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KURZFASSUNG

Ausgehend von den Ergebnissen der im Jahr 2006 abgeschlossenen Studie ,Tschernobylfolgen in Ober@sterreich“-
Untersuchung der gesundheitlichen Auswirkungen der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl in besonders belasteten
Gebieten Oberdsterreichs, die die Frage klarte, ob in den besonders stark durch Tschernobyl-Fallout radioaktiv
kontaminierten Gebieten in Oberdsterreich im Zeitraum von 1986 bis 2005 statistisch signifikante Erhéhungen an
strahleninduzierten Krebsfallen oder anderen Folgeschaden nachweisbar sind, werden in diesem
Untersuchungsprogramm  Neuauswertungen hinsichtlich der Strahlenexposition der oberdsterreichischen
Bevolkerung durchgefiihrt. Wahrend in der Studie des Jahres 2006 die 137Cs-Bodenkontamination als Indikator fiir
die im Jahr 1986 zusatzliche Strahlenexposition der Bevolkerung herangezogen wurde, soll im Rahmen dieser Studie
die Inhalationsdosis und Ingestionsdosis durch lod-131 (**'I Jund Strontium-90 (°°Sr) genauer untersucht werden.

Die Auswertungen hinsichtlich der Inhalations- und Ingestionsdosis durch **'1 und *°Sr haben ergeben, dass sich die

zuvor angenommene raumliche Verteilung der durch den Tschernobylunfall verursachten Strahlenexposition, namlich
jene die durch **'Cs verursacht wurde, unter Beriicksichtigung der **'I und *°Sr Inhalations- bzw. Ingestionsdosis
nicht signifikant @ndert. Nur im Nordosten von Osterreich sind erhéhte Anteile der Inhalationsdosis an der
Gesamtdosis zu beobachtet. Da aber dort die Gesamtdosis gering ist, &ndert sich das Verteilungsmuster kaum. Auf
Basis dieser Ergebnisse kann davon ausgegangen werden, dass die Annahme, dass die rdumliche Verteilung der
137Cs Bodenkontamination die raumliche Verteilung der zusatzlichen Strahlenexposition der Bevélkerung nach dem
Tschernobylfallout ausreichend genau représentiert, richtig ist. Darum konnte die bereits im Bericht von 2006
verwendete 6kologisch-epidemiologische Auswertemethodik durchgefiihrt bzw. bis ins Jahr 2010 fortgesetzt werden.

Die im Rahmen der Untersuchung durchgefiihrten epidemiologischen Analysen hinsichtlich der gesundheitlichen
Auswirkungen des Tschernobylunfalls in den letzten 25 Jahren haben ergeben, dass die durch den
Tschernobylfallout verursachte zusétzliche Strahlenexposition keinen signifikanten Effekt auf die Totgeburtenrate und
die Sauglingssterblichkeit in Oberdsterreich hatte. Es konnten keine teratogene (fruchtschadigende) Folgeschaden
im Bundesland Oberfsterreich statistisch nachgewiesen werden. Auch bei den durch ionisierende Strahlung
spezifisch auftretenden Krebserkrankungen der Schilddiise und der Leukdmie konnte kein Tschernobyleffekt
nachgewiesen werden. Der Anstieg der Schilddrisenkrebsinzidenz wird weltweit beobachtet und wird dem héheren
Erfassungsgrad (Meldegenauigkeit) und der Einfuhrung verbesserter diagnostischer Verfahren zugeschrieben.
Einzelfalle von Schadigungen sowohl teratogener als auch kanzerogener Art infolge der durch den Tschernobylunfall
verursachten zusétzlichen Strahlenexposition sind nicht auszuschlieBen, jedoch sind sie statistisch nicht
nachweisbar.
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1 Einleitung

Der Reaktorunfall von Tschernobyl am 26. April 1986 war der folgenschwerste Unfall in der Geschichte der
friedlichen Nutzung von Kernenergie. Im Zuge eines Experiments kam es im Block 4 des Kernkraftwerks zu einem
Storfall, bei dem der Reaktorblock vollkommen zerstort wurde, groBe Mengen radioaktiver Stoffe freigesetzt, Giber die
Atmosphére transportiert und grof3flachig Uber Europa deponiert wurden. Dabei wurden Millionen von Europédern
durch den Eintrag von kiinstlichen Radionukliden strahlenexponiert.

Im internationalen Vergleich zahlt Osterreich, insbesondere das Bundesland Oberédsterreich, zu den vom
Tschernobyl-Fallout am héchsten kontaminierten Gebieten (Abbildung 1). Die aus radiodkologischer Sicht
bedeutendsten Radionuklide sind das lod-131 (**1), Casium-137 (**'Cs) und Strontium- 90 (*°Sr). Da **I eine sehr
kurze Halbwertszeit von rund 8 Tagen hat, war es — hinsichtlich der Strahlenexposition der Bevélkerung — vor allem
wahrend des Durchzugs der radioaktiven Wolke im April/Mai 1986 von Bedeutung. *°Sr wurde hingegen in sehr
kleinen Mengen in Osterreich deponiert, wonach der Beitrag zur Strahlenexposition der Bevélkerung eher gering ist.
Von den insgesamt 70 PBq freigesetzten Radiocasium wurden rund 2 % (1,6 PBg) **'Cs in Osterreich und davon
410 TBq allein in Oberdsterreich deponiert. 137Cs ist von besonderem radiodkologischen Interesse, da es wie bereits
erwahnt in groBen Mengen deponiert wurde und auch aufgrund der langen Halbwertszeit von rund 30 Jahren auch
heute noch prasent in unserer Umwelt ist. Die durch den Tschernobylfallout verursachte mittlere **'Cs
Bodenkontamination lag in Osterreich im Jahr 1986 bei rund 19 kBg/m?, in Oberdsterreich bei etwa 34 kBg/m2. Vor
allem die Bezirke Gmunden, Kirchdorf, Wels Stadt und Land, sowie Vdcklabruck waren besonders stark vom
Tschernobylfallout betroffen (Abbildung 2). Eine Auflistung der 37Cs Bodenkontaminationen aller dsterreichischen
Bezirke ist im Anhang A zusammengefasst.

kBgm'  Cikm'

Abbildung 1: **'Cs Bodenkontamination in Europa (bezogen auf 1.Mai 1986)(Quelle: Unscear 2000)
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Abbildung 2: Geschéatzte geographische Verteilung 137Cs Bodenkontamination durch den Tschernobylfallout

(bezogen auf 1.Mai 1986)

Seit dem Reaktorungliick von Tschernobyl sind nun Uber 25 Jahre vergangen. Zahlreiche europaische Studien
wurden in den letzten 20 Jahren publiziert, in denen die Zusammenhénge der durch den Unfall aufgetretenen
Strahlenexposition und gesundheitlicher Langzeitfolgen untersucht wurden. In Osterreich selbst, wurden
diesbeziglich nur sehr wenige Untersuchungen durchgefiihrt. Dabei ist eine umfassende Studie nicht nur fir das
wissenschatftlichen Verstandnis der Strahlenfolgen wichtig, sondern auch hinsichtlich des Strahlenschutzes der
Bevdlkerung.

Bereits im Jahr 2006 wurde im Auftrag des Landes Oberdsterreich eine Studie mit dem Titel ,Tschernobylfolgen in
Oberosterreich”- Untersuchung der gesundheitlichen Auswirkungen der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl in
besonders belasteten Gebieten Oberdsterreichs durchgefiihrt. Darin wurde die Frage geklart, ob in den besonders
stark durch Tschernobyl-Fallout radioaktiv kontaminierten Gebieten in Oberdsterreich im Zeitraum von 1986 bis 2005
statistisch signifikante Erhéhungen an strahleninduzierten Krebsféllen oder anderen Folgeschaden nachweisbar sind.
Dazu wurden auf Basis von Zeitreihenanalysen und Regressionsmodellen Korrelationen zwischen der
Strahlenexposition der Ober6sterreicherinnen und dem Auftreten spezifischer Erkrankungen unter Berlcksichtigung
wesentlicher Einflussfaktoren untersucht. Im Detail wurden folgende Morbiditats- und Mortalitatsfalle fir den Zeitraum
von 1986 bis 2005 ausgewertet:

e Totgeburten, Sauglingssterblichkeit, Leukamie (Inzidenz und Mortalitéat) sowie Schilddriisenkrebs (Inzidenz
und Mortalitét).

e Auch die in Obergsterreich im Zeitraum 1985-1987 diagnostizierten Fehlbildungen wurden zur Auswertung
herangezogen.

Die Ergebnisse zeigen, dass im Zeitraum von 1986 bis 2005 weder teratogene (fruchtschadigende) noch die durch
ionisierende Strahlung spezifisch auftretenden kanzerogenen Folgeschaden in den besonders hoch belasteten
Gebieten Oberdsterreichs signifikant nachgewiesen werden konnten. Einzelfdlle von Schadigungen als Folge der
zusétzlichen Strahlenexposition sind jedoch nicht auszuschlieRBen, aber statistisch nicht nachweisbar.
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Nun, funf Jahre spater, stellt sich natirlich die Frage, ob heute gesundheitlicher Langzeitfolgen der
Reaktorkatastrophe von Tschernobyl nachweisbar sind. Dazu sollen in dieser Studie neue Betrachtungen hinsichtlich
der Inhalations- und Ingestionsdosis durch ***I und °Sr angestellt, ermittelt und diskutiert werden.

2 Zielsetzung und Aufgabenstellung

Ausgehend von den Ergebnissen der im Jahr 2006 abgeschlossenen Studie ,Tschernobylfolgen in Oberésterreich“-
Untersuchung der gesundheitlichen Auswirkungen der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl in besonders belasteten
Gebieten Oberosterreichs werden in diesem Untersuchungsprogramm Neuauswertungen hinsichtlich der
Strahlenexposition der oberdsterreichischen Bevoélkerung durchgefiihrt. Wahrend in der oben genannten Studie des
Jahres 2006 nur die **'Cs-Bodenkontamination als Indikator fur die zusatzliche Strahlenexposition der Bevolkerung
im Jahr 1986 herangezogen wurde, wobei angenommen ist, dass die Dosis (Ingestion und Bodenstrahlung)
geographisch ungeféahr so wie der Fallout verteilt ist, soll nun auch der Beitrag der Inhalationsdosis und
Ingestionsdosis durch **' und *°Sr genauer untersucht werden.

131 wird in starkem MaRe von der Schilddriise aufgenommen, von der aus der Energiestoffwechsel, sowie die
korperliche und geistige Reifung und der Wachstum von Embryonen, Kindern und Jugendlichen gesteuert wird. In
weiterer Folge kann es zu Schilddrisenkarzinomen fuhren. Schilddrisenkrebs tritt vor allem bei Kindern und
Jugendlichen auf, da die kindliche Schilddriise neben dem roten Knochenmark, der weiblichen Brust und der Lunge
das strahlenempfindlichste Organ im menschlichen Koérper ist. Aus Studien der Atombombeniuberlebenden aus
Hiroshima und Nagasaki existieren gesicherte Informationen, dass das Erkrankungsrisiko mit steigendem Alter stark
abnimmt.

%5y ahnelt Kalzium chemisch sehr stark und wird vor allem von den Knochen und Zahnen aufgenommen und
gespeichert. Durch die erhthte Strahlenbelastung des Knochenmarks und der damit verbundenen blutbildenden
Organe konnen vor allem Leukamieerkrankungen auftreten. Bei Schwangeren sammelt sich nicht nur das Osr in
den Knochen, sondern wird gemeinsam mit dem Kalzium auf den Fotus Ubertragen, was zur Zellabtétung bzw. zur
Mutation der Zelle filhren kann. Durch diese Zellschadigungen steigt das Leukamie- bzw. Krebsrisiko bei den
Neugeborenen. Weitere mdgliche Schaden sind ein erhdhtes Risiko flr Fehlgeburten, ein geringes Geburtsgewicht
und andere Geburtsschaden. In den Folgejahren kénnen Defekte am Immun-, Hormon- und zentralen Nervensystem
auftreten.

In einem ersten Schritt werden, zur Neuerhebung der Strahlenexposition, alle verfligbaren Messwerte von 131 in
Luftfilterproben erfasst, ausgewertet und dargestellt. So kann der Beitrag der Ingestions- und Inhalationsdosis zur
Strahlenexposition der Obergdsterreicherinnen von 1986 ermittelt werden, sodass eventuell die Eingangsvariable fur
die 0kologisch-epidemiologischen Auswertungen verbessert werden kann. Danach werden Zusammenhénge
zwischen Strahlenexposition und dem Auftreten spezifischer Erkrankungen fir den Zeitraum 1986 bis 2010 neu
ausgewertet. Das Hauptaugenmerk der epidemiologischen Auswertungen wird auf der Schilddriisenkrebsinzidenz
und —mortalitat, sowie der Leuk&mieinzidenz und —mortalitat der letzten 25 Jahre liegen.
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Im Detail kdnnen die Ziele dieses Untersuchungsprogramms folgendermaflen zusammengefasst werden:

e Wissenschaftliche Untersuchungen und detaillierte Darstellung

o der Inhalations- und Ingestionsdosis durch **'I und “°Sr der Oberdsterreicherinnen infolge des

Tschernobylfallouts 1986

o Inzidenz und Mortalitat von Schilddrisenkrebs in Oberdsterreich 25 Jahre nach dem
Tschernobylfallout
Inzidenz und Mortalitat von Leuk&mie in Ober@sterreich 25 Jahre nach dem Tschernobylfallout
Totgeburten in Oberdsterreich 25 Jahre nach dem Tschernobylfallout
Sauglingssterblichkeit in Oberdsterreich 25 Jahre nach dem Tschernobylfallout

o Bewertung der Studienergebnisse hinsichtlich relevanter internationaler Publikationen
o Dokumentation der durchgefuihrten Arbeiten und Erstellung eines Berichts

O O O

3 Gesundheitliche Folgen des Tschernobylunfalls in Europa - aktuelle
Studienergebnisse

Seit dem Tschernobylunfall 1986 wurden, vor allem in den am meisten kontaminierten Landern Europas, hunderte
wissenschatftliche Studien durchgefuhrt und publiziert, die die gesundheitlichen Folgen der Reaktorkatastrophe
beinhalten. Bei den meisten der Studien handelt es sich um 6kologische Studien, bei denen die Strahlenexposition
von Bevdlkerungsgruppen mit dem Auftreten bestimmter, durch radioaktive Strahlung hervorgerufene Erkrankungen
verglichen werden. Fall-Kontroll-Studien bzw. Kohortenstudien, die auf individuellen Strahlendosen beruhen und
somit wesentlich aufwandiger sind, gibt es deutlich weniger. Auch in Osterreich ist es unmdglich solche Studien
durchzufuhren, da zum Unfallszeitpunkt 1986 und auch in den Folgejahren keine individuellen Strahlendosen
erhoben wurden. Eine Ubersicht inklusive Bewertung von tkologisch-epidemiologischen Studien, die in Europa bis
ins Jahr 2005 publiziert wurden und fur den Endbericht ,Tschernobylfolgen in Oberdsterreich”- Untersuchung der
gesundheitlichen Auswirkungen der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl in besonders belasteten Gebieten
Oberosterreichs (2006) zusammengefasst wurden, ist im Anhang B zu finden. Ein aktueller Wissensstand hinsichtlich
der gesundheitlichen Folgen in den am hochsten kontaminierten Gebieten der Ukraine, WeiRrusslands und
Russlands, sowie im Mitteleuropaischen Raum ist in den folgenden Abséatzen zusammengefasst.

Der Anstieg der Schilddriisenkrebsinzidenz, in den vom Tschernobylfallout am héchsten kontaminierten Gebieten
wenige Jahre nach dem Reaktorunfall (ab dem Jahr 1990), ist heute sehr gut dokumentiert. Laut UN Chernobyl
Forum (2006) und UNSCEAR (2011) wurden in der Ukraine, WeiRrussland und Russland im Zeitraum von 1991 bis
2005 rund 5.000 Schilddrusenkrebsfalle bei Erwachsenen diagnostiziert, die zum Unfallzeitpunkt Kinder und
Jugendlichen unter 18 Jahren waren. In einem Bericht der Europdischen Kommission (2011) sind fiir denselben
Zeitraum rund 6.850 Schilddriisenkrebsfalle angegeben. Man geht davon aus, dass die Inzidenz weiterhin steigen
wird, in welchem AusmafR ist schwer abzuschéatzen. Bisher sind etwa 20 Kinder durch strahleninduzierten
Schiddriisenkrebs verstorben (Hatch et al. 2005).

Auch im Mitteleuropdischen Raum wurden einige Studien durchgefuhrt, die die Schilddrusenkrebsinzidenz vor und
nach dem Tschernobylfallout in Europa untersuchten. Scherb (2006) berichtet von einem signifikanten Anstieg der
Schilddriisenkrebsinzidenz - vor allem bei Kindern - in Tschechien ab dem Jahr 1990. Dies wurde ebenso von
Rosina et al. (2008) publiziert. In einer Studie von Gomez Segovia et al. (2004) wurde der Anstieg der
Schilddrisenkarzinome in Karnten fir den Zeitraum 1984-2001, unter anderem auch in Hinblick auf die
Bodenkontamination, untersucht. Dabei konnte kein eindeutiger Zusammenhang nachgewiesen werden.
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Eine Verdoppelung der Leuk&mieinzidenz wurde bei russischen und baltischen Liquidatoren beobachtet, die wahrend
und nach dem Unfall fiir Aufraumarbeiten am Reaktorgelande beschéftigt waren. Bei Kindern und Erwachsenen aus
den am meisten kontaminierten Gebieten konnte — u.a. auch durch die lange Latenzzeit der Leuk&mieerkrankung -
kein deutlicher Anstieg nachgewiesen werden (UN Chernobyl Forum 2006, Européischen Kommission 2011).

Studien zu anderen Krebserkrankungen aus den am héchsten kontaminierten Gebieten der Ukraine, Weil3russlands
und Russlands gibt es eher wenige. Meist sind diese mit methodischen Einschrankungen behaftet und vor allem die
langen Latenzzeiten solider Tumore (mindestens 10-15 Jahre léanger als die Latenzzeit der
Schilddrisenkrebskarzinome) erschweren es, die gesundheitlichen Folgen vollstdndig zu evaluieren. Dies heil3t aber
nicht, dass Krebserkrankungen nicht vermehrt auftreten. Gemal Modellen ist mit einer geringen Zunahme durch
strahleninduzierte Krebserkrankungen zu rechnen (Cardis et al. 2006). Das UN Chernobyl Forum (2006) und die
Europaischen Kommission (2011) berichten fir den Zeitraum von 1997 bis 2001 von einem Anstieg der
Brustkrebserkrankungen in den am hodchsten kontaminierten Regionen, die auf die erhdhte zusatzliche
Strahlenexposition zuriickzufuhren sind. Vor allem bei jenen Frauen, die zum Unfallszeitpunkt sehr jung waren, stieg
die Anzahl der Brustkrebserkrankungen deutlich an.

Auf Basis von Risikomodellen schatzen Cardis et al. (2006a) ab, dass bis ins Jahr 2065 europaweit 16.000
Schiddrisenkrebsfalle und 25.000 andere Krebserkrankungen auf die vom Tschernobylunfall verursachte
Strahlenexposition zuriickzufihren sind. Demgegeniber steht, dass fur den gleichen Zeitraum europaweit 100
Millionen Krebsfélle erwartet werden, die auf andere Ursachen zurtickzufiihren sind.

Weiters wurde bei russischen Notfallseinsatzkréaften ein zunehmendes Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
festgestellt (UN Chernobyl Forum 2006). Da die Augenlinse auch bei geringen Strahlendosen besonders sensibel ist,
ist mit einer Zunahme der Bildung des Grauen Stars zu rechnen. Aktuelle Studien weisen auf ein erhdhtes Risiko von
Grauen Star und anderen Augenerkrankungen bei Liquidatoren hin (UN Chernobyl Forum 2006, Cardis and Hatch
2011).

Hinsichtlich teratogener und genetischer Folgeschadden berichtet das UN Chernobyl Forum (2006) von keinen
Hinweisen auf Veranderungen der Fertilitit, der Anzahl der Totgeburten, der Sauglingssterblichkeit und
Komplikationen bei der Geburt. Der signifikante Anstieg der Fehlbildungen bei Séuglingen in hoch und niedriger
kontaminierten Gebieten Weil3russlands wird auf die vollstandige Erfassung der Fehlbildungsfélle und nicht auf die
zuséatzliche Strahlenexposition zuriickgefuihrt. Diesen Angaben widersprechen zahlreiche Studien, die einen
signifikanten Anstieg der S&uglingssterblichkeit, eine Zunahme von Fehlbildungen bei Neugeborenen, sowie eine
Anderung des Geschlechtsverhéltnisses beobachtet haben (Scherb 2006a, Busby et al. 2009, Yablokov et al. 2010,
Scherb und Voigt 2011). Einige dieser Studien wurden bereits im Jahr 2006 diskutiert und sind in Anhang B
zusammengefasst. In einem der Bericht der Europaischen Kommission (2011) wird auf aktuelle Studienergebnisse
hingewiesen, in der eine erhéhte Anzahl von Neuralrohrdefekten, siamesischen Zwillingen, teratogene Tumore,
Mikrozephalie und Mikrophtalmie in einem gering kontaminierten Gebiet der Ukraine beobachtet wurde (Wertelecki
2010).

Der Tschernobylunfall fihrte in der Bevélkerung der am hoéchsten kontaminierten Gebiete der Ukraine,
Weillrusslands und Russlands direkt und indirekt zu den am hochsten signifikanten mentalen
Gesundheitsproblemen. Studien an Liquidatoren zeigen in den letzten beiden Dekaden eine signifikante Zunahme an
Depressionen und einer Erkrankung, die als ,Post-traumatic Stress Disorder* definiert wurde (Bromet et al. 2011).
Auch stellte man erhthte Haufigkeiten von Unféllen, Selbstmorden, Alkoholmissbrauch und plétzliche Todesfalle
unklarer Ursache bei den Liquidatoren sowie bei der Bevolkerung in den hoch kontaminierten Gebieten fest.
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Hervorgerufen wurde dieses Stress-Syndrom jedoch weniger durch den Unfall selbst, sondern durch die damit
verbundenen einschneidenden Veranderungen in der Lebensfihrung der Menschen. Die Evakuierung, Umsiedelung,
die begrenzte Verflugbarkeit von Lebensmittel und die Einschréankung der individuellen Aktivitdten sind Ausldser
dieses Stress-Syndroms. Weiters wurden diese Veranderungen von gewaltigen 6konomischen und politischen
Veranderungen, die durch den Zusammenbruch der Sowjetunion ausgeldst wurden, begleitet.

4  Der Beitrag des Reaktorunfalls zur Strahlenexposition der Osterreichischen
Bevolkerung

Im ersten Jahr nach dem Tschernobylunfall (Mai 1986 — April 1987) lag die zusatzliche Strahlenexposition der
Osterreicher bei durchschnittlich 0,54 mSv (Miick 1996). Davon wurden rund 0,1 mSv durch die externe Strahlung
aus der radioaktiven Wolke sowie von am Boden abgelagerter Radioaktivitat verursacht. Der Expositionsbeitrag
durch die Inhalation radioaktiver Stoffe in der Luft sowie der Beitrag durch Ingestion kontaminierter Lebensmittel wird
in Kapitel 5 genauer betrachtet, neu erhoben und diskutiert.

In Gebieten mit hoheren Depositionswerten wie Oberdsterreich oder der Weststeiermark lag die Strahlenexposition
bei etwa 0,7 mSv, in Gebieten niedrigerer Deposition wie in Ostosterreich, Burgenland, Sudoststeiermark, Tirol und
Vorarlberg bei 0,4 mSv (Miick 2001).

Vergleicht man die Strahlenexposition durch den Reaktorunfall von Tschernobyl (& 0,54 mSv im Jahr 1986) mit der
durchschnittlichen natiirlichen Strahlenbelastung in Osterreich (2,9 mSv/Jahr) so zeigt sich, dass Dosisbeitrag des
Tschernobylunfalls gegentiber der der naturlichen Strahlenbelastung sehr gering war.

In den Folgejahren nahm die durch den Unfall verursachte Strahlenexposition stark ab. Dies ist einerseits eine Folge
des radioaktiven Zerfalls der freigesetzten Radionuklide. Andererseits ist die rasche Abnahme durch die gezielten
MafRnahmen (z.B. Verkaufsverbot von Griingemise, Verbot von Gruntierfiutterung bei Milchkihen, Auswahl von
Frischmilch fur Konsum und Weiterverarbeitung, Fitterungspléne,...), die durch die dsterreichischen Behdrden
erfolgten und andere Effekte (z.B. Ernte, Abweidung, Erosion,...) zuriickzufihren. Im Jahr 2001 lag die durch den
Tschernobylunfall verursachte Strahlenexposition im Bundesland Oberdsterreich bei 0,003 mSv pro Einwohner, dies
entspricht in etwa einem Finfhundertstel der Erstjahresdosis und einem Tausendstel der natirlichen
Strahlenexposition. Heute ist der Beitrag < 0,01 mSv/Jahr.

5 Neue Betrachtungen hinsichtlich der Inhalations- und Ingestionsdosis durch **| und
S als Beitrag zur Strahlenexposition der Bevélkerung 1986

Zur Abschatzung der Strahlenexposition der oberdsterreichischen Bevolkerung wurden alle verfligbaren Messwerte
von " in der Luftfilterproben, wahrend des Tschernobylfallouts 1986, gesammelt und aufbereitet. Die Daten
stammen aus der Datenbank der Radioactivity Environmental Monitoring (REM) Arbeitsgruppe des Joint Research
Centre der Europdischen Union. In dieser Datenbank werden die gemeldeten Daten zur radioaktiven Kontamination
(Luft, Wasser und Boden) aller Mitgliedstaaten zusammengefithrt. In Osterreich waren zum Unfallzeitpunkt 336
Gamma-Messsonden des Osterreichischen Frilhwarnsystems in Betrieb, die homogen (liber das Bundesgebiet
installiert sind. Diese zeichneten die in unterschiedlicher H6he Uber dem Boden oder D&achern gemessenen

Ortsdosisleistungen (ODL) in einem 2-Stunden Zeitintervall auf. Weiters waren zu diesem Zeitpunkt acht
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Luftmonitorstationen in Betrieb (Wien, Seibersdorf, Graz, Klagenfurt, Linz, Salzburg, Innsbruck und Bregenz), die
einen elementspezifischen Nachweis von Radionukliden in der bodennahen Luft erlauben und so die
Konzentrationen des partikularen (part.) 1311 in der Luft erfassten. In Wien wurde auch der gasformige Anteil des
Radioiod gemessen. Der zeitliche Verlauf der gemessenen **| Aktivitatskonzentrationen (part.) in der Luft an den
einzelnen Osterreichischen Messstellen ist in Abbildung 3 dargestellt. In Linz wurden die Maximalwerte am 2. Mai
1986, 7 Tage nach dem Reaktorungliick, gemessen. Weiters erkennt man, dass die 131 Aktivitatskonzentrationen
bereits wenige Tage nach dem Eintreffen der radioaktiven Wolke in Osterreich rasch wieder abgenommen haben.

100

-o- Bregenz AT
——Graz AT
=~ Innsbruck AT
-o- Klagenfurt AT
——Linz AT

- Salzburg AT

10 A

£
~
o
o0
0.1 1
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0.001 v T v . ' ; . . .
28.04.1986 30.041986 02.05.1986 04.05.1986 06.05.1986 08.05.1986 10.05.1986 12.05.1986 14.05.1986 16.05.1986
00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

Abbildung 3: Zeitlicher Verlauf der **'I Aktivitatskonzentration (part.) in der Luft

Die kumulierten "' Aktivitatskonzentrationen (part.) wurden in einer européischen Karte (Abbildung 4) dargestellt.

Man erkennt, dass die kumulierte ¥ Aktivitatskonzentration in Europa iiber mehrere Faktoren variiert. Hohe **|
Aktivitatskonzentrationen wurden von Polen Uber Tschechien bis nach Wien, aber auch in Norditalien gemessen. Die
hochste **!I Aktivitatskonzentration wurde in Prag gemessen, die hachste kumulierte 31| Aktivitatskonzentration in
Wien. Fur Osterreich zeigt sich eine Tendenz zur Abnahme vom Nordosten hin zum Westen und Siiden des Landes.
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Abbildung 4: Verteilung der kumulativen 131 Aktivitatskonzentrationen (part.) in der Luft Gber Europa (1986),

Achseneinheit m (Lambertprojektion)

25 Jahre Tschernobyl
Bericht 2012 - Projekt Nr. 2011.02.09 Seite 12 von 48



KU

VergréRert man in die Europakarte, so erhalt man fir Osterreich das folgende Verteilungsmuster (Abbildung 5) der
kumulativen ™'l Aktivitatskonzentrationen (part.) in der Luft. Aufgrund der geringen Anzahl der Messpunkte
(gekennzeichnet durch ein +) ist die Auflésung sehr schlecht. Die Werte zwischen den Beobachtungspunkten sind
mittels ordinary kriging geschatzt, wobei die Autokorrelationsstruktur (Variogramm) aus allen verfugbaren
europaischen Werten geschatzt ist; bei den Schatzwerten ist mit einiger Unsicherheit zu rechnen. (Die technischen
Details der Schatzmethode und die Quantifizierung der Unsicherheiten ist hier weggelassen.)
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Abbildung 5: Verteilung der gemessenen kumulativen =7 Aktivitatskonzentrationen (part.) in der Luft Gber

Osterreich (1986), Zellengré3e: 50 x 50 km

In einem nachsten Schritt wurden die gemessenen 131 Aktivitatskonzentrationen (part.) und die gemessenen
Ortsdosisleistungen (ODL) mit den bekannten Radionuklidinventaren im Boden, genauer gesagt mit der ¥cs
Bodenkontamination (Bossew et al. 2001) verglichen. Aufgrund der kurzen Halbwertszeit des 134¢cs von 2,1 Jahren,
kann man davon ausgehen, dass die gemessenen Aktivitdtskonzentrationen ausschliellich durch den
Tschernobylfallout verursacht wurden. Die raumliche Verteilung von **Cs entspricht wiederum jener des durch
Tschernobyl abgelagerten 137Cs, da das Verhaltnis der beiden Cs-Isotope uiber Osterreich nahezu konstant ist. Wie
in Abbildung 6 zu sehen ist, korrelieren die beiden Variablen (kumulierte ODL und ***Cs) gut miteinander (r=0,81).
Die Abweichung von der exakten Korrelation kann im Wesentlichen zwei Griinde haben: 1., die unterschiedliche
Aufstellung der ODL-Monitore (auf Wiesen, befestigten Flachern, Dachern, usw.), wodurch die response pro
Deposition bei den Detektoren mehr oder weniger verschieden ist. (In den Jahren nach Tschernobyl wurde die
Aufstellung etlicher Monitore verandert, um eine bessere Vergleichbarkeit zu erreichen.) Ein 2. Grund kann der
unterschiedliche Beitrag von Strahlung aus der Luft (Immersionsdosis) wéhren des Durchzugs der kontaminierten
Wolke sein. Wie die Karten der Verteilung der Bodendeposition und der Luftkontamination zeigen, waren diese
GroRBen geographisch ungleich verteilt, sodass der Beitrag der Immersion zur (dominanten) Bodenstrahlung
zwischen den Messpunkten unterschiedlich ist. Die Modellannahme fiir die folgende Uberlegung ist, dass die ersten
Abweichungen i.w. geographisch zufallsverteilt sind, wahrend die 2. Art der Abweichungen einen geographischen
Trend aufweist. Es wird versucht diesen aus den Daten grob zu rekonstruieren, wobei als ,Kalibrierung” die
gemessenen Luftkonzentrationen an den 8 Luftfilter-Messpunkten verwendet wird.
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Abbildung 6: Korrelation zwischen der kumulierten Ortsdosisleistungen (in (nSv/h)*(2h)) und der ***Cs
Bodenkontamination in Osterreich

In einem ersten Schritt wird von den gemessenen ODL-Werten der Hintergrundwert vor Tschernobyl subtrahiert.
Dieser wird aus Messwerten geschatzt, die vor dem Eintreffen der Wolke aufgezeichnet wurden. Die so korrigierten
ODL-Zeitreihen wurden in zwei Teile, z1 und z2 geteilt, wobei z1 fur das Zeitintegral der Dosis bis zum Zeitpunkt TO
(= 9. Mai 1986, i.w. das Ende der Luftkontamination, siehe Abbildung 3) steht und z2 fur das Zeitintegral der Dosis
vom Zeitpunkt To bis zum 3. Juni 1986 (also 30 Tage spater). z1 enthélt daher den Beitrag von Bodenstrahlung und
Immersion, z2 nur den der Bodenstrahlung. Die Hypothese dieser Analyse ist, dass das Verhdltnis z2/z1 (Abbildung
7) die raumliche Verteilung des Beitrags der Immersion wiederspiegelt.
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Abbildung 7: Geographische Verteilung von z2/z1, Zellengrof3e 20 x 20 km

Mittels zwei Regressionsmodellen (die technischen Details werden hier weggelassen) wurde die geographische
Verteilung von (z2/z1) an den Standorten der Luftmonitore mit der dort gemessenen Luftkonzentration von 131I
(stellvertretend fiir alle Radionuklide die zur Immersionsdosis beitragen)in Beziehung gesetzt. Daraus werden als
nachster Schritt die kumulierten **'I (part.) Konzentrationen in der Luft (C*1, C*2) ermittelt (Abbildung 8). Die beiden
Verteilungen sind sich grundséatzlich relativ &hnlich und entsprechen der zuvor in Abbildung 4 dargestellten Verteilung
der gemessenen kumulativen 131} Aktivitatskonzentrationen (part.) in der Luft Giber Osterreich (1986), was klar ist, da
diese Werte ja zur Kalibrierung der Modelle verwendet wurden, zusatzlich sind aber mehr Details der
geographischen Aufldsung sichtbar. Eventuell werden im Modell C*1, die im Nordosten des Landes gemessenen 13
Konzentrationen in der Luft unterschatzt. Fir die weitere Analyse wurde das insgesamt etwas plausibler
erscheinende Modell C*1 verwendet.
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Abbildung 8: Abgeschatzte raumliche Verteilung der kumulierten **

der Luft

Danach wurde die raumliche Verteilung der effektiven Dosis D(x) ermittelt:

D(x) = C(x) *(D) /{C)

D(x)...effektiven Dosis (in uSv)

131

C(x)...lokale ***Cs Bodenkontamination oder kumulierte **!| Konzentration

(D)...Referenzdosis = aus dem raumlichen (Uber die dargestellte Domaéane)
Dosiskonversionsfaktoren geschéatzte mittlere Dosis

(C)...Raumlicher Mittelwert der Konzentration
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131

Die geographische Verteilung der ~°I Inhalationsdosis wurde folgendermafRen ermittelt:

Inhal(x) = C(x)*f * DCF * b

Inhal(x)...Inhalationsdosis (in pSv)

C(x)...abgeschatzte kumulative Verteilung der **!| Konzentrationen (part.)in der Luft

f...Faktor (= 3) fur elementares lod

DCF...Dosiskonversionsfaktor It. BSS (1996) fiir **!I: 1-jahriges Kind = 0,072; Erwachsener = 0,0074
b...Atemfrequenz It. ICRP 71 (1995): 1-jahriges Kind = 0,35 m3/h; Erwachsener = 1,5 m3/h

Die geographische Verteilung der **'I Ingestionsdosis wurde folgendermafen ermittelt:

Ingest(x) = (Ingest) * Cs(x) / (Cs)

Ingest(x)...Ingestionsdosis (in pSv)

({Ingest)...durchschnittliche Ingestionsdosis aus der Literatur

134

Cs(x)...geographische Verteilung der ~“Cs Deposition von (1986)

134

(Cs)...durchschnittliche geographische Verteilung von ~“Cs im Untersuchungsgebiet

Die Gesamtdosis durch ™!l setzt sich aus der ™I Inhalationsdosis und **I Ingestionsdosis zusammen. Die
Ergebnisse dieser Ermittlungen sind in den folgenden beiden Abbildungen dargestellt. In Abbildung 9 und Abbildung
10 sind die ermittelten raumlichen Verteilungen der Ingestions-, Inhalations- und Gesamtdosis, sowie der Anteil der
Inhalation an der Gesamtdosis durch®'1 fur ein 1-jahriges Kind bzw. fir einen Erwachsenen dargestellt. Man erkennt,
dass die raumliche Verteilung der Ingestionsdosis ident ist mit der Gesamtdosis, sowie der Verteilung der 1¥7cs
Bodenkontamination in Osterreich (Abbildung 2). Der Anteil der Inhalation an der Gesamtdosis ist ausschlieBlich im

Nordosten Osterreich hoch, dort wo die Gesamtdosis generell sehr niedrig ist.

Verwendet man die Dosiskonversionsfaktoren It. BSS (1996) (fur 181 1-jahriges Kind = 0,18; Erwachsener = 0,022)
so ergibt sich, im 6sterreichischen Durchschnitt, fur ein 1-jahriges Kind eine Ingestionsdosis von 328 pSv und fir
einen Erwachsenen eine Ingestionsdosis von 46 puSv. Die von Mick (1987) ermittelten Ingestionsdosen liegen etwas
niedriger, was darauf zurlickzufuhren ist, dass andere (,altere*) Dosiskonversionsfaktoren verwendet wurden.
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Abbildung 9: Ermittelte raumliche Verteilung der effektiven Dosis (in uSv) durch 131 fir ein 1-jahriges Kind,
sowie der Anteil der Inhalation an der Gesamtdosis
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Ahnlich wie fur **YI, wurde die Inhalations- bzw. Ingestionsdosis durch “Sr fir die 6sterreichische Bevélkerung

ermittelt. Der Anteil der gemessenen 95y Aktivitatskonzentrationen in der Luft wurde aus der Literatur entnommen
Irlweck (1990) und Irlweck und Khademi (1993). Da der Beitrag des sy zur Gesamtradioaktivitat der Luft (1986)
relativ gering war, kann man vermuten, dass die raumliche Verteilung uber Osterreich einigermafen homogen sein
wird und somit regionale Unterschiede — die fur die epidemiologischen Auswertungen hinsichtlich der
Leukémieinzidenz/-mortalitat notwendig sind — schwer erfassbar sind.

Wie bereits zuvor wurde die Inhalations- bzw. Ingestionsdosis fiir Ogy folgendermafen ermittelt:

Inhal(x) = {Inhal) C(x) /{C)
Ingest(x) = (Ingest) Cs(x) / (Cs)

{Inhaly und (Ingest) sind Referenzwerte, die aus der Literatur entnommen wurden (Mick 1988). (C) ist wiederum das
raumliche Mittel der kumulierten **'1 Konzentrationen in der Luft.

Die von Mick et al. (1988) durch die gr-Zufuhr in den ersten beiden Jahren nach dem Tschernobylfallout
ermittelten Dosen liegen bei 4,3 uSv fir Erwachsene und bei 8,4 uSv bei einem 1-jahrigen Kind. Fir die
Inhalationsdosen geben Mick et al. (1988) Dosiswerte von 1,14 uSv fur Erwachsene und 0,46 pSv fur ein 1-jahriges
Kind fur den Zeitraum 1.5.1986-30.4.1988 an.

Die im Rahmen dieses Untersuchungsprogramms ermittelten rdumlichen Verteilungen der Ingestions-, Inhalations-
und Gesamtdosis durch *°Sr fiir ein 1-jahriges Kind bzw. einen Erwachsenen, sowie der Anteil der Inhalation an der
Gesamtdosis, sind in den folgenden Abbildungen 11 und 12 dargestellt. Es zeigt sich dieselbe raumliche Verteilung,
wie jene der effektiven Dosis durch 13 (Abbildung 9 und 10). Der Beitrag der Inhalation zur Gesamtdosis ist bei den
Erwachsenen im Nordosten Osterreichs besonders hoch, aber wie zuvor ist die Gesamtdosis niedrig.
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Abbildung 11: Ermittelte raumliche Verteilung der effektiven Dosis (in uSv) durch “Sr fiir ein 1-jahriges Kind,
sowie der Anteil der Inhalation an der Gesamtdosis
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Abbildung 12: Ermittelte raumliche Verteilung der effektiven Dosis (in uSv) durch s fur einen
Erwachsenen, sowie der Anteil der Inhalation an der Gesamtdosis
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Das Ergebnis dieser Analysen ist, dass sich die zuvor angenommene raumliche Verteilung der durch den
Tschernobylunfall verursachten Strahlenexposition, nadmlich jene die durch 187Cs verursacht wurde, unter
Beriicksichtigung der **!1 und %°Sr Inhalations- bzw. Ingestionsdosis nicht signifikant geandert hat. Nur im Nordosten
von Osterreich sind erhdhte Anteile der Inhalationsdosis an der Gesamtdosis zu beobachten. Da aber dort die
Gesamtdosis gering ist, &ndert sich das Verteilungsmuster kaum. Auf Basis dieser Ergebnisse kann man also davon
ausgehen, dass die urspriingliche Annahme, dass die raumliche Verteilung der 137Cs Bodenkontamination die
raumliche Verteilung der zusatzlichen Strahlenexposition der Bevdlkerung nach dem Tschernobylfallout ausreichend
genau wiedergibt, richtig ist, oder dass anders gesagt die Beriicksichtigung der Inhalation die raumliche Verteilung
der Dosen kaum andert.

6 Okologisch-epidemiologische Auswertungen

Wie in Kapitel 5 festgestellt wurde, gibt die 137cs Bodenkontamination die raumliche Verteilung fir die zusatzliche

Strahlenexposition der Bevélkerung durch den Tschernobylfallout 1986 ausreichend genau wieder. Deshalb konnte
die bereits im Bericht von 2006 verwendete 6kologisch-epidemiologischen Auswertungsmethodik durchgefihrt bzw.
bis in das Jahr 2010 fortgesetzt werden.

Die Auswertungen hinsichtlich der gesundheitlichen Auswirkungen des Tschernobylunfalls wurden fiir folgende
Morbiditats- und Mortalitatsursachengruppen durchgefihrt:

e Totgeburten im Zeitraum von 1984 bis 2010
e  SAauglingssterblichkeit (Neugeborenensterblichkeit im ersten Lebensjahr) im Zeitraum von 1987 bis 2010

e  Mortalitat Leukamie bei Kindern (0 bis <15 Jahre) im Zeitraum von 1983 bis 2010
e  Morbiditat (Inzidenz) Leukamie bei Kindern (0 bis <15 Jahre) im Zeitraum von 1983 bis 2009

e  Mortalitat Schilddriisenkrebs im Zeitraum von 1980 bis 2010
e  Morbiditat (Inzidenz) Schilddriisenkrebs im Zeitraum von 1983 bis 2008

Die fir die Auswertungen verwendeten Daten wurden aus dem Osterreichischen Geburtsregister, dem Krebsregister
und der Todesursachenstatistik der Statistik Austria enthommen. Diese Daten werden jahrlich von der Abteilung fur
Epidemiologie, Zentrum fir Public Health der Medizinischen Universitat Wien, in anonymisierter Form angekauft und
fur wissenschaftliche Zwecke ausgewertet.

Die Daten des Geburtsregisters liegen derzeit fir die Jahre 1970 bis 2010 vor, wobei eine Reihe von Merkmalen erst
zu einem spateren Zeitpunkt erhoben wurde (wie z.B. der Geburtsmodus ab 1995).

Die Daten der Todesursachenstatistik, welche auf den amtlichen Totenscheinen beruht, sind seit 1970 als
elektronischer Datensatz verfligbar. Im Zeitverlauf ergeben sich Veradnderungen auf Grund der wechselnden
verwendeten Kodierungen (1970-1980: ICD8, 1980-2001: ICD9, 2002- ICD10). In dieser Arbeit wurden diese
Veranderungen der Kodierungen stets beriicksichtigt und haben somit keinen Einfluss auf die Trendanalyse.
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Die Haufigkeiten der an Krebs neu erkrankten Personen (Inzidenz) wurde dem Krebsregister fiir den Zeitraum 1983-
2009 entnommen. Daten ab dem Jahr 2010 wurden wegen der noch laufenden Nacherfassungen und der damit nicht
ausreichenden Vollstandigkeit nicht in die Auswertung aufgenommen.

Im Gegensatz zum Geburtsregister, wo die gesamte Population vorliegt, ist die Basispopulation (alle unter Risiko
befindlichen Personen Osterreichs) im Krebsregister als auch in der Todesursachenstatistik (Totenschein) nicht
enthalten. Die registrierten Féalle liegen in anonymisierter Einzeldatenform vor.

Inzidenzdaten flur Leuk&mieerkrankungen (ICD10: C91-C95) fur Personen unter 15 Jahre wurden fur den Zeitraum
1987-2009 dem Krebsregister entnommen.

Mortalitatsdaten fur Leukamie (ICD9: 204-208) fir Personen unter 15 Jahre sind bis zum Jahr 2001 nach dem ICD9
kodiert und dementsprechend wurde die Auswertung fiir den Zeitraum 1987-2010 durchgefihrt.

Inzidenzdaten fur Schilddrisenkrebserkrankungen (ICD10: C73) wurden fur den Zeitraum 1983-2008 dem
Krebsregister entnommen.

Mortalitatsdaten fir Schilddriisenkrebs (ICD9: 193) sind bis zum Jahr 2001 nach dem ICD9 kodiert und
dementsprechend wurde die Auswertung fur den Zeitraum 1980-2010 durchgefihrt.

FUr jeden politischen Bezirk i wurde eine standardisierte Mortalitatsrate (SMR) ermittelt:

D" beobachtete _ Falle(a) _im _ Bezirk _i

SMR; = & - - -
Y erwartete _Falle(a) _im _ Bezirk _i
a

Die erwarteten Falle wurden fur jeden Bezirk berechnet mit der
D" beobachtete _ Falle(a)

> Population(a)

osterreichweit durchschnittlichen Rate = als Referenzrate.

Der Index a lauft tber den interessierenden Altersbereich von 0 - <15 bzw. 0 - 95. Die alterspezifischen Haufigkeiten
wurden in 5-Jahres Altersgruppen von 0 - <15 fiir Leukamie und von 0 - 95+ fur Schilddriisenkrebs berechnet.

Die Analysen wurden fiir ganz Osterreich und nicht nur fiir das Bundesland Oberésterreich durchgefiihrt, um eine
bessere Vergleichbarkeit herzustellen.
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7 Ergebnisse
7.1  Totgeburten

Abbildung 13 zeigt den zeitlichen Verlauf der Totgeburten (bezogen auf 1000 Geborene) getrennt nach
Bundeslandern, als auch fiir Gesamtdsterreich fir den Zeitraum 1984 bis 2010. Um die in den Kkleineren
Bundeslandern erhebliche Variabilitat zu verringern, wurden jeweils zwei Jahre zusammengefasst, bis auf das
Einzeljahr 2010. In allen Bundesléandern zeigt sich eine kontinuierliche Abnahme der Totgeburtenrate seit der
Neudefinition im Jahre 1995. Seit 2004 liegt Oberésterreich unter dem Bundesdurchschnitt.

6.5

6.0

Totgeburten/1000 Geburten

05

0o
84—85 B86—87 88—89 90—91 92—-83 94-—-95 96—97 98—99 00—01 02—03 04—05 06—07 08—09 10

Geburtsjahr
Bundesland —— Burgerland Karmten =weereeee Niederosterreich == Obertsterreich
Salzburg Stelermark Tiral Verariberg

Wien *—t—e Osterreich

Abbildung 13: Zeitlicher Verlauf der Anzahl der Totgeburten (bezogen auf 1000 Geborene) in den
Osterreichischen Bundeslandern im Zeitraum 1984-2010

Um eine mogliche Wechselwirkung Zeit-Raum zu untersuchen, wurde die Abbildung 13 unterteilt in Totgeburten
geboren in der <=30. und >30. Schwangerschaftswoche (SSW) und in den Abbildung 14 und 15 dargestellt. Es zeigt
sich eine Stagnation der Totgeburtenrate fur Gesamtdsterreich. Oberdsterreich liegt sowohl fur Totgeborene <=30.
SSW als auch >30. SSW seit 2004 im Bundesdurchschnitt.
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Abbildung 14: Zeitlicher Verlauf der Anzahl der Totgeburten (bezogen auf 1000 Geborene) — geboren in <= 30.
SSW in den Osterreichischen Bundeslandern im Zeitraum 1984-2010
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Abbildung 15: Zeitlicher Verlauf der Anzahl der Totgeburten (bezogen auf 1000 Geborene) — geboren in > 30.
SSW in den &sterreichischen Bundeslandern im Zeitraum 1984-2010
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Abbildung 16 zeigt die Totgeburtenrate (Anzahl der Totgeburten/1000 Geburten), nach Bundeslandern, fiir das Jahr
2010 mit den entsprechenden 95% Konfidenzintervallen. An der Weite der Intervalle ist erkenntlich, dass eine
punktweise Interpretation der einzelnen Raten zu unsicheren Aussagen fihrt.
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Abbildung 16: Totgeburtenrate (Anzahl der Totgeburten/1000 Geburten) nach Bundeslandern fir das Jahr
2010

In Abbildung 17 ist die geographische Verteilung der Totgeburtenrate in ganz Osterreich fiir die Jahre 1986-2010
dargestellt. Das Land Oberdsterreich weist sowohl Bezirke mit niedriger als auch hoheren Raten auf. Die
beobachtete raumliche Verteilung sowie der zeitliche Verlauf der Totgeburtenrate lassen darauf schlieRen, dass die
durch den Tschernobylfallout verursachte zusétzliche Strahlenexposition keinen signifikanten Effekt auf die
Totgeburtenrate in Oberdsterreich hatte.
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Abbildung 17: Geographische Verteilung der Totgeburtenrate (Anzahl der Totgeburten/1000 Geburten) in
ganz Osterreich im Zeitraum von 1986 bis 2010

7.2 Sauglingssterblichkeit

In Abbildung 18 ist der zeitliche Verlauf der Sauglingssterblichkeit (Anzahl der Neugeborenen, die im 1. Lebensjahr
verstorben sind) pro 1000 Lebendgeborene fir Gesamtdsterreich, als auch getrennt nach Bundeslandern dargestellt.
Es ist eine Abnahme der Rate fur Gesamtdsterreich bis 2006 zu erkennen, ab diesem Jahr stagniert die Rate. In
ganz Osterreich zeigt sich kein Anstieg der Sauglingssterblichkeit fur das Jahr 1986. Der Wert fir das Jahr 2009 ist
mit den vorherigen Werten nicht direkt vergleichbar, da ab diesem Jahr auf eine verbesserte Vollzahligkeit der Anzahl
von im Ausland verstorbenen Séuglingen seitens der Statistik Austria vermerkt wird.
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Abbildung 18: Zeitlicher Verlauf der Sauglingssterblichkeit (Mortalitat bezogen auf 1000 Geburten) in den
einzelnen Bundeslandern und Osterreich im Zeitraum von 1987 bis 2009

Das Land Oberésterreich weist in den letzten funf Jahren eine leicht unter dem Osterreichdurchschnitt befindliche
Sauglingssterblichkeit auf. Die Variabilitit der Raten wird in Abbildung 19 ersichtlich, in der die
Sauglingssterblichkeitsrate nach Bundesland fur das Jahr 2009 mit 95% Konfidenzintervall dargestellt wird. Bis auf
das Bundesland Wien und Burgenland (berdecken die Konfidenzintervalle aller Lander den o&sterreichischen
Durchschnitt (horizontale Linie bei 3.78). Ein Grund fur Unterschiede in den Raten ist im Anteil von Lebendgeborenen
mit Gestationsalter <29. SSW fir den Zeitraum 1999-2010 zu sehen (Tabelle 1), in der Wien den héchsten Anteil mit

0.63% zeigt.
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Tabelle 1: Prozentanteil Lebendgeborener in <29. Schwangerschaftswoche (SSW) im Zeitraum von 1999 bis
2010 nach Bundeslandern
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<29.

Bundesland beg.
SSW

Burgenland 0.39
Karnten 0.55
Niederosterreich | 0.48
Oberosterreich 0.45
Salzburg 0.43
Steiermark 0.43
Tirol 0.36
Vorarlberg 0.41
Wien 0.63
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Abbildung 19: Sauglingssterblichkeitsrate pro 1000 Lebendgeborene nach Bundesléandern im Jahr 2009

In Abbildung 20 ist die zeitlich-raumliche Entwicklung der Sauglingsterblichkeit anhand der standardisierten
Mortalitatsraten (SMR) im Zeitraum 1987 bis 2010 dargestellt. Fiir den gesamten betrachteten Zeitraum zeigt sich
eine markante niedrigere Mortalitat im Gro3raum Steiermark. Dies geht auch aus der im Jahr 2006 abgeschlossenen
Studie ,Tschernobylfolgen in Oberfdsterreich“- Untersuchung der gesundheitlichen Auswirkungen der
Reaktorkatastrophe von Tschernobyl in besonders belasteten Gebieten Oberdsterreichs hervor und wird noch
detaillierter in bereits publizierten Arbeiten erértert (Waldhor et al. 2006 u. 2008, Waldhoér und Heinzl 2011).

Betrachtet man die raumliche Verteilung der standardisierten Mortalitatsraten (SMR) nach den Zeitperioden 1987-
1999 (Abbildung 21) und 2000-2010 (Abbildung 22) getrennt, erkennt man, dass die raumliche Ungleichheit
abgenommen hat und sich nun auch die Steiermark dem Bundesdurchschnitt angenéhert hat.

Der geographische Verteilung der standardisierten Mortalitatsraten (SMR) fir die Sauglingssterblichkeit zeigt keine
Korrelation mit der geographischen Verteilung der durch den Tschernobylfallout verursachten s
Bodenkontamination (Abbildung 2). Somit zeigt sich auch hier kein Tschernobyleffekt.
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Abbildung 20: Geographische Verteilung der standardisierten Mortalitatsraten(SMR) fur die
Sauglingssterblichkeit in Osterreich im Zeitraum von 1987 bis 2010
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Abbildung 21: Geographische Verteilung der standardisierten Mortalitatsraten(SMR) fur die
Sauglingssterblichkeit in Osterreich im Zeitraum von 1987 bis 1999
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Abbildung 22: Geographische Verteilung der standardisierten Mortalitatsraten(SMR) fur die
Sauglingssterblichkeit in Osterreich im Zeitraum von 2000 bis 2010

Kommentar von Dr. M. Wald (Neonatologe am AKH Wien) zu den Ergebnissen der Totgeburten und
Sauglingssterblichkeit:

Anzumerken ist, dass Totgeburten und vor allem die Sauglingssterblichkeit nicht nur von biologischen Faktoren
abhangen, welche unter Umstdnden von radioaktiver Strahlung beeinflusst werden. Kénnen und Wissen von
Geburtshelfern und Neonatologen sind ausschlaggebend, ob ein Un- oder Neugeborenes am Leben bleibt oder
verstirbt. Dieses Wissen und Kdnnen hat sich durch verfeinerte Diagnoseverfahren und verbesserte Therapieansatze
im Beobachtungszeitraum dramatisch weiterentwickelt. Diese positive Entwicklung kann einen biologischen Einfluss
durch radioaktive Strahlung mehr als nur ausgleichen. Einzig Fehlgeburten in der Friihschwangerschaft sind
mehrheitlich auf biologische Faktoren von Mutter und Kind zuriickzufiihren. Vor allem chromosomale und genetische
Storungen sind die Hauptgriinde fiir solche Frihaborte. Da diese jedoch nicht selten bereits zu einem Zeitpunkt
geschehen, bei dem werdende Miitter noch gar nicht wissen, dass sie schwanger sind, ist die Inzidenz solcher
Fruhaborte nicht oder nur unzureichend zu dokumentieren.

7.3 Schilddriisenkrebs

Im Folgenden ist die altersstandardisierte Mortalitatsrate (ASR) fur Gesamtésterreich getrennt nach Geschlecht fir
alle Altersklassen gesamt (Abbildung 23) und getrennt fiir die beiden Altersklassen 0-<60 Jahre (Abbildung 24) und
60+ (Abbildung 25) dargestellt. Auf Grund der sehr geringen Haufigkeit an verstorbenen Personen in jungen Jahren
wurde die jingere Altersgruppe mit O bis unter 60 Jahren festgesetzt.
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Fur alle Altersgruppen zeigt sich ein signifikanter Abfall der Mortalitatsrate mit p<0.01 seit 1980.

Nur in der Gruppe der 0-<60 Jahrigen ist seit Anfang der 2000-er Jahre ein unregelmafiger Verlauf der Rate zu
beobachten, welcher aber aufgrund der sehr kleinen Haufigkeiten mit weiten Konfidenzintervallen und damit grof3er
Unsicherheit behaftet ist Beispielsweise erstreckt sich das 95% Konfidenzintervall fur die 0-<60 Jahrigen fir das Jahr
2010 von 0.06 bis 0.30 fur M&nner und 0.03 bis 0.27 fir Frauen und erlaubt somit nur sehr unsichere Aussagen
bezuglich des tatséchlichen Wertes der Rate in dieser Altersgruppe.
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Abbildung 23: Altersstandardisierte Mortalitatsrate (ASR) bei Schilddriisenkrebs fir Gesamtdsterreich
getrennt nach Geschlecht
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Abbildung 24: Altersstandardisierte Mortalitatsrate (ASR) der 0 bis <60 Jahrigen bei Schilddriisenkrebs fur
Gesamtosterreich getrennt nach Geschlecht
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Abbildung 25: Altersstandardisierte Mortalitatsrate (ASR) der 60+ Jahrigen bei Schilddrisenkrebs fir
Gesamtésterreich getrennt nach Geschlecht

Die zeitliche Entwicklung der alterstandardisierten Mortalitatsrate nach Bundesléandern ist in Abbildung 26 dargestellt.
In Abbildung 27 sind zusatzlich die 95% Konfidenzintervalle fir das Jahr 2010 abgebildet, um die Variabilitat zu
verdeutlichen.
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Abbildung 26: Zeitlicher Verlauf der altersstandardisierte Mortalitatsrate (ASR) bei Schilddrisenkrebs in den
einzelnen Bundeslandern und Osterreich im Zeitraum von 1980 bis 2010
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Aus beiden Darstellungen geht hervor,
Bundeslanderraten befindet und in den letzten Jahren keine nennenswerten Anderungen aufgetreten sind.
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Abbildung 27: Schilddriisenkrebsmortalitiatsrate nach Bundeslandern und fiir Osterreich im Zeitraum von

2009 bis 2010

In den Abbildungen 28 bis 30 wird die altersstandardisierte Inzidenzrate (ASR) von Schilddriisenkrebs im Zeitverlauf
bis 2008 fir Gesamtodsterreich getrennt nach Geschlecht (Abbildung 28), fiir die Inzidenz nach Bundeslandern beide
Geschlecht gesamt (Abbildung 29) und die Inzidenz mit 95% Konfidenzintervall nach Bundesland (Abbildung 30)
gezeigt. Die Inzidenzrate flr das Land Oberdsterreich liegt bis zum Jahr 2002 im Mittel aller Raten, ab 2000
hingegen klar im unteren Bereich.

Die Inzidenz des Jahres 2009 wurde wegen zum Zeitpunkt der Erstellung nicht ausreichender Vollzahligkeit auf
Grund von Nachmeldungen nicht in die Auswertung miteinbezogen.
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Abbildung 28: Zeitlicher Verlauf der altersstandardisierten Inzidenzrate (ASR) von Schilddriisenkrebs
getrennt nach Geschlecht fiir Osterreich im Zeitraum von 1983 bis 2008
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Abbildung 29: Zeitlicher Verlauf der altersstandardisierten Inzidenzrate (ASR) von Schilddrisenkrebs in den
einzelnen Bundeslandern im Zeitraum von 1983 bis 2008
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Abbildung 30: Altersstandardisierten Inzidenzrate (ASR) von Schilddrisenkrebs nach Bundeslandern fur das
Jahr 2008

In Abbildung 28 ist ein Anstieg der Inzidenz bei beiden Geschlechtern seit ca. 1991 ersichtlich. Dieser Trend wird in
vielen anderen Landern der Welt beobachtet und wird dem hdheren Erfassungsgrad (Meldegenauigkeit) sowie vor
allem der Einfuhrung verbesserter diagnostischer Verfahren zugeschrieben. Diese ermdglichen die vermehrte
Erfassung von kleineren Tumoren (Wartofsky 2010, Davies und Welch 2006, Enewold et al. 2009).

In den Abbildungen 31 und 32 sind zum Vergleich mit anderen Landern die Verteilungen der Inzidenzraten fir
Ménner und Frauen aus dem IARC Bericht ,Cancer Incidence in Five Continents" (2007) dargestellt. Die fur die
Darstellungen verwendete altersstandardisierte Rate unterscheidet sich von den fiir diesen Bericht erstellten Raten
auf Grund einer unterschiedlichen Standardbevélkerung. Mit einer Osterreichrate von 2.8 (Manner) und 6.5 (Frauen)
befindet sich Osterreich im Mittelfeld.
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Abbildung 31: Verteilung der Schilddrisenkrebsinzidenzraten bei Manner weltweit (2007)
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Abbildung 32: Verteilung der Schilddriusenkrebsinzidenzraten bei Frauen weltweit (2007)
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Nachfolgend ist die rdumliche Verteilung der standardisierten Mortalitatsrate (SMR) bei Schilddrisenkrebs nach den
Osterreichischen politischen Bezirken dargestellt. Abbildung 33 zeigt die Verteilung fir den gesamten
Untersuchungszeitraum von 1987 bis 2010. Abbildungen 34 und 35 zeigen zusatzlich die raumliche Verteilung,
gegliedert nach den Perioden 1987-1999 und 2000-2010, um eine mdgliche Wechselwirkung Zeit mit Raum
abschatzen zu kdnnen.

Weiters ist in den Abbildungen 36 und 37die raumliche Verteilung der Mortalitét fir unter 60 Jahrige und 60+ Jahrige
dargestellt. Es zeigt sich, dass im Vergleich zu der im Jahr 2006 abgeschlossenen Studie ,Tschernobylfolgen in
Oberdsterreich“- Untersuchung der gesundheitlichen Auswirkungen der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl in
besonders belasteten Gebieten Oberosterreichs die Verteilung nicht verandert hat und fir keine der Zeitperioden ein
Zusammenhang mit der durch den Tschernobylunfall verursachen zusétzlichen Exposition ersichtlich ist.
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Abbildung 33: Geographische Verteilung der standardisierten Mortalitatsraten (SMR) bei Schilddrisenkrebs
in Osterreich im Zeitraum von 1987 bis 2010
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Abbildung 34: Geographische Verteilung der standardisierten Mortalitatsraten (SMR) bei Schilddriisenkrebs
in Osterreich im Zeitraum von 1987 bis 1999
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Abbildung 35: Geographische Verteilung der standardisierten Mortalitatsraten (SMR) bei Schilddriisenkrebs
in Osterreich im Zeitraum von 2000 bis 2010
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1 0.340 - 0.647
—0.648 - 0.829
mm 0.830 - 1.00
mm 1.01-1.29

mm 1.30-2.25

Abbildung 36: Geographische Verteilung der standardisierten Mortalitatsraten (SMR)der 0 bis <60 Jahrigen
bei Schilddriisenkrebs in Osterreich im Zeitraum von 1987 bis 2010

SMR
—0.518 - 0.809
0.810 - 0.947
mm 0.948 - 1.04
mm 1.05-1.25
mm 1.26-1.63

Abbildung 37: Geographische Verteilung der standardisierten Mortalitatsraten (SMR)der 60+ Jahrigen bei
Schilddrisenkrebs in Osterreich im Zeitraum von 1987 bis 2010
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7.4 Leukamie

Der zeitliche Verlauf der altersstandardisierten Krebsinzidenzrate (ASR) fiir Leuk&mie bei Kindern <15 Jahre in den
einzelnen Bundeslandern und Gesamtdsterreich ist in Abbildung 38 dargestellt. Bedingt durch die geringe Anzahl an
Fallen ist die Variabilitat (mit Werten zwischen 0 und 12) gro3. Die Inzidenz in Oberdsterreich entspricht dem
stagnierenden Verlauf von Gesamtdsterreich.

InZidenz/100.000

1983 1985 1987 1989 1991 1993 1993 1997 1988 2001 2003 2005 2007 2009

Jahr
Burcleslan e Bugerland —— Karmten  -oooo Nederesterraich QOherestamaich
Salzkurg Steiemark "7 Tircl - Vorarlberg
Wien e Osterrsich

Abbildung 38: Zeitlicher Verlauf der altersstandardisierte Inzidenzrate (ASR) fir Leukamie bei Kindern < 15
Jahre in den einzelnen Bundeslandern und Osterreich im Zeitraum von 1983 bis 2009

Um die Variabilitat genauer zu quantifizieren, wurden 95% Konfidenzintervalle fiir die Leukdmieinzidenz bei Kindern
<15 Jahre fiir den Zeitraum 2007-2009 berechnet (Abbildung 39). Die groRe Spannweite der Konfidenzintervalle
zeigt die Unsicherheit der Schatzungen auf Grund der geringen Inzidenz. Oberdsterreich liegt mit einer Rate von 3.79
im Osterreichdurchschnitt (3.75).
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Abbildung 39: Leukamieinzidenzrate bei Kindern <15 Jahre nach Bundeslandern und fiir Osterreich im

Zeitraum von 2007 bis 2009

In Abbildung 40 ist der zeitliche Verlauf der altersstandardisierten Mortalitatsrate an bei Kindern <15 Jahre nach
Bundesland ersichtlich. Auf Grund der sehr geringen Inzidenz ist die Schwankungsbreite gro und die Werte
variieren zwischen 0 und ca. 5. Die Mortalitdtsrate in Oberdsterreich entspricht dem Durchschnitt von

Gesamtdsterreich.
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Abbildung 40: Leukamiemortalititsrate bei Kindern <15 Jahre nach Bundeslandern und fur Osterreich im
Zeitraum von 1983 bis 2010

In Abbildung 41 sind die 95% Konfidenzintervalle fiir die standardisierte Mortalitdtsrate von Leukamie bei Kindern
<15 Jahre fir den Zeitraum 2005 bis 2010 ersichtlich. Es wurde ein erweiterter Zeitraum von 6 Jahren gewahlt da auf
Grund der geringen Anzahl von verstorbenen Kindern zwischen 2008 und 2010 Vorarlberg eine Rate von Null
aufweisen wiirde. Oberosterreich liegt mit einem Wert knapp von 0,3 etwas unter dem Osterreichdurchschnitt von
0,36.

Aufgrund der niedrigen Fallzahlen und desauferst geringen Beitrags von S zur Gesamtdosis ist eine Auswertung
nach Bezirken nicht notwendig bzw. sinnvoll. In den letzten 25 Jahren ist kein durch den Tschernobylfallout bedingter
Anstieg der Leukamieinzidenz und —mortalitéat in Oberésterreich zu beobachten.
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Abbildung 41: Leukamiemortalitatssrate bei Kindern <15 Jahre nach Bundeslandern und fir Osterreich im
Zeitraum von 2005 bis 2010

Kommentar von Priv.Doz. Dr. Georg Mann und Mag. Potschger Ulrike aus der Dokumentationszentrale
Studies and Statistics for Integrated Research and Projects (S2IRP) des CHILDREN'S CANCER RESEARCH
INSTITUTE (CCRI) der St. Anna Kinderkrebsforschung e.V.:

Osterreichweit werden Kinder mit Leukdmien seit den frithen 80er Jahren einheitlich registriert und behandelt. Die
jahrliche Neuerkrankungsrate der so erfassten Patientinnen entspricht den statistischen Erwartungen.

Wenn man nun die Osterreichweite Inzidenzrate und den zeitlichen Verlauf mit der Anzahl der im St. Anna
Kinderspital/CCRI gemeldeten Neudiagnosen vergleicht, ergibt sich ein &hnliches Bild. Allerdings ist ein direkter
Vergleich nicht mdglich: Die Meldungen im St. Anna Kinderspital beinhalten unabhéngig vom Wohnort alle in
Osterreich erstellten Neudiagnosen. Im Gegensatz dazu sind bei der Statistik Austria nur Neudiagnosen mit
osterreichischem Wohnsitz inkludiert.

Die Zahl der jahrlich gemeldeten Todesfélle bei Kindern mit Leuk&mie im St. Anna Kinderspital ist riicklaufig. Dieser
Rickgang ist im Einklang mit verbesserten Therapieerfolgen im Rahmen der durchgefiihrten klinischen Studien.
Dementsprechend hat sich die Prognose von Kindern mit Leuk&mien seit 1983 deutlich verbessert.
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8 Schlussfolgerung und Ausblick

Osterreich, insbesondere das Bundesland Obergsterreich wurde 1986 durch den Tschernobylfallout hoch
kontaminiert. Aufgrund der langen Halbwertszeit von rund 30 Jahren ist das beim Fallout deponierte ¥7Cs auch
heute noch préasent in den Bdden einiger oberdsterreichischen Regionen. Die durch den Unfall verursachte
Strahlenexposition der Bevdlkerung hat unter anderem durch den raschen radioaktiven Zerfall des 8Ly gezielte
MaRnahmen der Behtrden und anderen Effekten duf3erst rasch wieder abgenommen und ist heute vernachlassigbar
gering (< 0,01 mSv/a).

Die Auswertungen hinsichtlich der Inhalations- und Ingestionsdosis durch **'1 und *°Sr haben ergeben, dass sich die
zuvor angenommene raumliche Verteilung der durch den Tschernobylunfall verursachten Strahlenexposition, namlich
jene die durch **'Cs verursacht wurde, unter Beriicksichtigung der ***I und %°Sr Inhalations- bzw. Ingestionsdosis
nicht signifikant geéndert hat. Nur im Nordosten von Osterreich wurden erhthte Dosiswerte festgestellt. Da aber der
Anteil an der Gesamtdosis gering ist, &ndert sich das Verteilungsmuster kaum. Die fur die Inhalations- und
Ingestionsdosis durch 131 und ermittelten Werte liegen geringfiigig Uber den von Muick (1987) publizierten. Dies ist
auf die Verwendung anderer (,alterer*) Dosiskonversionsfaktoren zuriickzuftihren.

Die Ergebnisse der Inhalations- und Ingestionsdosis durch **I und **Sr haben gezeigt, dass die Annahme, dass die
raumliche Verteilung der 137Cs Bodenkontamination die raumliche Verteilung der zusatzlichen Strahlenexposition der
Bevdlkerung nach dem Tschernobylfallout ausreichend genau reprasentiert, richtig ist. Darum konnte die bereits im
Bericht von 2006 verwendete 6kologisch-epidemiologische Auswertemethodik durchgefuhrt bzw. bis ins Jahr 2010
fortgesetzt werden.

Die im Rahmen der Untersuchung durchgefiihrten epidemiologischen Analysen hinsichtlich der gesundheitlichen
Auswirkungen des Tschernobylunfalls in den letzten 25 Jahren haben ergeben, dass die durch den
Tschernobylfallout verursachte zusétzliche Strahlenexposition keinen signifikanten Effekt auf die Totgeburtenrate und
die Sauglingssterblichkeit in Oberdsterreich hatte. Es konnten keine teratogene (fruchtschadigende) Folgeschaden
im Bundesland Oberfsterreich statistisch nachgewiesen werden. Auch bei den durch ionisierende Strahlung
spezifisch auftretenden Krebserkrankungen der Schilddiise und der Leukdmie konnte kein Tschernobyleffekt
nachgewiesen werden. Der Anstieg der Schilddrisenkrebsinzidenz wird weltweit beobachtet und wird dem héheren
Erfassungsgrad (Meldegenauigkeit) und der Einfuhrung verbesserter diagnostischer Verfahren zugeschrieben.
Einzelfalle von Schadigungen sowohl teratogener als auch kanzerogener Art infolge der durch den Tschernobylunfall
verursachten zuséatzlichen Strahlenexposition sind nicht auszuschlieBen, jedoch sind sie statistisch nicht
nachweisbar. Die Ergebnisse dieser Studie sind in absolutem Einklang mit den in Kapitel 3 angefiihrten
internationalen Studien.

Aufgrund der langen Latenzzeiten einiger Krebserkrankungen von 30 bis 40 Jahren, ist es sinnvoll diese Studie in
regelmafRigen Abstéanden zu wiederholen bzw. fortzusetzen. Es ist auch zu empfehlen, weitere — mdglicherweise
strahleninduzierten - Krebsarten, wie etwa Brustkrebs in diese Studie einzubeziehen.

Wien, am 15. Marz 2012

Die Projektleiterin:
6(,()4,&60‘0 j(/'@w

(Mag. Dr. Claudia Seidel)
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137Cs Inventare der 6sterreichischen Bezirke (bezogen auf 1.Mai 1986)

B37Cs-Flachendeposition
Nr. des Bezirks Bezirk gesamt glzlgﬁzftr Tschernobyl gIoAl::gIe/Ig:es
kBg/m?| kBg/m? kBg/m? %
103b+102 Eisenstadt Land+Stadt+Rust 9.4 1.6 7.8 17
104 Gussing 10.3 1.9 8.3 19
105 Jennersdorf 9.3 2.3 7.0 25
106 Mattershurg 10.2 1.2 9.0 12
107 Neusiedl 13.0 2.0 11.0 15
108 Oberpullendorf 12.9 1.6 11.3 12
109 Oberwart 12.2 1.9 10.2 16
201+204 Klagenfurt Stadt+Land 26.7 2.7 24.0 10
202+207 Villach Stadt+Land 20.1 2.8 17.3 14
203 Hermagor 16.8 2.8 14.0 17
205 St Veit an der Glan 16.8 2.2 14.5 13
206 Spittal a d Drau 18.3 2.6 15.7 14
208 Volkermarkt 21.5 3.0 24.5 18
209 Wolfsberg 33.8 2.8 31.0 8.2
210 Feldkirchen 16.5 3.0 13.5 18
319b St. Polten Land+Stadt 13.5 2.1 11.4 15
303+305a+305b | Amstetten+Waidhofen an d. Ybbs | 37.3 3.5 33.8 9.5
304+323a+323b Wr. Neustadt Land+Stadt 11.5 1.7 9.8 15
301+313 Krems Stadt+Land 14.4 2.6 11.8 18
306 Baden 9.8 1.6 8.2 16
307 Bruck a.d. Leitha 6.7 1.8 5.0 26
308 Ganserndorf 3.8 1.2 2.6 31
309 Gmiind 18.9 1.9 17.0 9.9
310 Hollabrunn 5.4 14 4.0 26
311 Horn 10.6 1.8 8.8 17
312 Korneuburg 5.5 13 4.1 24
314 Lilienfeld 14.4 2.6 11.8 18
315 Melk 21.6 3.0 18.5 14
316 Mistelbach 3.4 1.1 2.3 32
317 Mdodling 8.0 1.8 6.2 22
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318 Neunkirchen 14.0 2.1 11.8 15
320 Scheibbs 24.6 3.1 215 13
321b Tulln 8.5 1.7 6.8 20
322 Waidhofen a.d. Thaya 15.5 1.4 14.1 9.2
324a+b+c Wien-Umgebung 6.8 1.5 5.3 22
325 Zwettl 27.8 1.8 25.9 6.5
401 Linz 34.3 1.2 33.1 3.5
402+415 Steyr Stadt+Land 43.4 3.9 39.5 9.1
418a Wels Stadt+Land 50.5 3.9 46.6 7.7
404 Braunau 24.1 3.1 21.0 13
405 Eferding 38.5 3.1 354 8.1
406 Freistadt 27.9 2.1 25.8 7.5
407 Gmunden 51.8 3.9 47.9 7.5
408 Grieskirchen 36.9 3.4 33.5 9.3
409 Kirchdorf 50.6 3.7 46.9 7.2
410 Linz-Land 42.9 2.3 40.6 5.3
411 Perg 335 1.9 31.6 5.7
412 Ried im Innkreis 35.3 34 31.9 9.6
413 Rohrbach 13.6 2.0 11.6 15
414 Scharding 19.2 3.1 16.1 16
416 Urfahr Umgebung 30.6 2.6 28.1 8.4
417 Vocklabruck 47.4 4.2 43.1 8.9
501 Salzburg-Stadt 36.9 2.4 34.4 6.6
502 Hallein 38.3 3.3 34.9 8.7
503 Salzburg-Umgebung 36.0 3.2 32.8 8.9
504 St. Johann im Pongau 324 2.7 29.7 8.3
505 Tamsweg 27.1 2.4 24.6 9.0
506 Zell am See 32.6 4.1 28.5 13
606b Graz Stadt+Umgebung 17.4 2.5 14.9 15
602 Bruck an der Mur 17.1 2.5 14.6 15
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603 Deutschlandsberg 48.0 3.0 45.0 6.2
604 Feldbach 12.6 2.3 10.3 18
605 Firstenfeld 114 2.1 9.3 19
607 Hartberg 13.9 2.1 11.8 15
608 Judenburg 18.5 2.8 15.7 15
609 Knittelfeld 12.6 2.3 10.2 19
610 Leibnitz 22.9 2.6 20.3 11
611 Leoben 16.8 2.8 14.0 17
612 Liezen 43.0 4.5 38.5 10
613 Mirzzuschlag 14.8 2.2 12.6 15
614 Murau 20.7 2.5 18.3 12
615 Radkersburg 10.5 2.5 8.0 24
616 Voitsberg 25.9 2.4 23.5 9.5
617 Weiz 14.9 2.2 12.7 15
703a Innsbruck Land+Stadt 15.5 4.5 11.1 29
702 Imst 11.3 3.9 7.5 34
704 Kitzbuhel 25.6 6.1 19.5 24
705 Kufstein 24.2 4.5 19.7 19
706 Landeck 8.0 3.4 4.5 43
707 Lienz 19.3 2.7 16.6 14
708 Reutte 9.0 5.2 3.8 57
709 Schwaz 25.3 3.7 21.6 15
801 Bludenz 7.0 3.7 3.3 53
802 Bregenz 14.3 3.9 10.5 27
803 Dornbirn 12.4 3.3 9.1 27
804 Feldkirch 8.2 3.1 5.1 38
900 Wien 5.0 1.2 3.8 24

25 Jahre Tschernobyl

Bericht 2012 - Projekt Nr. 2011.02.09

ANHANG A



Osterreich

22.0

2.9

19.1

13.1

25 Jahre Tschernobyl
Bericht 2012 - Projekt Nr. 2011.02.09

ANHANG A



Ubersicht zu 6kologisch-epidemiologischen Tschernobyl-Studien (1986-2005)

Studien zur Sauglingssterblichkeit in Europa

Der Begriff der Séuglingssterblichkeit ist ein relativ weiter Begriff der genauer zu definieren ist, als die Sterblichkeit
bei Lebendgeburten bis zum Ende des ersten Lebensjahres. Sie ist zu unterteilen in die Frih- (1.-7 Lebenstag), Spat-
(8.-28. Lebenstag) und Nachsterblichkeit (29. Lebenstag — Ende des 1. Lebensjahres) von Lebendgeburten. Ein
weitere wichtige GroRRe bildet die Perinatalsterblichkeit, die sich durch die Zahl der Totgeburten plus die in den ersten
sieben Lebenstagen gestorbenen Sauglinge bezogen auf die Summe aller Tot- und Lebendgeburten definiert.
Aufgrund der hohen Strahlenempfindlichkeit des ungeborenen Lebens sind Untersuchungen der
Perinatalsterblichkeit und der Frihsterblichkeit am ehesten geeignet, mdgliche Strahleneffekte nachzuweisen.
AuRBerdem ist im Gegensatz zu Krebserkrankungen, bei denen die Latenzzeit 10 oder mehr Jahre betragt, der
Zeitbezug zwischen radioaktiver Belastung und der Feststellung des Schadens, sehr genau bekannt (Kérblein 2001).
Diese Ausgangsbasis machten sich viele Wissenschaftler zunutze, um die gesundheitlichen Folgen des
Tschernobylunfalls an Neugeborenen mittels verschiedener statistischer Methoden zu untersuchen.

In der Bundesrepublik Deutschland wurde im ersten Jahr nach dem Reaktorunfall, also im Jahr 1987, eine leichte
Erhdhung der Sauglingssterblichkeit festgestellt. Einige Wissenschafter sahen dies als Hinweis auf einen
Zusammenhang mit dem Tschernobylunglick und versuchten diesen zu beweisen. Die erste These der erhdhten
Perinatalsterblichkeit nach Tschernobyl wurde von Luning et al. im Jahr 1989 aufgestellt (Kellerer 1998). In einer
Studie zur Frihsterblichkeit von Sauglingen in Westdeutschland vor und nach dem Reaktorunfall versuchten die
Autoren diese These zu prufen. Lining et al. (1989) teilten die elf westlichen Bundeslander entsprechend ihrer 181
und **¥'Cs Luftkontamination wahrend der aktiven Phase des Unfalls in drei unterschiedlich exponierte Regionen auf.
Regionen mit hohem Risiko (Bayern, Baden-Wirttemberg), Regionen mit mittlerem Risiko (Hessen, Nordrhein-
Westfalen, Rheinland-Pfalz, Berlin, Saarland) und Regionen mit niedrigem Risiko (Niedersachsen, Schleswig-
Holstein, Hamburg, Bremen) wurden gebildet. Aus den Monatsdaten der Frihsterblichkeit von 1975 — 1985
konstruierten die Autoren ein mathematisches Modell fur den ,normalen Verlauf, das die Abnahme der Mortalitat in
diesem Zeitraum beschreibt und eine Vorhersage fir die folgende Zeit ermdglichen sollte, um zu zeigen, dass die
Werte nach dem Tschernobylunfall von diesem Trend signifikant abweichen (Kellerer 1998). Sie kamen zu dem
Ergebnis, dass die Daten zur Friihsterblichkeit ab Mai 1986 in den Gebieten mit den hdchsten radioaktiven
Kontaminationen (Bayern, Baden-Wurttemberg) von dem konstruierten Modell signifikant nach oben abweichen,
wahrend die Werte der mittel- und norddeutschen Regionen Deutschlands dem Abwaértstrend der vorhergehenden
Jahre folgten. Lining et al. (1989) interpretierten ihre Ergebnisse als Effekt der radioaktiven Kontamination durch den
Tschernobylunfall, erregten damit betrachtliches Aufsehen und stieR3en auf heftige Kritik.

Den Autoren wurde in erster Linie eine Fehlinterpretation ihrer Ergebnisse vorgeworfen. Abbildung 1 zeigt die
tatséchlich beobachtete Frihsterblichkeit in Nord- und Siddeutschland fur den Zeitraum von 1975 — 1993. Die
durchgezogenen Linien stellen den von Lining et al konstruierten ,normalen Verlauf‘ dar. Es zeigt sich, dass sich die
beobachtete Abweichung vom Trend im Jahr 1987 in Suddeutschland auch in den spéateren Jahren fortsetzte und
somit der Interpretation eines Effekts der kurz nach dem Unfall aufgetretenen Exposition widerspricht. Liining et al.
(1989) zeigten also nicht den Einfluss des Tschernobylunfalls, sondern lediglich, dass sich die Vergangenheit durch
ein mathematisches Modell genauer beschreiben lasst als die Zukunft (Kellerer 1998).

Obwohl Lining et al. (1989) ihre These durch diese Trendanalyse nicht belegen konnten, bemihten sich zahlreiche
Autoren dieselbe These mit anderen statistischen Methoden zu beweisen.
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Frihsterblichkeit auf 1000 Lebendgeburten
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Abbildung 1: Entwicklung der Frihsterblichkeit in Nord- und Stiddeutschland (1975-1993)
Quelle: Kellerer 1998

Kdrblein und Kiichenhoff verdéffentlichten im Jahr 1997 eine Studie zur perinatalen Mortalitéat in Deutschland nach
dem Reaktorunfall von Tschernobyl. Ebenso wie Lining et al modellierten sie Zeitreihen, namlich die Jahresdaten
der Perinatalsterblichkeit und kamen auf dasselbe Ergebnis: eine signifikante Erhéhung der Perinatalsterblichkeit im
Jahr 1987. Sie gingen aber weiter und integrierten die Dosimetrie in ihre Berechnungen. Zur Abschatzung der (**'Cs)
Strahlenexposition der Schwangeren nach dem Reaktorunfall wurde der Expositionspfad Uber die Milch
herangezogen, da Milch und Milchprodukte den gré3ten Beitrag zur internen Belastung lieferten. Die Ergebnisse
dieser Abschatzungen wurden gemeinsam mit den Monatsdaten der Perinatalsterblichkeit ausgewertet. So ergab
sich eine Dosisabhéangigkeit, die nach Sicht der Autoren den Zusammenhang mit der Strahlung nahe legt. Das
Ergebnis der Analyse zeigt, dass die Sterblichkeit mit der **'Cs Exposition korreliert. Maxima der Sterblichkeit zeigen
sich sieben Monate nach dem Zeitraum der hdchsten Césiumkonzentration im Korper der Schwangeren (Korblein
und Kichenhoff 1997). Die Autoren weisen bei der Interpretation ihrer Ergebnisse daraufhin, dass der zeitliche
Abstand von sieben Monaten etwas kurz erscheint, da im allgemeinen bekannt ist, dass die maximale Schadigung
des Embryos durch ionisierende Strahlung wahrend der Organbildungsphase, die mit Ende des zweiten
Schwangerschaftsmonats abgeschlossen ist, zu erwarten ist. Sie rechtfertigen ihr Ergebnis aber damit, dass bei
jenen in der ersten Lebenswoche gestorbenen Sauglingen der Anteil der Frihgeburten tberdurchschnittlich hoch ist,
was im Mittel zu einer kirzeren Schwangerschaftsdauer fiihrt. Weiters stellen Kérblein und Kichenhoff (1997)
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aufgrund ihrer Ergebnisse die bisherige strahlenbiologische Lehrmeinung deterministischer Strahlenschéden infrage,
die besagt, dass unterhalb einer Schwellendosis von 50 mSv keine teratogenen Strahlenschéden auftreten kénnen
(Korblein 2001).

Obwohl diese Untersuchung gut durchdacht und statistisch einwandfrei durchgefiihrt wurde, war sie dennoch groRer
wissenschaftlicher Kritik ausgesetzt. Einerseits wurde kritisiert, dass es keinen Sinn macht, nur die Strahlung durch
inkorporierte Radioaktivitat zu berticksichtigen, da die externe Strahlung nach dem Tschernobylunfall einen weitaus
héheren Beitrag zur Dosis lieferte. Weiters wurde angefiihrt, dass eine Dosis von 0,1mSv (dies entspricht den
durchschnittlichen Dosisbeitrag aus dem Tschernobylunfall fur die deutsche Bevélkerung im ersten Jahr) nicht fir
erhbhte Perinatalsterblichkeit verantwortlich gemacht werden kann. Denn dann missten die weit htheren Dosen
durch die natirliche Strahlenexposition (die in Deutschland ja nach Region zwischen 1 mSv und 6 mSv liegt) einen
dramatischen Einfluss auf die Perinatalsterblichkeit haben. Auch der Widerspruch zum derzeitigen Stand der
strahlenbiologischen Lehrmeinung wurde der Kritik beigefiigt (Kellerer 1998).

Trotz aller Kritik an Koérblein und Kiichenhoff (1997) wiederholten Scherb und Weigelt (2003) die Untersuchungen,
wenn auch mit einer etwas veranderten statistischen Methode. Sie bleiben auch dem Konzept von Lining et al.
(1989) treu, Aussagen und Vermutungen allein auf die Modellierung von Zeitreihen zu stiitzen, lassen aber bereits
vor der Analyse den erhéhten Wert von 1987 weg. Sie untersuchten die zeitlichen Trends der Totgeburtenrate in
Europa, aber auch einzelne Landeskreise in Bayern wurden untersucht.
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Abbildung 2: Lander im synoptischen Modell fur den Trend der Totgeburtenproportion
Quelle: Scherb und Weigelt 2003
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Fir die Untersuchung der Totgeburten auf europdischer Ebene wurden die die Lander nach rein geographischen
Gesichtspunkten bzw. in Hinblick auf die Entfernung zum Unfallsreaktor in einen westlichen, mittleren und 6stlichen
Streifen geteilt (Abbildung 2). Die wei3 gekennzeichneten Lander waren von der Analyse ausgeschlossen, da zum
Zeitpunkt der Studiendurchfiihrung keine oder unvollsténdige Daten vorlagen.

Die Totgeburtenproportionen, die sich aus den Lebendgeburten plus den in den ersten sieben Tagen verstorbenen
Sauglinge durch alle Lebendgeburten berechnen, wurden ausgewertet und in Abbildung 3 dargestellt. Es zeigt sich
im Jahr 1986 ein deutlicher Strukturbruch im Verlauf der Totgeburtenrate ausschliellich in der 6stlichen
Landergruppe (Korblein 2001). Die Quantifizierung des Strukturbruches erfolgte relativ zur gestrichelten Linie, die in
reduziertes Change-Point-Modell darstellt. Dieses (rein hypothetische Modell) zeigt rechnerisch den besten
Kompromiss zwischen den Steigungen des Vor/Nach-Tschernobyl-Trends, denn der tatséchliche
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Abbildung 3: Européaischen Totgeburtenproportionen und synoptisches lineares Regressionsmodell
Quelle: Scherb und Weigelt 2003

Verlauf in den untersuchten ,6stlichen” Landern hétte ohne Reaktorunfall sowohl oberhalb als auch unterhalb dieser
Linie verlaufen kdnnen. Scherb und Weigelt (2003) berechen fiir diese Landergruppe einen signifikanten Anstieg der
Totgeburtenrate von 5,2% fur den Zeitraum 1986-1992.

Die Weiterentwicklung dieses Change-Point-Regressionsmodells gestattet Scherb und Weigelt vergleichende
Effektquantifizierungen fur einzelne Lander. So ziehen die beiden Autoren eine gedachte Linie zwischen Ungarn und
Island und berilicksichtigen in ihrer weiteren Analyse alle Lander oberhalb dieser Linie, fiir die zu diesem Zeitpunkt
Daten zur Verfigung standen. Dazu gehorten Danemark, Bayern+ehemalige DDR+Westberlin, Island, Lettland,
Norwegen, Polen, Schweden und Ungarn. Die Totgeburtlichkeit ist in der Zusammenfassung dieser Lander bzw.
Regionen im Jahr 1986 um 4,6% und von 1987-1992 um 8,8% gegeniuber dem Trend auf Basis der Jahre 1981-1985
und 1987-1992 erhoht (Abbildung 4). Fir die einzelnen Lander bedeutet dies einen Abstieg der Totgeburtlichkeit
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nach 1986 in der GréRenordnung von etwa 5% fur Polen, 20% fir Danemark und Finnland und in etwa 30% in
Ungarn.
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Abbildung 4: Change-Point und reduziertes Change-Point-Modell der Totgeburtenproportionen fur
Danemark, Bayern+DDR+Westberlin, Ungarn, Island, Lettland, Norwegen, Polen, Schweden kombiniert
Quelle: Scherb und Weigelt 2003

Die bei der Analyse gewonnenen Ergebnisse lassen die Autoren darauf schlieRen, dass schwach belastete Gebiete
geringe Effekte in der Totgeburtlichkeit zeigen und hoch belastete starkere Auswirkungen aufweisen. Diese
Erkenntnis priiften Scherb und Weigelt (2003) anhand der zehn héchst (zw. 27,7 und 53,7 kBg/m? 137Cs) und
niedrigst (zw. 3,1 und 5,3 kBg/m2 137Cs) kontaminierten Bayerischen Landkreisen. Die Ergebnisse zeigen, dass die
zehn am hoéchsten belasteten Landkreise im Jahr 1987 eine um 45% signifikant Uber dem Trend liegende
Totgeburtenproportion aufweisen. Wohingegen in die zehn am niedrigsten belasteten Landkreisen keine
Auffélligkeiten in der Totgeburtenrate beobachtet wurden. Somit sehen sich die Autoren in ihren Annahmen bestatigt
und legen ihr Change-Point-Regressionsmodell auch auf andere Lander bzw. Regionen um und erhalten immer auf
dasselbe Ergebnis, ein signifikanter Anstieg der Totgeburten in den hoch kontaminierten Regionen Europas (Scherb
und Weigelt 2003).

Auch diese Studie erntete von vielen Seiten heftige Kritik. Der haufigste Kritikpunkt ist die von Scherb und Weigelt
(2003) durchgefuhrte Klassifizierung der europaischen Lander in West, Zentral und Ost. Die Strahlenexposition
schwankt in den zusammengefassten Landern sehr haufig, vor allem aber in den 6stlichen. In dieser Klasse wurden
stark variierende Totgeburtenraten mit héchst unterschiedlichen Expositionsniveaus kombiniert. Somit scheinen die
Trendanderungen in dieser Gruppe sehr fraglich, denn interessanter weise wurden auch in Weilrussland und der
Ukraine keine Trendénderungen nach dem Reaktorunfall beobachtet. Dies widerspricht somit der Annahme der
Autoren, dass in den hoch kontaminierten Regionen die Totgeburtenrate nach 1986 anstieg. Weiters wird auch oft
darauf hingewiesen, dass eine Analyse von so stark aggregierten Daten keine Effekte zwischen der
Strahlenexposition und den Totgeburten belegen kann (Blettner 2005).

25 Jahre Tschernobyl
Bericht 2012 - Projekt Nr. 2011.02.09 ANHANG B



Studien zu Krebs- und Leuk&mieerkrankungen in Europa nach dem Tschernobylunfall

Die Untersuchung der gesundheitlichen Auswirkungen des Tschernobylunfalls, vor allem jene der Krebs- und
Leukdmieerkrankungen, gestaltet sich meist sehr problematisch. Denn strahleninduzierte Krebserkrankungen
unterscheiden sich nicht von den spontan auftretenden Krebserkrankungen. Ein weiteres Problem liegt darin, dass in
etwa ein Viertel der Menschen an spontanen Krebserkrankungen sterben, die nicht auf den Tschernobylunfall
zuriickzufiihren sind. Bei etwa 3% der an Krebs erkrankten Personen ist es statistisch mdglich, dass es sich um eine
strahleninduzierte Krebserkrankung handelt. Es ist jedoch sehr schwierig, diese durch die Strahlung verursachte
Steigerung von nur etwa 3% zu beobachten und statistisch zu erfassen (IAEA 2005).

Nach dem rasanten Anstieg der Schilddrisenneuerkrankungen bei Kindern in den hoch kontaminierten Regionen
Weilrusslands wurde auch eine Erhéhung der Krebs- und Leukdmieinzidenz in den Folgejahren erwartet, die aber
bisher noch nicht beobachtet werden konnte (Unscear 2000).

Einige ausgewahlte Studien, die im Zusammenhang mit der durch den Tschernobylunfall verursachten radioaktiven
Strahlung und der Erhdhung der Krebs- und Leukémieinzidenz stehen, sollen nun besprochen werden. Vorerst aber
werden die Ergebnisse einer Untersuchung vorgestellt, die auf der Auswertung der ukrainischen und weif3russischen
Krebsregister basiert.

Im Rahmen eines Kooperationsprojektes der Europaischen Gemeinschaft, basierend auf den Daten des ukrainischen
Krebsregisters konnte im Jahr 1995 erstmals die Entwicklung der Krebsraten in der Ukraine publiziert werden, deren
Ergebnisse Kellerer im Jahr 1996 veroffentlichte.
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Abbildung 5: Altersstandardisierte jahrliche Inzidenzraten aller Krebserkrankungen in den unterschiedlich
hoch kontaminierten Gebieten der Ukraine
Quelle: Kellerer 1996
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Abbildung 5 zeigt den zeitlichen Trend aller Krebsneuerkrankungen in den unterschiedlich hoch kontaminierten
Gebieten der Ukraine im Zeitraum von 1980 bis 1993. Man erkennt einen Anstieg von 15% innerhalb von 10 Jahren,
der sich auch spater noch fortsetzt, in den hoch kontaminierten genauso wie in den niedrig kontaminierten Regionen.
Welcher Teil der Erhdhung einen tatséchlichen Anstieg der Krebsinzidenz darstellt und welcher auf die Verbesserung
der Diagnosen und der Melderaten zuzuschreiben ist, kann nicht zuriickverfolgt werden. Nach einer Aufschliisselung
nach Altersklassen wurde jedoch festgestellt, dass der Anstieg der Krebsinzidenzraten vor allem die hdheren
Altersklassen betrifft (Kellerer 1996).

Im Zusammenhang mit dem Reaktorunfall ist jedoch nicht der Anstieg der Krebsinzidenz in den hdheren
Altersgruppen interessant, sondern die Neuerkrankungen bei Kindern, vor allem durch Leuk&mie. Abbildung 6 zeigt
die jahrliche Anzahl der Leuk&mieerkrankungen fiir verschiedene Altersgruppen in den hoch kontaminierten Gebieten
der Ukraine, wobei der grau hinterlegte Bereich die Bevolkerungszahl in der jeweiligen Altersklasse angibt.
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Abbildung 6: Jahrliche Leukdmieinzidenzen fur verschiedene Altersgruppen in den hoch belasteten Gebieten
der Ukraine
Quelle: Kellerer 1996

Deutlich erkennt man auch hier den Anstieg der Leuk&mieinzidenz bei den alteren Menschen, wohingegen man im
Hinblick auf die radioaktive Strahlung als mdglichen Verursacher den deutlichsten Anstieg bei den Kindern vermuten
wirde. In den am héchsten kontaminierten Regionen der Ukraine erkrankten in den Jahren 1988-1993 insgesamt 15
Kinder an Leukamie, wahrend nach dem Durchschnitt der vorhergehenden sieben Jahre 13 Leukamieerkrankungen
zu erwarten waren. Es ist nicht auszuschlieRen dass diese leichte Erhtéhung auf die durch den Tschernobylunfall
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freigesetzte radioaktive Strahlung zurlickzufiihren ist, jedoch statistisch hat dieser Anstieg keine Aussagekraft
(Kellerer 1996).

Die Auswertung der Daten des weirussischen Leukamieregisters waren von besonderer Bedeutung, da
Weillrussland am stérksten vom Tschernobylfallout betroffen war und somit eine hoch signifikante Erh6hung der
Leukdmieinzidenz bei Kindern angenommen wurde. Die jahrliche Anzahl der kindlichen Leukédmieneuerkrankungen
sind in Abbildung 7 dargestellt. In den Gebieten um Gomel und Mogilev misste eine Zunahme der Leukamieinzidenz
am deutlichsten erkennbar sein, jedoch erkennt man keinerlei Abweichungen vom Trend. Wie bereits in der Ukraine
beobachtet, zeigt sich in den Folgejahren weder eine Erhdhung der Inzidenz, noch weisen die starker kontaminierten
Regionen Weilrusslands erhéhte Raten auf (Kellerer 1996).
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Abbildung 7: Jahrliche Leuk&mieinzidenzen bei Kindern in verschieden hoch kontaminierten Regionen

Weilirusslands
Quelle: Kellerer 1996

Zusammenfassend lasst sich zu den Ergebnissen dieser Untersuchung sagen, dass auch wenn keine statistisch
signifikanten Erh6hungen der Krebsraten beobachtet wurden, diese nicht auszuschlieRen sind. Es ist durchaus
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moglich, dass die andauernde radioaktive Kontamination zu erhdhten Krebsinzidenzen fiihren wird bzw. schon
gefuihrt hat, diese aber bisher statistisch nicht nachweisbar waren. Ein Zusatzrisiko besteht nach wie vor.

Tondel et al. verdffentlichten 2004 eine Kohortenstudie zur Krebsinzidenz der Bevdlkerung Nordschwedens nach
dem Reaktorunfall, in der die Daten von rund 1,1 Mio. Menschen ausgewertet wurden. In dieser Untersuchung
setzten die Autoren die 137Cs-Bodenkontamination, wobei diese in sechs Kategorien eingeteilt wurde (<3; 3-29; 30-
39; 40-59; 60-79; 80-120 kBg/m2 *’Cs) mit den im Zeitraum von 1988-1996 registrierten Krebsfallen (ins. 22.409
Falle) in Beziehung. Unter Berlicksichtigung von Alter, Geschlecht, Bevdlkerungsdichte und Rauchen leiteten Tondel
et al. (2004) eine Abhé&ngigkeit von der ¥7cs Bodenkontamination ein zuséatzliches relatives Risiko fir Krebs von
11% pro 100 kBg/m? 137Cs ab. Dieses zusatzliche Risiko wurde aber fir alle Krebsarten ermittelt und nicht fir
Leuké&mieerkrankungen und Schilddriisenkrebs. Im Hinblick auf das berechnete zusétzliche relative Risiko gehen die
Autoren davon aus, dass von den 22.409 registrierten Krebsfallen in Nordschweden 849 auf den Reaktorunfall von
Tschernobyl zuriickzufiihren sind. Im Anschluss an die Studie wird von Tondel et al. (2004) auf zahlreiche
Schwachpunkte der Studie hingewiesen, an denen auch zahlreiche Wissenschafter ihre Kritik ansetzten. So wird in
erster Linie darauf betont, dass es sich bei der vorliegenden Studie um keine Kohortenstudie sondern um ein
Okologische Studie handelt, da keine individuellen Dosisabschatzungen fur die erkrankten Personen und die
Kontrollgruppe vorgenommen wurden. Die Studie kann somit nicht belegen, dass héher exponierte
Bevolkerungsgruppen auch ein hoheres Erkrankungsrisiko haben, denn bei 6kologischen Studien sind keine
kausalen Aussagen Uber die Beziehung von Strahlenbelastung und Krebserkrankungen zulassig. Weiters wird
kritisiert, dass die Individualdosis der untersuchten Bevdlkerungsgruppe ausschlielich von der ¥cs
Bodenkontamination abgeleitet wurde und wichtige Expositionspfade, wie etwa die Zufuhr der Radionuklide durch
Ingestion oder Inhalation, vernachlassigt wurden. Auch wurden verschieden Risikofaktoren fiir Krebserkrankungen
(natlirliche Radonexposition, Erndhrungsgewohnheiten, Lebensstil, etc.) nicht in der Studie bericksichtigt. Weiters
fehlt in der Studie die zeitliche Entwicklung der Krebserkrankungen und eine Aufschlisselung nach einzelnen
Krebsarten, die durch ionisierende Strahlung hervorgerufen werden kdnnen. So gibt es in dieser Studie keinerlei
Hinweis fur eine erhdhte Leukédmie- oder Schilddriiseninzidenz in den hoch kontaminierten Regionen Schwedens
(BFS 2005).

Eine weitere Studie, die sich mit den Krebserkrankungen in Schweden beschaftigt, wurde im Jahr 1994 von Hjalmars
et al. veroffentlicht. Im Gegensatz zu den Untersuchungen von Tondel et al. (2004) wurde in dieser Studie
ausschlief3lich das Risiko der akuten Leukamieerkrankungen bei Kindern in Schweden nach dem Tschernobylunfall
evaluiert. In einem ersten Schritt wurde die geographische Verteilung der Kinderleukdmiefélle gepruft. Dazu wurden
alle 888 Falle der akuten Leukémie bei Kindern im Alter zwischen 0 und 15 Jahren, die im Zeitraum von 1980-1992
diagnostiziert wurden, in eine Karte eingetragen. Die anschlieRende Analyse wurde in zwei Schritten durchgefihrt.
Erst wurden die Erkrankungsfélle, die in den hoch kontaminierten Regionen (> 10 kBq/m2137Cs) Schwedens von 1986
bis 1992 diagnostiziert wurden, mit jenen verglichen, die vor dem Unfall aufgetreten sind (1980-1986). Danach
wurden alle registrierten Kinderleukamiefélle in den stark belasteten Gebieten mit jenen der niedrig kontaminierten
Regionen verglichen. Da von allen erkrankten Kindern der Geburtsort bekannt war, konnten auch die
Strahlenexposition in utero, die spater zur Leukdmie fuhren kann, in die Studie mit einbezogen werden.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass kein signifikanter Anstieg der akuten Leukdmie bei Kindern in den hoch
kontaminierten Regionen Schwedens nachgewiesen werden konnte. In der anschlieRenden Diskussion bemerken
Hjalmars et al, dass sie diese Studie aufRerst prézise durchgefiihrt haben und auch, dass der Untersuchungszeitraum
sehr grof3ziigig bzw. ausreichend fiir eine derartige Studie angelegt war. Sie weisen aber darauf hin, dass die
Besetzungszahlen der untersuchten Gruppe (888 Falle) sehr gering waren und somit die Ergebnisse wenig
représentativ sind Hjalmars et al. (1994).

Neben Hjalmars et al. (1994) weisen auch andere Studien darauf hin, dass die Kinderleukdmien nach dem
Tschernobylunfall nicht angestiegen sind. So zeigen die bisherigen Ergebnisse der ECLIS (European Childhood
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Leukaemia-Lymphoma Study), die die Auswertung von Krebsregistern aus 23 Landern koordiniert, keinen
signifikanten Anstieg der akuten Leukamie bei Kindern (unter 15 Jahren). Aus dieser Studie geht hervor, dass es
zwar eine leichte Erhéhung der Leukamieinzidenz bei Kindern seit dem Reaktorunfall gibt, aber beim Vergleich von
hoch und niedrig kontaminierten Regionen sind daraus keine Effekte feststellbar. Hingegen wurde eine erhdhte Zahl
von Leukdmien bei Sauglingen in Griechenland beobachtet (Unscear 2000, Kellerer 1998).

Die wohl aktuellste Studie, die sich mit der Zunahme der Schilddriisenkrebsinzidenz bei Erwachsenen beschéftigt,
wurde 2004 von Miirbeth et al. veréffentlicht. Diese Untersuchung wurde in der Republik Tschechien durchgefihrt,
wobei als Datengrundlage die dortigen Krebsregister und Kartierungen der radioaktiven Bodenkontamination (incl.
Radioiod) verwendet wurden. Ausgewertet wurden die Daten fir den Zeitraum von 1976 bis 1999 mit Hilfe des von
Scherb et al. (2003) entwickelten Change-Point-Modell. Ab dem Jahr 1978 ist ein altersabhéangiger jahrlicher Anstieg
der Schilddrisenkrebsfélle von 2,1% festzustellen. Ein zusatzlicher signifikanter Anstieg bei der
Schilddriisenkrebsinzidenz von 2,3% pro Jahr wurde von den Autoren ab dem Jahr 1988 beobachtet (Abbildung 8).
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Abbildung 8: Altersstandardisierte Inzidenz von Schilddriisenkrebs bei Frauen, Mannern und der
Gesamtbevolkerung in Tschechien
Quelle: Mirbeth et al. (2004)

Murbeth et al. (2004) gehen davon aus, dass obwohl der Tschernobylfallout in der Tschechischen Republik
(gegeniber den hoch kontaminierten Gebieten der ehemaligen Sowjetunion) relativ gering war und im Ergebnis nur
niedrige individuelle Schilddriisen-Organdosen zur Folge hatte, dennoch zu einer relevanten kollektiven
Schilddriisendosis fiihrte. Weiters fligen sie hinzu, dass es eher unwahrscheinlich ist, dass in der Republik
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Tschechien nach dem Tschernobylunfall eine gesteigerte medizinische Beobachtungsintensitat und Erfassung als
Ursache fiir den Anstieg der Schilddrisenkrebsinzidenz in Frage kommt. Mirbeth et al. (2004) sehen das beim
Tschernobylunfall freigesetzte und Uber Europa verteilte bzw. deponierte radioaktive Jod als die wahre Ursache fir
die zuséatzlichen Neuerkrankungen Murbeth et al. (2004).

Alle in diesem Anhang angefuhrten Studien versuchen einen Zusammenhang zwischen der Strahlenexposition und
der Haufigkeit des Auftretens von Krankheiten bzw. der Sterblichkeit (von S&uglingen) herzustellen, somit kann man
sie als oOkologische Studien definieren. Dazu werden meist zwei oder mehrere Bevélkerungsgruppen in
unterschiedlichen Landern bzw. Regionen hinsichtlich der Inzidenzen verglichen, wobei davon ausgegangen wird,
dass sich die einzelnen Gruppen in ihrer Exposition unterscheiden. Die Verteilung der Exposition innerhalb der
Bevdlkerungsgruppen wurde in keiner der Studien beriicksichtigt, da meist die Informationen zur Berechnung von
Individualdosen fehlten. Die Strahlenexposition wurde bei fast allen Studien von der 137Ccs-Bodenkontamination
abgeleitet, andere Expositionspfade wurden kaum berlicksichtigt. Dabei ware es durchaus wichtig, die als relevant
anerkannten Expositionspfade zur Berechnung von Individualdosen bzw. Kollektivdosen in die Studien mit
einzubeziehen. Die in den Untersuchungen beobachteten Zusammenhénge basieren auf durchschnittlichen
Expositionen und Erkrankungen in den untersuchten Regionen und nicht auf individuellen, spezifisch fur exponierte
oder erkrankte Personen ermittelten Informationen. Eine Ausnahme ist die Studie von Kdérblein und Kichenhoff
(1997), die zur Abschatzung der Strahlenexposition der Schwangeren den Expositionspfad ber die Milch
heranziehen, dieser jedoch der einzige ist, der beriicksichtigt wurde. Bei dieser Studie, genauso wie bei allen
anderen Untersuchungen zur Sauglingssterblichkeit handelt es sich um Trendanalysen, fiir die der ,normale Verlauf*
der Sauglingssterblichkeit aus den Daten (basierend auf der jahrlichen Abnahme der Mortalitat) der vorhergehenden
Jahre mittels mathematischen Modellen konstruiert wurde. Die von den Autoren aus den Modellen abgeleiteten und
interpretierten Trendanderungen sind jedoch nicht unumstritten. Sie zeigen in erster Linie, dass sich die
Vergangenheit durch mathematische Modelle genauer beschreiben lasst als die Zukunft und dass die Ergebnisse
aus Analysen von stark zusammengefassten Daten nur wenig aussagekraftig sind (Seidel 2005).

AbschlieRend soll darauf hingewiesen werden, dass 6kologische Studien zwar Hinweise auf Zusammenhénge geben
kénnen, diese aber nicht quantifizieren kdnnen. Im Fall eines negativ-Ergebnisses (keine Korrelation), wie jenes von
Hjalmars et al, erlauben es 6kologische Studien jedoch kausale Zusammenhénge auszuschlieRen.
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