Schilddrusenkrebs in Fukushima
7 Jahre nach Beginn der Atomkatastrophe

Am 25. Dezember veroffentlichte die Fukushima Medical University (FMU) die neuesten
Zahlen ihrer laufenden Schilddrisenuntersuchungen. Sie umfassen Daten, die bis
einschlieBlich Ende September erhoben wurden. Seit 2011 werden bei Menschen in der
Prafektur Fukushima, die zum Zeitpunkt der Kernschmelzen unter 18 Jahre alt waren, alle
zwei Jahre die Schilddrisen untersucht. Urspringlich begonnen, um die Sorgen der
Bevolkerung uber gesundheitliche Folgen der Atomkatastrophe zu zerstreuen, haben die
Untersuchungen mittlerweile besorgniserregende Ergebnisse zu Tage gefordert. Von 2011
bis 2014 erfolgte die erste Untersuchungsreihe, von 2014 bis 2016 die zweite und von
2016 bis 2018 die dritte. Wahrend die Datenaufarbeitung der ersten Runde bereits
vollstandig abgeschlossen ist, sind die Daten der zweiten und vor allem die dritten
Untersuchungsrunde bislang noch unvollstandig. Dennoch lassen sich aus den derzeit
vorliegenden Untersuchungsergebnissen bereits erste Schllisse ziehen.

Insgesamt 159 bestatigte Krebsfalle, 35 Kinder warten noch auf OP

Laut Datenbank des Japanischen Krebsregisters betrug die Neuerkrankungsrate
(Inzidenz) von kindlichem Schilddrisenkrebs vor der Atomkatastrophe rund 0,35 pro
100.000 Kinder pro Jahr. Bei einer padiatrischen Bevdlkerung von rund 360.000 waren in
der Prafektur Fukushima somit ca. eine einzige Neuerkrankung pro Jahr zu erwarten
gewesen. Tatsachlich sind seit den multiplen Kernschmelzen im Atomkraftwerk Fukushima
Dai-ichi mittlerweile bei 194 Kindern in der Feinnadelbiopsie Krebszellen gefunden
worden. 159 von ihnen mussten aufgrund eines rasanten Tumorwachstums, einer
ausgepragten Metastasierung oder einer Gefahrdung vitaler Organe mittlerweile operiert
werden. In 158 Fallen bestatigte sich die feingewebliche Verdachtsdiagnose
»Schilddrisenkrebs®, in nur einem Fall lag ein gutartiger Tumor vor. 35 Kinder warten
weiterhin auf eine Operation.

Daten aus der zweiten Untersuchungsrunde:

Besorgniserregend ist vor allem die Zahl der Auffalligkeiten, die bei Kindern gefunden
wurden, die in den Voruntersuchungen noch keine Auffalligkeiten hatten. Insgesamt
wurden von den rund 380.000 Kindern in der Untersuchungskohorte 270.000 zwei Mal per
Ultraschall untersucht (ca. 70,9%). In der Gruppe der rund 270.000 untersuchten Kinder
wurden bei insgesamt 161.805 (59,8%) Zysten und Knoten gesehen. Besorgniserregend
ist die Tatsache, dass bei 42.433 Kindern (15,6%) in der zweiten Untersuchungsrunde
Zysten und Knoten entdeckt wurden, die in der ersten Runde noch nicht sichtbar gewesen
waren. Bei 393 von ihnen waren die Knoten tber 5 mm grof3, bzw. die Zysten tber 20 mm,
so dass weiterfuhrende Untersuchungen notwendig waren. Zusatzlich kam es bei 940 der
Kinder, die in der Erstuntersuchung noch kleine Knoten oder Zysten hatten, zu einem so
starken Wachstum, dass ebenfalls weiterfuhrende Diagnostik durchgefuhrt werden
musste.

Bei insgesamt 205 der Patienten mit auffalligen Befunden wurden Feinnadelbiopsien
durchgefuhrt, bei 71 ergab sich in der feingeweblichen Aufarbeitung ein Krebsverdacht. 50
dieser Kinder wurden bislang operiert, 21 Kinder warten weiterhin auf eine Operation. In
allen operierten Fallen bestatigte  sich  die  Verdachtsdiagnose  eines
Schilddrisenkarzinoms. Diese 50 neuen Krebsfalle sind allesamt Kinder, die bei der
Untersuchung zwei Jahre zuvor noch keine krebsverdachtigen Strukturen in der
Schilddrise hatten. 50 Neuerkrankungen in 2 Jahren entspricht einer Neuerkrankungsrate



von 25 Fallen im Jahr. Bei einer bislang untersuchten Bevolkerung von 270.515 Kindern
sehen wir wahrend des Zeitraums von April 2014 und Marz 2016 somit eine
Neuerkrankungsrate von rund 9,2 Fallen pro 100.000 Kinder pro Jahr. Noch stehen rund
30% aller Ergebnisse aus - bei Uber 100.000 Kinder liegen noch keine Daten aus der
Zweituntersuchung vor. Sollte sich dieser Trend jedoch bestatigen, wirde dies einem rund
26-fachen Anstieg der Neuerkrankungsrate entsprechen. Dieses Ergebnis ist hochst
signifikant und lasst sich aufgrund der eindeutigen Voruntersuchungen aller Patienten
auch nicht durch einen Screening-Effekt erklaren oder relativieren.

Angesichts dieser besorgniserregenden Entwicklungen muss daran erinnert werden, dass
Schilddrusenkrebs trotz relativ guter Behandlungmdglichkeiten keine Bagatellerkrankung
ist und mit schwerwiegenden Einschrankungen der Lebensqualitat und der Gesundheit
einhergehen kann. Laut einer Studie der japanischen Stiftung fur Kinder mit
Schilddrisenkrebs hatten zudem bereits knapp 10% der  operierten
Schilddrisenkrebspatientinnen Rezidive, also neue Krebsgeschwure, die erneut operativ
entfernt werden mussten: bei 8 von 84 betreuten Kindern aus der Prafektur Fukushima
kam der Krebs innerhalb weniger Jahre wieder.

Daten aus der dritten Untersuchungsrunde

Wahrend die zweite Untersuchungsrunde noch lauft, hat im Mai 2016 bereits die 3.
Untersuchungsrunde begonnen (geplantes Ende Marz 2018). Bei den mittlerweile 161.881
untersuchten Kindern (48,1% der geplanten Anzahl von Untersuchungen) wurden bei
95.620 Kindern (59%) Knoten oder Zysten in der Schilddrise gefunden. Bei 16.228
Kindern (10%) wurden in der dritten Untersuchungsrunde Zysten und Knoten entdeckt, die
in der zweiten Runde noch nicht sichtbar gewesen waren. Bei 84 von ihnen waren die
Knoten Uber 5 mm groR, bzw. die Zysten uUber 20 mm, so dass weiterfUhrende
Untersuchungen notwendig waren. Zusatzlich kam es bei 336 der Kinder, die in der
zweiten Untersuchungsrunde noch kleine Knoten oder Zysten hatten, zu einem so starken
Wachstum, dass ebenfalls weiterflihrende Diagnostik durchgefiuhrt werden musste.

Bei insgesamt 22 der Patienten mit auffalligen Befunden wurden Feinnadelbiopsien
durchgefuhrt, bei 7 ergab sich in der feingeweblichen Aufarbeitung ein Krebsverdacht. Alle
dieser Kinder wurden bislang operiert, in allen Fallen bestatigte sich die
Verdachtsdiagnose eines Schilddrisenkarzinoms. Ein Grolteil der Daten aus der dritten
Untersuchungsrunde steht noch aus, so dass abschliellende Bewertungen noch nicht
durchgefuhrt werden koénnen, doch der Trend aus der zweiten Untersuchungsrunde
scheint sich fortzusetzen.

Geographische Verteilung der Krebsfille

Eines der zentralen Argumente der FMU gegen einen Zusammenhang zwischen den
Kernschmelzen von 2011 und der erhdohte Rate an Schilddrisenkrebsfallen in der
Prafektur Fukushima war stets, dass die ortliche Verteilung der Falle nicht zur Verteilung
der radioaktiven Isotope passen wirde. Ende Dezember veroffentlichten die
Wissenschaftler jedoch neue Zahlen, die eben diese geographische Verteilung zu belegen
scheinen.

Zum Verstandnis: die Prafektur Fukushima besteht aus drei Verwaltungsbezirken: dem
westlichen Aizu, dem zentralen Nakadori und dem 0&stlichen Hamadori, in dem das
havarierte AKW Fukushima Dai-ichi liegt. Dieser Bezirk wurde von den
Wissenschaftlerinnen der FMU flr die Ultraschall-Studie in 4 Untersuchungsregionen



aufgeteilt: die 13 Ortschaften rund um das AKW weisen die hochste radioaktiven
Verseuchung auf und bilden eine eigene Untersuchungsregion. Die Regionen rund um die
Ortschaft Soma im Norden und die Ortschaft Iwaki im Siden wurde von den
Wissenschaftlern als (Rest-)Hamadori bezeichnet. Die radioaktive Verseuchung hier ist im
Vergleich zu Teilen des zentralen Bezirks Nakadori noch relativ gering. So lasst sich die
Reihenfolge der Untersuchungsregionen mit abnehmendem Grad der radioaktiven
Verseuchung wie folgt angeben: 13 Ortschaften rund um Fukushima Dai-ichi, gefolgt von
Nakadori, (Rest-)Hamadori, Aizu.

13 evakuierte Ortschaften

Karte der Prafektur Fukushima mit den vier Untersuchungsregionen (adaptiert aus den Berichten der FMU)

Ungefahr entlang dieser Regionen erfolgten auch die Schilddrisenuntersuchungen:
zunachst in den am starksten verseuchten 13 Ortschaften rund um das AKW (April 2011-
Marz 2012), dann in Teilen von Nakadori (April 2012-Marz 2013), abschliel3end im Norden
und Suden von Hamadori, in Teilen von Nakadori und in Aizu (April 2013-Méarz 2014).

Year of examination by municipalities (preliminary examination)

: FY2011 (13 municipalities)
- FY2012 (12 municipalities)
1 Fv2013 (34 municipalities)

Offizielle Karte der FMU mit Ausweisung der Untersuchungsregionen der ersten Reihenuntersuchung nach Fiskaljahr



Diese zeitliche Abfolge erschwerte bislang die Interpretation der Zahlen, da zwischen den
Untersuchungen in den hochgradig verseuchten Regionen und den weniger verseuchten
Regionen wie Soma, Iwaki und Aizu teilweise mehr als zwei Jahre lagen. Im Dezember
prasentierte die FMU nun eine Tabelle mit ,bereinigten® Zahlen, die die unterschiedlichen
zeitlichen Abfolge der Untersuchungen berucksichtigen sollte.

Detection rates of suspicious or malignant cases in the second round by region, adjusted for the length of
time between the first and second rounds, for participants of both the first and the second rounds (denoted

#: on the bottom row) Data as of June 30, 2017
13 : :
municipalitios Nakadari Hamadaon Alzu
{including the Total
evacuaton
zome)
Target population 49454 | 207,165 72,87 51,766 381,256

l# of participants in the second round =1 34 558 I 162,697 51,083 I 32,208 | 270,518
@i of participants in bath the first and second rounds 32,006 | 140,582 45 406 2T B3 246 687

| Mean age at examination (S0} Toial 11.5(4.8) 11.9 (4.8) 12.6 (4.5) I 123 (4.1) | —

. Mean age al examination {50} Female 11.8 (4.9) I 12.0 (4.7) 12.7 {4.5) | 12.5(4.2) |
Mean age at examination (S0} Male HE({4.7) | 118 (4.6) 12.4 (4.5) 12.2 (4,0)

I_:emale (%) % 50.3 I 49.5 50.0 I 496 | 49.7
& Participants in Confirmatory Examination 288 945 319 172 1,725
#i of FMAC conducted a8 | 119 25 g 181

l FNAC % in Confirmatory Exam participants % 13.1 12.6 7.8 l 52 | 11.1
FNAC % in Primary Exam participanis % 0.2 0.08 0.05 0.03 0.0a
# of suspicious or malignant cases 1w a3 10 4 70 2

I Proportion of suspicious or malignant cases % 44.7 32.8 40.0 I 50.0 356
# of suspicious aor malignant cases/100,000 53.1 . 27.7 215 14.4 254

I# of suspicicus or malignant cases/100,000/year % 21.4 I 13.4 9.9 I .7 . 13.4

*1 Excerpted from Table 11 in the Final Report of the second round screening

(hitps:/fwww. pref. fukushima.lg. jpuploaded/attachment/2443 1 1 .pdf)

*2 Excludes one case that did not participate in the first round, as this analysis was for participants of both
the first and the second rounds.

(Ubersetzte Tabelle. Japanisches Original: https://www.pref.fukushima.lg.jp/uploaded/attachment/244313.pdf)

Interessant ist, dass diese Aufstellung erstmalig auch offizielle Angaben zur Inzidenz von
Schilddrisenkrebs enthalten, also der Rate an Neuerkrankungen pro 100.000 Kinder pro
Jahr. In der letzten Zeile der Tabelle ist zu erkennen, dass die Inzidenz sich je nach
Region deutlich unterscheidet: am niedrigsten ist die Inzidenz mit 7,7 Fallen von
Schilddrisenkrebs pro 100.000 Kindern pro Jahr in der am wenigsten radioaktiv
verseuchten Region Aizu. Mit einer Inzidenz von 9,9 Fallen pro 100.000 Kindern pro Jahr
liegt an zweiter Stelle der Teil von Hamadori, der ebenfalls nur eine geringe radioaktive
Verseuchung aufweist. Hoher ist die Inzidenz in der starker radioaktiv verseuchten Region
Nakadori (13,4 Falle pro 100.000 Kindern pro Jahr) und am hdchsten in den 13 am
starksten verseuchten Ortschaften rund um das AKW (21,4 Falle pro 100.000 Kindern pro
Jahr).


https://www.pref.fukushima.lg.jp/uploaded/attachment/244313.pdf
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Da sich die Zahlen der FMU an dieser Stelle anders als unsere Angaben nicht
ausschlieRlich auf bewiesene Schilddrusenkrebsfalle bezieht, sondern verdachtige
Befunde aus der Feinnadelbiopsie mit einschliel3en, liegt die durchschnittliche Inzidenz fur
ganz Fukushima mit 13,4 Fallen pro 100.000 Kindern pro Jahr auch deutlich héher als
unsere Zahl von 9,2 Fallen pro 100.000 Kindern pro Jahr. Zur Erinnerung: die ubliche
Inzidenz von kindlichem Schilddrisenkrebs lag in Japan vor Fukushima bei 0,35 Fallen
pro 100.000 Kindern pro Jahr.

Versuche, die Schilddrisen-Studie zu entwerten

Den Verantwortlichen der FMU scheinen diese Daten unangenehm zu sein,
widersprechen sie doch der seit Beginn der Atomkatastrophe verbreiteten These, dass der
mehrfache Super-GAU zu keinen zusatzlichen Krebserkrankungen flihren wirde. Die FMU
steht seit Beginn der Atomkatastrophe unter grollem politischen Druck von Seiten der
atomfreundlichen Zentralregierung und der machtigen Atomindustrie im Land. Auch erhalt
sich finanzielle und logistische Unterstiutzung der internationalen Atomlobby in Form der
IAEO, die an der Gestaltung der Schilddrisenkrebsstudie beteiligt ist. All dies stellt die
wissenschaftliche Unabhangigkeit der FMU in Frage. Zahlreiche Beobachterlnnen und
Journalistinnen in Japan kritisieren aktuell die Bestrebungen der FMU, die
Schilddrusenuntersuchungen zu reduzieren und ggf. ganz einzustellen.

So sollen die Untersuchungsintervalle entgegen urspriunglicher Plane und Ankindigungen
ab dem 25. Lebensjahr von 2 auf 5 Jahre ausgeweitet werden. Seit langerem ist zudem
bekannt, dass Mitarbeiterlnnen der FMU Schulen besuchen, um dort Kinder Gber deren
,Recht auf Nichtteilnahme® und ,Recht auf Nichtwissen® aufzuklaren. Neuerdings gibt es
auf den Formularen auch eine entsprechende ,opt-out® Option, also eine Mdglichkeit, aus
dem Screening entfernt zu werden. Dies ist bemerkenswert, da die Teilnahme ja ohnehin
freiwillig ist und bereits jetzt 20-30% der Kinder aus der Untersuchungskohorte nicht an
den Untersuchungen teilnehmen. Kritisch wird auch gesehen, dass die Kosten fur die
Untersuchungen ab Erreichen des 18. Lebensjahres nicht mehr vollstandig erstattet,
sondern von den Patienten und deren Familien selbst erbracht werden mussen. Es ist zu
vermuten, dass die Bemuhungen der FMU darauf abzielen, die Teilnahmequote weiter zu
reduzieren und durch eine systematische Verzerrung der Testergebnisse langfristig die
gesamte Studie zu entwerten — eine Konsequenz, die der japanischen Atomindustrie nicht
gerade unlieb sein dirfte.



Die verschwiegenen Krebsfille

Wie schwer es ist, sich auf die offiziellen Zahlen zu verlassen, zeigt sich anhand von zwei
besonders offensichtlichen Fallen von Datenmanipulation. Anfang 2017 ging die Familie
eines an Schilddriisenkrebs erkrankten Kindes an die Offentlichkeit und monierte, dass
der Fall ihres Kindes in den offiziellen Daten der FMU nicht auftauchte. Die Studienleitung
argumentierte, dass die Diagnose des Kindes nicht durch sie gestellt worden war, sondern
durch eine kooperierende Kilinik, an die der Junge zur weiteren Diagnostik und Therapie
Uberwiesen wurde. Dass der Junge zum Zeitpunkt der Kernschmelzen in Fukushima
gelebt hatte, in die Reihenuntersuchung der FMU aufgenommen war und aufgrund einer
neu diagnostizierten Schilddrisenkrebserkrankung operiert werden musste, wurde von der
Studienleitung dabei nicht fur relevant gehalten.

Ende Dezember wurde nun ein weiterer Fall von Schilddriisenkrebs bekannt, der in den
offiziellen Statistiken der FMU nicht vorkommt. Der Patient lebte zwar zur Zeit der
Kernschmelzen in der Prafektur Fukushima und nahm an der Erstuntersuchung der
Universitat statt, wurde jedoch aus seiner Heimatstadt Koriyama evakuiert, so dass die
Diagnose und die Operation an Schilddrisenkrebs aul3erhalb der Prafektur statt fand und
somit nicht in die offizielle Statistik aufgenommen wurde.

Wie viele weitere Falle von Schilddrisenkrebs bei Kindern ebenfalls nicht berichtet
wurden, wie viele Falle auRerhalb der Grenzen der Prafektur auftraten oder bei Menschen,
die zum Zeitpunkt der Kernschmelzen bereits Uber 18 Jahre alt waren - all dass wird
wissenschaftlich nicht untersucht und damit vermutlich nie bekannt werden.

Das Recht auf Gesundheit

Es bleibt festzustellen, dass wir in Fukushima einen signifikanten Anstieg der
Neuerkrankungsraten von Schilddrisenkrebs bei Kindern sehen und dass diese Zahlen
aufgrund der besonderen Abhangigkeit der Studienleitung von der Atomlobby und der
restriktiven Auslegung der Studie gleichzeitig eine systematische Unterschatzung
darstellen durften.

Zudem wird auch von einem Anstieg weiterer Krebsarten und anderer Erkrankungen
gerechnet, die durch ionisierte Strahlung ausgelost oder negativ beeinflusst werden. Die
Schilddrisenuntersuchungen der FMU stellen die einzigen wissenschaftlichen
Reihenuntersuchungen dar, die Uberhaupt relevante Aufschliusse Uber die
gesundheitlichen Folgen der Atomkatastrophe von Fukushima liefern kénnen. Und sie
laufen derzeit Gefahr, von den Beflrwortern der Atomenergie unterminiert zu werden.

Die Menschen in Japan haben wie alle Menschen ein Recht auf Gesundheit und ein Recht
auf Information. Die Untersuchungen kindlicher Schilddriisen kommt somit nicht nur den
Patienten selber zu Gute, deren Krebserkrankungen fruhzeitig detektiert und behandelt
werden kénnen, sondern der gesamten Bevdlkerung, die durch die freigesetzte Strahlung
beeintrachtigt wird. Die korrekte Fortfihrung und wissenschaftliche Begleitung der
Schilddrisenuntersuchungen liegen somit im 6ffentlichen Interesse und durfen nicht durch
politische oder wirtschaftliche Beweggrinde konterkariert werden.

Dr. med. Alex Rosen
Vorsitzender der IPPNW



Zusammenfassung der Daten:

Erstuntersuchung (Oktober 2011 — Marz 2014): 367.649 Kinder

Dezember 2017

Untersuchte Kindern:
Knoten und Zysten im Ultraschall:

300.476 (81.7%)
145.869 (48,5%)

Feinnadelbiopsien bei stark auffalligen Ultraschallbefunden: b45
Krebsverdachtsfalle durch Feinnadelbiopsie: 116
Cperationen aufgrund von Metastasen oder schnellem Wachstum: 102
Bestatigung der Krebsdiagnose in der Histologie: 101
Gutartige Tumore in der Histologie: 1

Patienten, die noch auf OF warten 14

Errechnete Pravalenz von Schilddriisenkrebs in der Studienkohorte:

33.6 pro 100.000

Jweituntersuchung (April 2014 - Marz 2016): 381.256 Kinder

Dezember 2017

Untersuchte Kindern:
Knoten und Zysten im Ultraschall:

270.515 (70.9%)
161.805 (59,8%)

Davon neue, die im Erstscreening nicht aufgefallen waren: 42433
Davon Knoten = & mm, bzw. Zysten = 20 mm: 393
Verschlechterungen von Stadium A2 auf B 940
Feinnadelbiopsien bei stark auffalligen Ultraschallbefunden: 205
Krebsverdachtsfalle durch Feinnadelbiopsie: 7
Operationen aufgrund von Metastasen oder schnellem Wachstum: 50
Bestatigung der Krebsdiagnose in der Histologie: 50
Gutartige Tumore in der Histologie: 0
Patienten, die noch warten: 21

Errechnete Inzidenz von Schilddrisenkrebs zwischen Erst- und Zweitscreening:

9.2 pro 100.000

Drittuntersuchung (Mai 2016 - Marz 2018): 336.640

Dezember 2017

Untersuchte Kindern:
Knoten und Zysten im Ultraschall:

161881 (48,1%)
95.620 (59%)

Davon neue, die im Erstscreening nicht aufgefallen waren: 16.228
Davon Knoten = 5 mm, bzw. Zysten > 20 mm: a4
Verschlechterungen von Stadium A2 auf B 336
Feinnadelbiopsien bei stark auffalligen Ultraschallbefunden: 22
Krebsverdachtsfalle durch Feinnadelbiopsie: 7
Operationen aufgrund von Metastasen oder schnellem Wachstum: 7
Bestatigung der Krebsdiagnose in der Histologie: 7
Gutartige Tumore in der Histologie: 0
Patienten, die noch warten: 0

Errechnete Inzidenz von Schilddrisenkrebs zwischen Zweit- und Drittscreening:

2.2 pro 100.000

Gesamtzahlen: Dezember 2017
Gesamtzahl der Patienten mit Krebsverdacht: 194
Gesamtzahl der Patienten mit Operation: 159
Gesamtzahl der Patienten mit bestatigtern SD-Krebs: 158
Gesamtzahl der Patienten, die auf OP warten: 35

Quellen:

e Zweituntersuchung (1st Full Scale Screening): http://fmu-global.jp/download/thyroid-
ultrasound-examinations-first-full-scale-thyroid-screening-program/?wpdmd|=3608

e Drittuntersuchung (2nd Full Scale Screening): http://fmu-global.jp/download/thyroid-
ultrasound-examinations-second-full-scale-thyroid-screening-.program/?
wpdmdI=3890

e NHK: Thyroid cancer relapses in some Fukushima children. 01.03.2018.
https://www3.nhk.or.jp/nhkworld/en/news/20180301_24/
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