der wissenschaftlichen
Literatur. In ihrem Anfang
2002 erscheinenden neuen Be-
richt des Otto Hug Strahlenin-
stituts Nr. 23 stellt die Gesdll-
schaft fur Strahlenschutz aus
Anlal3 aktueller Initiativen der
rot-grinen  Regierungskoali-
tion zur Forderung des Mam-
mographiescreenings den der-
zeitigen Erkenntnisstand dar.
Es s Zet, sich von
Wunschvorstellungen zu be-
freien und neue Strategien zur
Bekdmpfung des Brustkrebses
auszuarbeiten, schreiben die
Autorinnen und Autoren der
Gesdllschaft  fur  Strahlen-
schutz und kommen zusam-
menfassend zu folgendem Er-
gebnis:

Die Auffassung, dass durch
Mammographi e-Reihenunter-
suchungen (Screening) die
Sterblichkeit an Brustkrebs

und damit die allgemeine
Sterblichkeit von Frauen in
nennenswerter Weise gesenkt
werden kann, hélt einer wis
senschaftlichen  Uberpriifung
nicht stand. Dies ist das Er-
gebnis der von Olsen und
Ggtzsche im Oktober 2001
publizierten Untersuchung des
renommierten Nordischen Co-
chrane-Centers in Kopenha
gen, das die seit 1963 in ver-
schiedenen Léndern durchge-
fdhrten Screeningprogramme
bewertet.

Die Screeningprogramme
werden von Olsen und Ggtz-
sche unter qualitativen Ge-
sichtspunkten gewichtet: Eine
wesentliche Stitze ihres Er-
gebnisses bildet das seit 1980
laufende nationale Screening
in Kanada, in dem die Unter-
sucher und Untersucherinnen
selbstkritisch zu einer ableh-
nenden Haltung kommen: In
der Gruppe der 40-49jdhrigen
bei Eintritt in das Programm
stellten sie sogar mehr Todes-
fdle in der gescreenten
Gruppe fest als in der Kon-
trollgruppe. In der Gruppe der
50-59jdhrigen bei  Eintritt
wurden zum Vergleich Frauen
herangezogen, die eine Un-
terweisung in der Selbstunter-
suchung erhielten aber keine
Mammographie. Das Ergebnis
fur diese Altersklasse war,
dass im dtatistischen Mittel
beim Vergleich mit der Ab-
tastgruppe ebenfalls keine
Senkung der  Sterblichkeit



