2

Strahlentelex

Brustkrebs-Vorsorgeuntersuchungen

Uber den Nutzen der
Selbstuntersuchung der
Brust gibt es ebenfalls
keine Gewissheit

Bericht zum Standpunkt der National Breast Cancer

Coalition (NBCC)

Von Gudrun Kemper und Beate Schmidt

Die Nationale Brustkrebsko-
alition in den USA (National
Breast Cancer  Coalition,
NBCC) ist der groite Zusam-
menschluss von Frauenorgani-
sationen und Frauen zum The-
ma Brustkrebs weltweit. Die
Vereinigung hat im Januar
2002 erstmals ein Positions-
papier zur Selbstuntersuchung
der Brust (SUB) ver6ffentlicht
und aktualisiert diese Position
seitdem fortlaufend anhand
der vorliegenden Datenlage,
zuletzt im April 2006 [11].
Die NBCC versucht mit ihren
Positionspapieren, auf Basis
vorliegender ~ wissenschaftli-
cher Daten zu informieren und
eine unabhingige Stellung-
nahme im Interesse von Frau-
en zu formulieren. Dieses ist
ihr in der Riickschau betrach-
tet bei vielen Themen relativ
gut gelungen.

Hinsichtlich der Selbstunter-
suchung der Brust zieht die
NBCC bei Abwigung von
Nutzen und Schaden kurz ge-
fasst die Bilanz, dass die
Mafnahme mehr Schaden als
Nutzen nach sich zieht. Die
Cochrane Collaboration hat
die Position der National
Breast Cancer Coalition be-
stitigt und auch Dr. Susan
Love [1,2] hat sich in diesem
Zusammenhang im Juli 2008
zu Wort gemeldet.

Standpunkt

Es gibt zur Zeit aus randomi-
sierten Studien keinen wissen-
schaftlichen Nachweis, dass
die Selbstuntersuchung der
Brust (im Englischen ,,Breast

Self-Exam®) Leben retten
oder Frauen in die Lage ver-
setzen konnte, Brustkrebs so
friih zu entdecken, dass sich
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ihre  Uberlebenswahrschein-
lichkeit damit verbessert. Im
Gegentelil, es gibt einige Da-
ten die zeigen, dass die
Selbstuntersuchung die An-
zahl der entdeckten, also von
Hand ertasteten, gutartigen
Knoten in hohem Malle an-
steigen ldsst. AuBerdem wird
darauf hingewiesen, dass die
Selbstuntersuchung vermehrt
zu Angsten fiihrt, zu mehr
Arztbesuchen und zu unnéti-
gen Biopsien. Deshalb unter-
stiitzt die NBCC keine Initia-
tiven, die die Selbstuntersu-
chung propagieren und diese
flichendeckend lehren wollen.
Die Organisation betont statt-
dessen in ihren Veroffentli-
chungen, dass sie keinerlei 6f-

Selbst entdecken heisst nicht Selbstuntersuchung

Weil es fir Mammographie-Reihenuntersuchungen (Scree-
ning) keinen Erfolgsnachweis im Sinne einer Senkung der
Brustkrebssterblichkeit gibt und die massenweise Anwen-
dung dieser Rontgenuntersuchung Schaden anrichtet,
hatte ich in der vorigen Ausgabe des Strahlentelex vom 6.
Mai 2010 als Alternative eine systematische Forderung der
Selbstuntersuchung empfohlen. Das ist womdglich schon
ein Schritt zu weit gegangen. Wenn 80 Prozent der Frauen
ihren Brustkrebs mehr oder weniger zufallig selbst entdek-
ken, so die Schlussfolgerung, verspricht es einen groReren
Erfolg, dies weiter zu fordern und also besser ein wenig an
diesem groRen Rad zu drehen, als mit einem neu einge-
fuhrten Mammographie-Screening hektisch an einer kleinen
Schraube zu kurbeln. Selbst entdecken ist jedoch nicht
selbst untersuchen. Denn auch fir die systematisch gefor-
derte und aktive Selbstuntersuchung der Brust gibt es kei-
nen Nachweis einer Wirksamkeit. Wie das Mammographie-
Screening fuhrt auch die Selbstuntersuchung der Brust
nicht zu einer Verringerung der Sterblichkeit an Brustkrebs,
jedoch zu allen Nachteilen wie Angsten, Uberdiagnosen,
vermehrten Biopsien bei gutartigen Befunden etc.. Darauf
weisen Gudrun Kemper und Beate Schmidt vom unabhéan-
gigen Projekt Breast Cancer Action Germany (www.bcac
tion.de) in ihrem hier dokumentierten Bericht zum Stand-
punkt der Nationalen Brustkrebskoalition in den USA (Na-
tional Breast Cancer Coalition, NBCC) hin. Die NBCC ist
eine unabhangige Frauengesundheitsorganisation, die sich
im Zusammenhang mit Brustkrebs der Interessenvertretung
der Frauen gewidmet hat. Hauptziele sind die Férderung
der Brustkrebsforschung und die Verbesserung des Zu-
gangs zu qualitativ hochwertiger Gesundheitsversorgung
und zu klinischen Studien fir alle Frauen sowie die Erweite-
rung des Einflusses der Vertreterinnen von Brustkrebs-Pa-
tientinnen in allen Bereichen des Entscheidungsprozesses
im Hinblick auf Brustkrebs. Die NBCC kommt in ihren sehr
sorgfaltig durchdachten Analysen zu dem Ergebnis, dass
weder ein Mammographie-Screening noch die flachendek-
kende Selbstuntersuchung zu empfehlen sind. Mdglicher-
weise wirde also als Alternative zu allen Formen von Rei-
hen- und Massenuntersuchungen allein schon die bessere
Kenntnis der Warnsignale fiir Brustkrebs zu einer Verringe-
rung der Schaden flihren. Dafur gibt es in Deutschland je-
doch nicht einmal Bilder, die im Internet firr jede Frau ab-
rufbar waren. Thomas Dersee

fentliche Gesundheitsinter-
ventionen unterstiitzen wird,
bevor es nicht einen ausrei-
chenden wissenschaftlich ab-
gesicherten Nachweis gibt,
dass die Vorteile die Risiken
iiberwiegen. Wenn eine Frau
die Selbstuntersuchungen er-
lernen wolle, so die NBCC, so
sollte sie nicht nur lber den
moglichen Nutzen, sondern
auch tiber die moglichen Risi-
ken informiert werden.

Was unter der Selbstun-
tersuchung der Brust zu
verstehen ist

Die Selbstuntersuchung ist
eine Malinahme, bei der
Frauen selbst ihre Briiste und
die angrenzenden Gebiete sy-
stematisch von Hand nach un-
gewohnlichen Knoten oder
Formverdnderungen abtasten.
Dabei sollen alle Bereiche der
Brust gefiihlt und griindlich
untersucht werden. Haufig
werden bestimmte Zeitpunkte
und bestimmte Zeitabstdnde
empfohlen. Der Zweck ist
einzig und allein, Brustkrebs
so frith wie moglich zu ent-
decken. Die bloBe Vorstel-
lung, dass bei dieser Untersu-
chung moglicherweise eine
Krebserkrankung entdeckt
wird, kann auch Angste verur-
sachen. Die NBCC hilt des-
wegen sinngemalf fest: Frauen
beriihren ihre Briiste natiirli-
cherweise sowieso hiufig,
etwa beim Duschen, beim An-
ziehen, beim Sex etc. Es gibt
auch bei uns in Deutschland
viele Arztinnen und Arzte, die
Frauen informieren, schulen
und auffordern, ihre Briiste so
oft wie moglich zu beriihren,
damit sie wissen, wie diese
sich normalerweise anfiihlen
und was eine ungewohnliche
Verdnderungen sein konnte.
Die Selbstuntersuchung ist
aber etwas ganz anderes, als
einfach die Briiste zu beriihren
und ,,kennenzulernen®.

Die NBCC weist ausdriicklich
darauf hin, dass dieses be-
wusste Suchen die Frauen
iberdngstlich in Bezug auf
Brustkrebs machen kann und
unndtigerweise Besorgnis bei
jeder Verdnderung erzeuge,
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die ertastet wird. In einigen
Féllen konne diese Angst so
gro3 werden, dass sie Frauen
abschreckt, ihre Briiste iiber-
haupt zu beriihren. [1]

Uber 80 Prozent der Brustkar-
zinome, die nicht durch die
Mammographie  aufgespiirt
wurden, werden von Frauen
selbst entdeckt [2]. Tumoren
werden sowohl bei einer
Selbstuntersuchung als auch
bei Berithrungen oder Beob-
achtungen der Brust aus ganz
anderen Griinden entdeckt,
gelegentlich auch, wenn der
Partner einen Knoten in der
Brust der Frau fiihlt. Die
NBCC hilt fest, dass in einer
der analysierten Studien nur
7,6 Prozent der Brustkrebspa-
tientinnen, die vorher die
Selbstuntersuchung regelma-
Big praktiziert hatten, ihren
Brustkrebs tatsdchlich wéh-
rend der Selbstuntersuchung
entdeckt haben. [3]

Die Selbstuntersuchung
als ,,Public Health-MaR-
nahme*“

Eine Public Health-MafBnah-
me, also eine Mallnahme zur
offentlichen Gesundheitspfle-
ge, die fiir alle flichendeckend
empfohlen wird (wie zum
Beispiel zur Zeit in Deutsch-
land das Mammographie-
Screening fiir Frauen zwi-
schen 50 und 70 oder be-
stimmte  Impfungen), hat
grundsitzlich zum Anliegen,
die Gesundheit einer Bevolke-
rungsgruppe zu verbessern.
Public Health-Maflnahmen
konnen niitzlich fiir die Be-
volkerung sein, aber auch ko-
stenintensiv und/oder sie kon-
nen Risiken beinhalten und
sogar Schaden verursachen.
Deshalb ist es sehr wichtig,
derartige MaBnahmen genau
zu studieren und zu entschei-
den, ob die geplante Interven-
tion tatsdchlich wirksam ist,
bevor sie eingefithrt wird.
Eine offentliche  Gesund-
heitsintervention sollte nicht
durchgefiihrt werden, bevor
wissenschaftliche ~ Untersu-
chungen aufzeigen, dass der
Nutzen der MaBinahme die Ri-
siken tiberwiegt. Frauen auf

einem flichendeckenden Ni-
veau die Selbstuntersuchung
der Brust zu empfehlen, wére
eine solche offentliche Ge-
sundheitsintervention. Mit
Werbung und Unterweisung
in die Selbstuntersuchung hat
man bereits zu einem Zeit-
punkt begonnen, bevor sie ad-
dquat iiberpriift war und lange
bevor wir wussten, wie das
Verhiltnis von moglichem
Nutzen zu moglichem Scha-
den ist. Unzdhlige Organisa-
tionen verteilen beispielsweise
sogenannte  ,,Duschkarten®,
die sich jede Frau im Bade-
zimmer aufhdngen kann;
hierin wird das Vorgehen bei
der Selbstuntersuchung darge-
stellt und an die regelméBige
Durchfithrung erinnert. Wih-
rend der letzten Jahrzehnte
haben viele Organisationen
mit Nachdruck empfohlen,
dass jede Frau ab 20 Jahre die
Selbstuntersuchung einmal im
Monat durchfiihren soll. Viele
dieser Organisationen haben
auch beachtliche finanzielle
Mittel fiir solche Duschkarten,
Lehrprogramme, Videos usw.,
die den Frauen die richtige
Selbstuntersuchungs-Technik
beibringen sollten, ausgege-
ben [4]. Einige Firmen haben
sogar  Brustmodelle  zur
Schulung der Selbstuntersu-
chung produziert und ver-
kauft. Zusédtzlich verwenden
viele Arzte und Schwestern
viel Zeit darauf, die Selbstun-
tersuchung zu propagieren
und Frauen die Technik zu
lehren [5]. Mit diesen An-
strengungen wurde vielen
Frauen vermittelt, dass die
Selbstuntersuchung eine le-
bensrettende Malinahme sei,
obwohl es keinerlei Nachweis
gibt, dass dieses tatsichlich so
1st.

Die NBCC will ihre Fragen
beantwortet wissen, bevor sie
eine MaBnahme wie die
Selbstuntersuchung  bevdlke-
rungsweit empfiehlt. Wird
Brustkrebs mit Hilfe der
Selbstuntersuchung ~ wirklich
frither gefunden als ohne?
Und noch wichtiger: Kann
eine Frau damit tatsdchlich ihr
Leben oder ihre Brust retten?

3

Birgt diese Art von Interven-
tion Risiken oder negative
Konsequenzen fir Frauen?
Dies sind schwierige Fragen,
die nur durch randomisierte,
kontrollierte Studien beant-
wortet werden konnen. Bisher
haben diese Studien nicht ge-
zeigt, dass die Vorteile die Ri-
siken liberwiegen.

Forschung zur Selbstun-
tersuchung der Brust

Einige beobachtende Studien,
einschlieBlich Kohorten- und
Fall-Kontroll-Studien, haben
die Auswirkungen der Selbst-
untersuchung in bestimmten
Gruppen von Frauen unter-
sucht [6]. Es wurden Frauen
beobachtet, die sich dazu ent-
schlossen hatten, die Selbst-
untersuchung regelmiBig
durchzufiihren. Erforscht wur-
de, ob die Frauen frithere Sta-
dien von Brustkrebs entdeck-
ten und/oder ob sie lédnger
lebten als Frauen, die die
Selbstuntersuchung nicht
praktizierten. Die Studien
filhrten teilweise zu wider-
spriichlichen Ergebnissen,
aber die meisten konnten nicht
aufzeigen, dass die Selbstun-
tersuchung den Frauen nutzt.
Leider konnen auch die Er-
gebnisse dieser Studien unzu-
verlédssig sein, weil beobach-
tende Studien einigen Ein-
schrankungen unterliegen,
wenn sie dazu eingesetzt wer-
den, um eine Screening-Me-
thode wie die Selbstuntersu-
chung zu bewerten. Zum Bei-
spiel kann es verschiedene
Unterschiede zwischen den

untersuchten  Frauengruppen
geben, die die Ergebnisse ei-
ner Studie  beeinflussen.

Brustkrebs-Screening-Techni-
ken miissen im Zusammen-
hang von randomisierten kli-
nischen Studien gepriift wer-
den, um zu entscheiden, ob sie
wirkungsvoll sind.

Zwei randomisierte klinische
Studien zur Selbstuntersu-
chung wurden inzwischen
durchgefiihrt, eine in St. Pe-
tersburg, Russland [7], die an-
dere in Shanghai, China [8].
Eine Gruppe von Frauen er-
hielt dabei jeweils eine umfas-

sende Anleitung zur Selbst-
untersuchung, die andere
(Kontroll-)Gruppe erhielt die-
se Unterweisung nicht.

Beide Gruppen wurden {iber
mehrere Jahre hinweg beo-
bachtet. Am Ende des Beob-
achtungs-Zeitraums  vergli-
chen die Forscher die Gruppen
miteinander um zu ermitteln,
ob es Unterschiede beziiglich
der Anzahl der Frauen, bei
denen Brustkrebs diagnosti-
ziert wurde bzw. die an Brust-
krebs starben (Mortalitéts-
rate), gab. Die erste Studie,
die in St. Petersburg durchge-
fuhrt wurde, beobachtete
122.471 Frauen im Alter zwi-
schen 40 und 64 Jahren. Aus-
gebildete Krankenschwestern
und Arzte zeigten den Frauen
in der Selbstuntersuchungs-
Gruppe sehr griindlich, wie sie
die Selbstuntersuchung durch-
filhren sollten. Leider fiihrten
dann viele Frauen in dieser
Gruppe die Untersuchung
doch nicht regelméBig durch,
nachdem sie die Technik er-
lernt hatten. Im fiinften Jahr
der Beobachtungsphase prak-
tizierten nur noch 55,8 Pro-
zent der Frauen die Selbstun-
tersuchung mindestens fiinf-
mal jéhrlich. Nach 9 Jahren
(Follow-up) hatten die Selb-
stuntersuchungs-Gruppe und
die Gruppe, die die Selbstun-
tersuchung nicht erlernt hatte,
die gleiche Brustkrebs-Sterb-
lichkeitsrate. Es gab auch kei-
nen Unterschied hinsichtlich
der Stadien, in denen Brust-
krebs diagnostiziert wurde.
Jedoch fiihrte die Selbstunter-
suchung zu einer hoheren An-
zahl Biopsien wegen gutarti-
ger Knoten.

Die am besten gestaltete Stu-
die zur Selbstuntersuchung
war eine randomisierte Studie
an 267.040 Frauen im Alter
von 31 bis 64 Jahren, die in
Shanghai durchgefiihrt wurde.
Die Frauen erhielten eine in-
dividuelle  Anleitung  zur
Selbstuntersuchung  anhand
eines Silikon-Brustmodells
und sie wurden immer wieder
erinnert, die erlernte Technik
anzuwenden. Die meisten
Frauen in der Selbstuntersu-
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chungs-Gruppe praktizierten
die Untersuchung wahrend
des Beobachtungszeitraums.
Nach etwa 10 Jahren (Follow-
up) hatten die Gruppe, die die
Selbstuntersuchung der Brust
angewendet hatte, und die
Kontrollgruppe die gleiche
Brustkrebs-Sterblichkeitsrate.
Es gab auch nur wenig Anzei-
chen dafiir, dass die Selbst-
untersuchung die Frauen be-
fahigt hétte, ihre Karzinome
friiher zu entdecken. Die
Selbstuntersuchungsgruppe
und die Kontrollgruppe fan-
den in jedem Jahr der Studi-
enlaufzeit die gleiche Anzahl
Tumoren. Ferner war auch die
Anzahl der Krebserkrankun-
gen, die sich schon in die
Lymphknoten ausgebreitet
hatten, in beiden Gruppen
ghnlich. Jedoch entdeckte die
Gruppe, die die Selbstuntersu-
chung erlernt und durchge-
fiihrt hatte, viel mehr gutartige
Knoten als die Kontroll-
gruppe.

Vor kurzem hat auch die ka-
nadische Projektgruppe fiir
Gesundheitsvorsorge ~ Emp-
fehlungen zum Thema Selbst-
untersuchung ausgesprochen,
nachdem sie die oben ge-
nannten Studien und klini-
schen Versuchsreihen beurteilt
hat. Das Fazit dieser Projekt-
gruppe war, dass es keinen
Nachweis dafiir gibt, dass das
Lehren der Selbstuntersu-
chung in irgendeiner Alters-
gruppe die Brustkrebs-Sterb-
lichkeitsrate reduzieren kann.

Die National Breast Cancer
Coalition stellt zusammenfas-
send fest, dass die meisten
Studien den Nutzen der
Selbstuntersuchung der Brust
fiir Frauen nicht nachgewiesen
haben. Ergebnisse verschiede-
ner Studien, eingeschlossen
die beiden oben genannten
randomisierten Studien, zei-
gen hingegen, dass ein Scree-
ning mittels Selbstuntersu-
chung die Anzahl der ent-
deckten gutartigen Tumoren
in hohem Male ansteigen
lasst. Die Unterweisung in der
Selbstuntersuchung fiihrte da-
gegen nicht zu einer fritheren
Erkennung von Brustkrebs,

und sie wirkte weder lebens-
rettend noch lebensverldn-
gernd. Als negative Folge der
Selbstuntersuchung 16st diese
ferner mehr Angste aus und
fiihrt zu mehr Arztbesuchen
und unnétigen Biopsien. Und
auch wenn Brustbiopsien ver-
gleichsweise einfache chirur-
gische Eingriffe sind, so miis-
sen sie dennoch einerseits aus
den knappen Geldmitteln des
Gesundheitswesens finanziert
werden und koénnen anderer-
seits aullerdem zu Leid, Nar-
benbildung und Entstellung
fithren.

Empfehlungen

Die NBCC ist der Meinung,
dass breite Offentliche Ge-
sundheitsempfehlungen und -
interventionen auf wissen-
schaftlich abgesicherten For-
schungsergebnissen  beruhen
sollten. Die Studien zur
Selbstuntersuchung der Brust
haben weder erwiesen, dass
Frauen von der Selbstuntersu-
chung nicht profitieren noch
dass sie profitieren konnen.
Weil es diese Nachweise nicht
gibt, unterstiitzt die NBCC
weder Offentliche noch privat
finanzierte Programme, die
darauf abzielen, die Selbstun-
tersuchung zu fordern oder auf
flichendeckendem Niveau zu
lehren.

Zitat: ,,Wir konnen es uns
nicht leisten, unsere begrenz-
ten Ressourcen an eine Of-
fentliche Gesundheitsmal3-
nahme zu verschwenden, de-
ren Wirksamkeit nicht nach-
gewiesen wurde, insbesondere
wenn es Beweise gibt, dass
eben diese Mallnahme Scha-
den verursachen kann. Die
Mittel sollten besser zur Fi-
nanzierung weiterer wissen-
schaftlicher Studien verwen-
det werden, um MaBnahmen
zu finden, die wirklich funk-
tionieren, wie zum Beispiel
bessere Wege, um Brustkrebs
zu entdecken, zu behandeln
und zu verhiiten. Diese Res-
sourcen wiirden auch besser
verwendet fiir Malnahmen,
die nachgewiesenermaflen die
Brustkrebsmortalitdt senken,
wie zum Beispiel die Versor-
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gung aller an Brustkrebs er-
krankten Frauen mit einer an-
gemessenen Therapie.*

Die NBCC empfiehlt aber
auch nicht, dass Frauen mit
der Selbstuntersuchung autho-
ren sollten. Die Entscheidung
fiir oder gegen die Selbstun-
tersuchung muss individuell
getroffen werden. Wenn eine
Frau die Technik der Selbst-
untersuchung lernen mdochte,
so muss sie jedoch iiber die
moglichen Risiken und Vor-
teile aufgeklart werden.

Fazit

Weil die Selbstuntersuchung
jahrelang so aggressiv propa-
giert wurde, hat die NBCC
Verstiandnis dafiir, dass die
obigen Empfehlungen mogli-
cherweise nur schwer akzep-
tiert werden konnen. Jedoch
mochte die Koalition Frauen
lieber wahrheitsgemédflie In-
formationen iiber die Selbst-
untersuchung als Fehlinfor-
mationen oder ein falsches
Gefiihl der Sicherheit geben.
AuBler der NBCC haben noch
andere Gesundheitsorganisa-
tionen festgestellt, dass es nur
unzureichende wissenschaftli-
che Nachweise gibt, die den
Schluss zulassen, dass die
Selbstuntersuchung der Brust
Frauen niitzt. Das Nationale
Krebsinstitut der USA (Natio-
nal Cancer Institute, NCI)
druckt in seiner Brustkrebs-
Broschiire ,,understanding
Breast Changes* (zu deutsch:
Brustverdnderungen  verste-
hen) keine Anleitung zur
Selbstuntersuchung mehr ab.
Die U.S. Preventive Services
Task Force (Arbeitsgruppe
Vorsorge der USA) stellt fest,
dass ,,dic Beweise unzuldng-
lich sind, um Empfehlungen
fiir oder gegen die Anleitung
oder regelméfige Durchfiih-
rung der Selbstuntersuchung
auszusprechen® [9]. Dartiber
hinaus zieht die American
Cancer Society (die Amerika-
nische Krebsgesellschaft)
Materialien aus dem Verkehr,
die sich ausschlieBlich auf die
Selbstuntersuchung  konzen-
trierten.

Anders dagegen die Deutsche
Krebsgesellschaft: Sie emp-
fiehlt weiterhin die Selbstun-
tersuchung der Brust, als gibe
es die Diskussionen zu Nut-
zen, Risiken und Schaden die-
ser MaBnahme gar nicht.
Auch Prof. Dr. Ingrid Schreer,
stellvertretende ~ Vorsitzende
der Deutschen Gesellschaft
fiir Senologie, hilt selbst nach
der Bewertung der Cochrane
Collaboration in ,,Der Spie-
gel“ (Heft 31/2008) daran fest,
,weiterzutasten wie bisher®.

Die NBCC kommt generell zu
dem Fazit, dass es derzeit
keine hochwirksamen Scree-
ning-Methoden fiir Frauen in
allen Altersgruppen gibt. Die
NBCC ist mit dieser Situation
sehr unzufrieden und hofft,
dass sie Frauen dazu ermun-
tert, sich fiir die Verbesserung
der Forschung iiber wirksame
Screening-Methoden, Vorsor-
ge und Behandlungsmoglich-
keiten einzusetzen.
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Wieder Stacheldraht
um Gorleben

Anlage zur behélterlosen Einlagerung hochradioakti-
ver Abfélle in Bohrlocher nach Gorleben geliefert.
Biirgerinitiative Umweltschutz: ,,Die Atomwirtschaft

demaskiert die Politik.“

Am 10. Mai 2010 traf in Tie-
Bauw/Elbe ein Schiff mit einer
grofleren stelzenformigen An-
lage ein, die in den spiten
Abendstunden auf einen Tief-
transporter geladen wurde.
Zielort war Gorleben. Bei dem
Schwertransport handelte es
sich um eine Anlage zur Ein-
lagerung von hochradioakti-
vem Atommiill in senkrechte
Bohrlocher. Darauf machte
jetzt die Biirgerinitiative (BI)
Umweltschutz Liichow-Dan-
nenberg aufmerksam. Schon
vor zwei Jahren hatte die BI
auf entsprechende technische
Entwicklungen der Deutschen
Gesellschaft fiir den Bau und
Betrieb von Endlagern fiir Ab-
fallstoffe (DBE) hingewiesen.
In ihrer Versuchsanlage in
Landesbergen/Weser, in der
Halle eines ausgedienten Koh-
lekraftwerks, wurde von der
DBE-Tec in Kooperation mit
der Gesellschaft fiir Nuklear-
service (GNS) das Hantieren
mit den sogenannten BSK-3-
Kokillen erprobt.

,Im Klartext: Die DBE als
Gorleben-Generalunternehme-
rin setzt mit Wissen und wahr-
scheinlich sogar mit finan-
zieller Unterstiitzung des Bun-
desamtes filir Strahlenschutz

(BfS) auf die behélterlose Ein-
lagerung hochradioaktiver Ab-
félle in den Salzstock Gorle-
ben. Das ist in vielfacher Hin-
sicht ein empdrender Akt™, er-
klart BI-Sprecher Wolfgang
Ehmke: ,,Schon wieder wer-
den Fakten geschaffen, die auf
Gorleben zugeschnitten sind.
Angeblich ist laut Norbert
Rottgen, dem CDU-Bundes-
umweltminister, eine ergeb-
nisoffene Priifung Gorlebens
beantragt, in Wirklichkeit
wird schon der Maschinen-
park fiir die kostengiinstigste
und platzsparendste Variante
der Einlagerung erprobt.*

Die Gesellschaft fiir Nuklear-
service (GNS) und die Gorle-
ben-Generalunternehmerin

DBE, zu 75 Prozent im Besitz
der GNS, verspottet mit der
Entwicklung und dem An-
transport der Anlage das
beschwichtigende Gerede von
einem Mehrbarrierenkonzept
bei der Einlagerung hochra-
dioaktiver Abfille, das an-
geblich einen  gestaffelten
Schutz gegen das Austreten
von Radionukliden in die Bio-
sphire gewihrleisten sollte.
Geplant war bisher eine Um-
lagerung hochradioaktiver
Brennstibe oder verglaster
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breast self-examination in Shang-
hai: Final Results. J Natl Cancer
Inst 2002;94(19):1445-57.

9. U.S. Preventive Services
Task Force. Guide to Clinical
Preventive Services, 2nd Ed,
1996.

10. Baxter N, Canadian Task
Force on Preventive Health Care.
Preventive health care, 2001 up-
date: should women be routinely
taught breast self-examination to
screen for breast cancer? CMAJ
2001;164(13):1837-46.

Abfille aus den tonnenschwe-
ren Castor- in sogenannte
Pollux-Behilter. Diese sollten
unter anderem ein Bergen der
Behélter moglich machen,
sollte es in den ersten 500 Jah-
ren nach der Einlagerung zu
einer Havarie wie in der Asse
oder in Morsleben kommen.
Wolfgang Ehmke: ,,Schon
Sigmar Gabriel (SPD) wollte
als Umweltminister auf die
Barriere ,Deckgebirge’ Tiber
einem Salzstock verzichten.
Jetzt kommt es noch toller:
Die GNS plant das Versenken
hochradioaktiver Abfille in
Bohrlochern, eine Riickhol-
barkeit von Abfillen ist dabei
nicht angedacht. Bei der an-
gelieferten Anlage wird es nur
eine Abschirmung der hoch-
radioaktiven Abfille beim
Handling geben, dann heil3t es
plumps, ab ins Bohrloch —
dhnlich wie beim Verstiirzen
der Abfille in der Asse. So
wird die Politik demaskiert:
Diese Konzeption verrdt, wie
klein Langzeitsicherheit bei
der Endlagerung geschrieben
wird und was in Gorleben ge-
plant wird.*

Die DBE-Tec berichtet iiber
ithr Vorhaben offen unter:
www.dbetec.de/de/ueber-uns/
veranstaltungen/versuchsstand
-eroeffnung/

Wieder Stacheldraht um
Gorleben

Das Gelédnde ,,Erkun-
dungsbergwerks ~ Gorleben*
wurde wieder mit Stacheldraht
umzéunt. Das meldete die
Biirgerinitiative Umwelt-
schutz  Liichow-Dannenberg
am 25. Mai 2010. Mit Beginn
des Gorleben-Moratoriums im

des

11. NBCC: Position Statement on
Breast Self-Exam, Updated April
2006, http://web.archive.org/web/
20061117062156/http://www.natl
bec.org/bin/index.asp?strid=496&
depid=9&btnid=1

NBCC: Breast Self-Exam: Cur-
rent Research and Recommenda-
tions, Updated July 2008, www.
stopbreastcancer.org/index.php?o
ption=com_content&task=view&
1d=505&Itemid=180 )

Jahre 2000 waren unter der
Agide von Bundesumweltmi-
nister Jirgen Trittin (Griine)
die Wasserwerfer und der
Natodraht abgebaut worden:
,Die Wiederaufnahme der
BaumaBinahmen in Gorleben
werfen ihren Stacheldraht-
Schatten auf das umstrittene
Projekt®, kritisiert die Biir-
gerinitiative ~ Umweltschutz
Liichow-Dannenberg (BD).
Statt eines Abbruchs und des
Riickbaus der gescheiterten
Endlagererkundung in Gorle-
ben, gehe es nun mit Stachel-
draht und Polizei weiter. ,,So-
viel zum Biirgerdialog und zur
FairneB3, die der Bundesum-
weltminister Norbert Rottgen
(CDU) reklamiert*, erklért BI-
Sprecher Wolfgang Ehmke.
,Die Gorlebenmacher haben
Angst vor dem Biirgerpro-
test!“

Die Stacheldrahtaktion rief die
Gorleben-Gegner bereits am
Pfingstmontag auf den Plan,
um sich bei einem spontan
verabredeten Protest ein Bild
von der Einigelungsaktion der
Deutschen Gesellschaft zum
Bau und Betrieb von Endla-
gern fiir Abfallstoffe (DBE)
zu machen, die in Gorleben im
Auftrag des Bundesamtes fiir
Strahlenschutz  (BfS) den
Salzstock in Teilen bereits als
Endlager ausgebaut hat. Der-
zeit ist ein Antrag des Bun-
desumweltministeriums beim
niedersidchsischen Landesamt
fir Bergbau, Energie und
Geologie (LBEG) anhéngig,
das Moratorium ab 1. Oktober
2010 aufzuheben und mit dem
weiteren Ausbau Gorlebens
fortzufahren. Klagen und Pro-
testaktionen der Gorleben-


http://web.archive.org/web/
http://www.dbetec.de/de/ueber

