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Zusammenfassung

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 Obergsterreichs, 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 zusétzliche Strahlenexposition der Bevoélkerung 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 311 und *°sr haben ergeben, dass sich die
zuvor angenommene raumliche Verteilung der durch den Tschernobylunfall verursachten Strahlenexposition, ndmlich
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 hdheren
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 Motivation und Zielsetzung

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, groRe Mengen radioaktiver Stoffe freigesetzt, Giber die
Atmosphére transportiert und grof3flachig Uber Europa deponiert wurden. Dabei wurden Millionen von Europaern
durch den Eintrag von kiinstlichen Radionukliden strahlenexponiert.

Im internationalen Vergleich zahlt Osterreich, insbesondere das Bundesland Oberdsterreich, zu den vom
Tschernobylfallout am hochsten kontaminierten Gebieten (Abbildung 1). Die aus radiotkologischer 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 PBQq) 37Cs 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/mz, in Oberdsterreich bei etwa 34 kBg/m2. Vor
allem die Bezirke Gmunden (47,9 kBg/m?), Kirchdorf (46,9 kBg/m2), Wels Stadt und Land (46,6 kBg/m?), sowie
Vécklabruck (43,1 kBg/m2) waren besonders stark vom Tschernobylfallout betroffen (Abbildung 2).

25 Jahre Tschernobyl - Kurzfassung Seite 3 von 30



kBg/m'  Cikm’

137Cs-Chernobyl, kBg/m?, .
ref 1 May 1986

500000

400000

300000

coordinates: Lambert (m)

I l I I l l I
100000 200000 300000 400000 500000 600000 700000

Abbildung 2: Geschétzte geographische Verteilung **'Cs Bodenkontamination durch den Tschernobylfallout

(bezogen auf 1.Mai 1986)
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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
diesbezuglich nur sehr wenige Untersuchungen durchgefiihrt. Dabei ist eine umfassende Studie nicht nur fur das
wissenschatftliche Verstandnis der Strahlenfolgen wichtig, sondern auch hinsichtlich des Strahlenschutzes der
Bevolkerung.

Bereits im Jahr 2006 wurde im Auftrag des Landes Oberdsterreich eine Studie mit dem Titel , Tschernobylfolgen in
Oberdsterreich“- 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 Erh6hungen an strahleninduzierten Krebsféllen oder anderen Folgeschaden nachweisbar sind.
Dazu wurden auf Basis von Zeitreihenanalysen und Regressionsmodellen Korrelationen zwischen der
Strahlenexposition der Oberdsterreicherinnen und dem Auftreten spezifischer Erkrankungen unter Berticksichtigung
wesentlicher Einflussfaktoren untersucht. Die Ergebnisse zeigten, dass im Zeitraum von 1986 bis 2005 weder
teratogene (fruchtschadigende) noch die durch ionisierende Strahlung spezifisch auftretenden kanzerogenen
Folgeschdden in den besonders hoch belasteten Gebieten Oberdsterreichs signifikant nachgewiesen werden
konnten. Einzelfélle von Schadigungen als Folge der zusatzlichen Strahlenexposition sind jedoch nicht
auszuschlieRen, aber statistisch nicht nachweisbar.

Ausgehend von den Studienergebnissen aus dem Jahr 2006 werden in diesem Untersuchungsprogramm
Neuauswertungen hinsichtlich der Strahlenexposition der oberdsterreichischen Bevolkerung durchgefuhrt. Wahrend
in der oben genannten Studie nur die **'Cs-Bodenkontamination als Indikator fiir die zusatzliche Strahlenexposition
der Bevolkerung im Jahr 1986 herangezogen wurde, wobei angenommen ist, dass die Dosis (Ingestion und
Bodenstrahlung) geographisch ungefahr so wie der Fallout verteilt ist, soll nun auch der Beitrag der Inhalationsdosis
und Ingestionsdosis durch ***I und **Sr genauer untersucht werden.

131 wird in starkem MaBe 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 Schilddriisenkarzinomen fuhren. Schilddriisenkrebs 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 Atombombenuberlebenden aus
Hiroshima und Nagasaki existieren gesicherte Informationen, dass das Erkrankungsrisiko mit steigendem Alter stark
abnimmt.

5y dhnelt Kalzium chemisch sehr stark und wird vor allem von den Knochen und Zéhnen aufgenommen und
gespeichert. Durch die erhdhte 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 tbertragen, 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 fur Fehlgeburten, ein geringes Geburtsgewicht
und andere Geburtsschaden. In den Folgejahren kénnen Defekte am Immun-, Hormon- und zentralen Nervensystem
auftreten.

Im Detail kdnnen die Ziele dieses Untersuchungsprogramms folgendermalen zusammengefasst werden:
e Wissenschaftliche Untersuchungen und detaillierte Darstellung

o der Inhalations- und Ingestionsdosis durch **'I und “°Sr der Oberdsterreicherinnen infolge des
Tschernobylfallouts 1986
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o] Inzidenz und Mortalitat von Schilddriisenkrebs in Oberésterreich 25 Jahre nach dem
Tschernobylfallout
Inzidenz und Mortalitat von Leuka&mie in Oberdsterreich 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
e Dokumentation der durchgefiihrten Arbeiten und Erstellung eines Berichts

[eleRNe]

2 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. Ein aktueller Wissensstand hinsichtlich der gesundheitlichen Folgen in den am hdchsten kontaminierten
Gebieten der Ukraine, WeilRrusslands und Russlands, sowie im Mitteleuropédischen Raum ist in den folgenden
Abséatzen zusammengefasst.

Der Anstieg der Schilddrusenkrebsinzidenz, 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 fur denselben
Zeitraum rund 6.850 Schilddriisenkrebsféalle 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
Schilddriisenkarzinome in Karnten fiur den Zeitraum 1984-2001, unter anderem auch in Hinblick auf die
Bodenkontamination, untersucht. Dabei konnte kein eindeutiger Zusammenhang nachgewiesen werden.

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 Leukédmieerkrankung -
kein deutlicher Anstieg nachgewiesen werden (UN Chernobyl Forum 2006, Europaischen 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
Schilddriisenkrebskarzinome) erschweren es, die gesundheitlichen Folgen vollstandig 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
Européischen Kommission (2011) berichten fir den Zeitraum von 1997 bis 2001 von einem Anstieg der
Brustkrebserkrankungen in den am hochsten kontaminierten Regionen, die auf die erhdhte zuséatzliche
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Strahlenexposition zurlickzuftihren 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 fir den gleichen Zeitraum europaweit 100
Millionen Krebsfalle erwartet werden, die auf andere Ursachen zurtickzufiihren sind.

Weiters wurde bei russischen Notfallseinsatzkraften 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 Folgeschaden 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 S&uglingen in hoch und niedriger
kontaminierten Gebieten Weil3russlands wird auf die vollstandige Erfassung der Fehlbildungsfélle und nicht auf die
zusétzliche Strahlenexposition zurtckgefuhrt. Diesen Angaben widersprechen zahlreiche Studien, die einen
signifikanten Anstieg der Sauglingssterblichkeit, 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). In einem der Bericht der Europaischen Kommission (2011) wird auf aktuelle
Studienergebnisse hingewiesen, in der eine erhdhte 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 Bevoélkerung der am hochsten 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 Bevdlkerung in den hoch kontaminierten Gebieten fest.
Hervorgerufen wurde dieses Stress-Syndrom jedoch weniger durch den Unfall selbst, sondern durch die damit
verbundenen einschneidenden Veradnderungen in der Lebensfihrung der Menschen. Die Evakuierung, Umsiedelung,
die begrenzte Verflugbarkeit von Lebensmittel und die Einschrankung 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.

3 Der Beitrag des Reaktorunfalls zur Strahlenexposition der Osterreichischen
Bevdlkerung

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 4 genauer betrachtet, neu erhoben und diskutiert.
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In Gebieten mit hoheren Depositionswerten wie Oberésterreich oder der Weststeiermark lag die Strahlenexposition
bei etwa 0,7 mSv, in Gebieten niedrigerer Deposition wie in Ostdsterreich, 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 gegeniiber der der natirrlichen 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,...) zurlickzufiihren. Im Jahr 2001 lag die durch den
Tschernobylunfall verursachte Strahlenexposition im Bundesland Oberdsterreich bei 0,003 mSv pro Einwohner, dies
entspricht in etwa einem Funfhundertstel der Erstjahresdosis und einem Tausendstel der naturlichen
Strahlenexposition. Heute ist der Beitrag < 0,01 mSv/Jahr.

4 Neue Betrachtungen hinsichtlich der Inhalations- und Ingestionsdosis durch **| und
5r als Beitrag zur Strahlenexposition der Bevdlkerung 1986

Zur Abschatzung der Strahlenexposition der oberdsterreichischen Bevolkerung wurden alle verfligbaren Messwerte
von ! in der Luftfilterproben, wahrend des Tschernobylfallouts 1986, gesammelt und aufbereitet (Datenquelle:
Datenbank der Radioactivity Environmental Monitoring (REM) Arbeitsgruppe des Joint Research Centre der
Europaischen Union).

Die kumulierten ™! Aktivitatskonzentrationen (part.) wurden in einer europaischen Karte (Abbildung 3) dargestellt.
Man erkennt, dass die kumulierte **'| Aktivitatskonzentration in Europa tiber mehrere Faktoren variiert. Hohe |
Aktivitatskonzentrationen wurden von Polen Uber Tschechien bis nach Wien, aber auch in Norditalien gemessen. Die
hochste ™!l Aktivitatskonzentration wurde in Prag gemessen, die hachste kumulierte 3| Aktivitatskonzentration in
Wien. Firr Osterreich zeigt sich eine Tendenz zur Abnahme vom Nordosten hin zum Westen und Siiden des Landes.
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Abbildung 3: Verteilung der kumulativen **| Aktivitatskonzentrationen (part.) in der Luft Gber Europa (1986),
Achseneinheit m (Lambertprojektion)

VergréRert man in die Europakarte, so erhalt man fir Osterreich das folgende Verteilungsmuster (Abbildung 4) der
kumulativen ™'l Aktivitatskonzentrationen (part.) in der Luft. Aufgrund der geringen Anzahl der Messpunkte
(gekennzeichnet durch ein +) ist die Auflosung sehr schlecht. Die Werte zwischen den Beobachtungspunkten sind
mittels ordinary kriging geschatzt, wobei die Autokorrelationsstruktur (Variogramm) aus allen verfugbaren
europaischen Werten geschéatzt ist; bei den Schatzwerten ist mit einiger Unsicherheit zu rechnen.
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Abbildung 4: Verteilung der gemessenen kumulativen **'| Aktivitatskonzentrationen (part.) in der Luft tiber

Osterreich (1986), ZellengroRe: 50 x 50 km

181 Aktivitatskonzentrationen ermittelt und anschlieRend

l3l|

Mittels zwei Regressionsmodellen wurde die Verteilung der
die ! Inhalationsdosis und **'I Ingestionsdosis berechnet. Die Gesamtdosis durch **!| setzt sich aus der
Inhalationsdosis und **'| Ingestionsdosis zusammen. Die Ergebnisse dieser Ermittlungen sind in den folgenden
beiden Abbildungen dargestellt. In Abbildung 5 und Abbildung 6 sind die ermittelten raumlichen Verteilungen der
Ingestions-, Inhalations- und Gesamtdosis, sowie der Anteil der Inhalation an der Gesamtdosis durch®®| fiir 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 *’Cs Bodenkontamination in Osterreich
(Abbildung 2). Der Anteil der Inhalation an der Gesamtdosis ist ausschlieRlich im Nordosten Osterreich hoch, dort wo
die Gesamtdosis generell sehr niedrig ist.

Verwendet man die Dosiskonversionsfaktoren It. BSS (1996) (fiir **I: 1-jahriges Kind = 0,18; Erwachsener = 0,022)
so ergibt sich, im Osterreichischen Durchschnitt, fir ein 1-jahriges Kind eine Ingestionsdosis von 328 uSv und fir
einen Erwachsenen eine Ingestionsdosis von 46 puSv. Die von Miick (1987) ermittelten Ingestionsdosen liegen etwas
niedriger, was darauf zurlickzuftihren ist, dass andere (,altere*) Dosiskonversionsfaktoren verwendet wurden.
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Abbildung 5: 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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Abbildung 6: Ermittelte raumliche Verteilung der effektiven Dosis (in uSv) durc | fir einen Erwachsenen,

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. Da der Beitrag des 95y zur Gesamtradioaktivitat der Luft (1986) relativ gering war, kann man vermuten,
dass die raumliche Verteilung Uber Osterreich einigermaRen homogen sein wird und somit regionale Unterschiede —
die fUr die epidemiologischen Auswertungen hinsichtlich der Leukdmieinzidenz/-mortalitdt notwendig sind — schwer
erfassbar sind.

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 7 und 8 dargestellt. Es zeigt sich dieselbe raumliche Verteilung, wie
jene der effektiven Dosis durch **!I (Abbildung 5 und 6). 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 7: Ermittelte raumliche Verteilung der effektiven Dosis (in uSv) durch Osr fiir ein 1-jahriges Kind,
sowie der Anteil der Inhalation an der Gesamtdosis
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Abbildung 8: Ermittelte raumliche Verteilung der effektiven Dosis (in uSv) durch sy fiir einen Erwachsenen,
sowie der Anteil der Inhalation an der Gesamtdosis

Das Ergebnis dieser Analysen ist, dass sich die zuvor angenommene rdumliche 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 geandert hat. Nur im Nordosten
von Osterreich sind erhdhte Anteile der Inhalationsdosis an der Gesamtdosis zu beobachten. Da aber dort die
Gesamtdosis gering ist, andert 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
rdumliche Verteilung der zuséatzlichen 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.

5 Okologisch-epidemiologische Auswertungen
Wie zuvor festgestellt wurde, gibt die **’Cs Bodenkontamination die raumliche Verteilung fur die zusatzliche
Strahlenexposition der Bevolkerung durch den Tschernobylfallout 1986 ausreichend genau wieder. Deshalb konnte
die bereits im Bericht von 2006 verwendete 0kologisch-epidemiologischen Auswertungsmethodik durchgefihrt bzw.
bis in das Jahr 2010 fortgesetzt werden.

Die Auswertungen hinsichtlich der gesundheitlichen Auswirkungen des Tschernobylunfalls wurden fir folgende
Morbiditats- und Mortalitéatsursachengruppen durchgefuhrt:

e  Totgeburten im Zeitraum von 1984 bis 2010

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

Die fUr die Auswertungen verwendeten Daten wurden aus dem 6sterreichischen Geburtsregister, dem Krebsregister
und der Todesursachenstatistik der Statistik Austria enthommen. Diese Daten werden jahrlich von der Abteilung fur
Epidemiologie, Zentrum fiir Public Health der Medizinischen Universitat Wien, in anonymisierter Form angekauft und
fur wissenschaftliche Zwecke ausgewertet.

Die Analysen wurden fiir ganz Osterreich und nicht nur fiir das Bundesland Oberdsterreich durchgefiinrt, um eine
bessere Vergleichbarkeit herzustellen.

6 Ergebnisse

6.1 Totgeburten

Abbildung 9 zeigt den zeitlichen Verlauf der Totgeburten (bezogen auf 1000 Geborene) getrennt nach
Bundeslandern, als auch fiir Gesamtosterreich fir den Zeitraum 1984 bis 2010. Um die in den kleineren
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
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Abbildung 9: Zeitlicher Verlauf der Anzahl der Totgeburten (bezogen auf 1000 Geborene) in den
Osterreichischen Bundeslandern im Zeitraum 1984-2010
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Um eine mdogliche Wechselwirkung Zeit-Raum zu untersuchen, wurde die Abbildung 9 unterteilt in Totgeburten
geboren in der <=30. und >30. Schwangerschaftswoche (SSW) und in den Abbildung 10 und 11 dargestellt. Es zeigt
sich eine Stagnation der Totgeburtenrate fiir Gesamtésterreich. Oberdsterreich liegt sowohl fiir Totgeborene <=30.
SSW als auch >30. SSW seit 2004 im Bundesdurchschnitt.
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Abbildung 10: 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 11: 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 12 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 12: Totgeburtenrate (Anzahl der Totgeburten/1000 Geburten) nach Bundeslandern fir das Jahr
2010

In Abbildung 13 ist die geographische Verteilung der Totgeburtenrate in ganz Osterreich fir die Jahre 1986-2010
dargestellt. Das Land Oberosterreich weist sowohl Bezirke mit niedriger als auch hdheren Raten auf. Die
beobachtete rdumliche Verteilung sowie der zeitliche Verlauf der Totgeburtenrate lassen darauf schlieRen, dass die
durch den Tschernobylfallout verursachte zusatzliche Strahlenexposition keinen signifikanten Effekt auf die
Totgeburtenrate in Oberdsterreich hatte.

Rate
3.28 - 3.64
= 3.65 - 3.76
m 3.77 - 3.86
mm 3.87 - 3.98

Abbildung 13: Geographische Verteilung der Totgeburtenrate (Anzahl der Totgeburten/1000 Geburten) in
ganz Osterreich im Zeitraum von 1986 bis 2010
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6.2  Sauglingssterblichkeit

In Abbildung 14 ist der zeitliche Verlauf der Sauglingssterblichkeit (Anzahl der Neugeborenen, die im 1. Lebensjahr
verstorben sind) pro 1000 Lebendgeborene fiir Gesamtdsterreich, als auch getrennt nach Bundeslandern dargestellt.
Es ist eine Abnahme der Rate fir Gesamtdsterreich bis 2006 zu erkennen, ab diesem Jahr stagniert die Rate. In
ganz Osterreich zeigt sich kein Anstieg der Sauglingssterblichkeit fir das Jahr 1986. Der Wert fiir 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 Sauglingen seitens der Statistik Austria vermerkt wird.
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Abbildung 14: Zeitlicher Verlauf der Sauglingssterblichkeit (Mortalitat bezogen auf 1000 Geburten) in den
einzelnen Bundeslandern und Osterreich im Zeitraum von 1987 bis 2009

Das Land Oberosterreich weist in den letzten funf Jahren eine leicht unter dem Osterreichdurchschnitt befindliche
Sauglingssterblichkeit auf. Die Variabilitit der Raten wird in Abbildung 15 ersichtlich, in der die
Sauglingssterblichkeitsrate nach Bundesland fur das Jahr 2009 mit 95% Konfidenzintervall dargestellt wird. Bis auf
das Bundesland Wien und Burgenland uberdecken die Konfidenzintervalle aller Lander den 06sterreichischen

Durchschnitt (horizontale Linie bei 3.78).
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Abbildung 15: Sauglingssterblichkeitsrate pro 1000 Lebendgeborene nach Bundeslandern im Jahr 2009

In Abbildung 16 ist die zeitlich-rAumliche Entwicklung der S&uglingssterblichkeit anhand der standardisierten
Mortalitatsraten (SMR) im Zeitraum 1987 bis 2010 dargestellt. Fiir den gesamten betrachteten Zeitraum zeigt sich
eine markante niedrigere Mortalitéat im GroBraum Steiermark. Dies geht auch aus der im Jahr 2006 abgeschlossenen
Studie ,Tschernobylfolgen in Oberdsterreich“- Untersuchung der gesundheitlichen Auswirkungen der
Reaktorkatastrophe von Tschernobyl in besonders belasteten Gebieten Oberdsterreichs hervor und wird noch
detaillierter in bereits publizierten Arbeiten ertrtert (Waldhor et al. 2006 u. 2008, Waldhér und Heinzl 2011). Die
geographische Verteilung der standardisierten Mortalitdtsraten (SMR) fur die S&uglingssterblichkeit zeigt keine
Korrelation mit der geographischen Verteilung der durch den Tschernobylfallout verursachten **'Cs
Bodenkontamination (Abbildung 2). Somit zeigt sich auch hier kein Tschernobyleffekt.

SMR
—0.685 - 0.842
~0.843 - 0.921
o 0.922 -1.01
am 1.02-1.10
- 1.11-1.54

Abbildung 16: Geographische Verteilung der standardisierten Mortalitatsraten(SMR) fir die
Sauglingssterblichkeit in Osterreich im Zeitraum von 1987 bis 2010
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Kommentar von Dr. M. Wald (Neonatologe am AKH Wien) zu den Ergebnissen der Totgeburten und
Sauglingssterblichkeit:

Anzumerken ist, dass Totgeburten und vor allem die S&uglingssterblichkeit 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 Kénnen 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 Frihschwangerschaft 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
Friihaborte nicht oder nur unzureichend zu dokumentieren.

6.3 Schilddriisenkrebs

Im Folgenden ist die altersstandardisierte Mortalitatsrate (ASR) fur Gesamtésterreich getrennt nach Geschlecht fir
alle Altersklassen gesamt (Abbildung 17) und getrennt fir die beiden Altersklassen 0-<60 Jahre (Abbildung 18) und
60+ (Abbildung 19) dargestellt. Auf Grund der sehr geringen Haufigkeit an verstorbenen Personen in jungen Jahren
wurde die jingere Altersgruppe mit O bis unter 60 Jahren festgesetzt.

Fir 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 grofl3er
Unsicherheit behaftet ist Beispielsweise erstreckt sich das 95% Konfidenzintervall fir 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
beziglich des tatsachlichen Wertes der Rate in dieser Altersgruppe.
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Abbildung 17: Altersstandardisierte Mortalitatsrate (ASR) bei Schilddriisenkrebs flir Gesamtdsterreich
getrennt nach Geschlecht
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Abbildung 18: Altersstandardisierte Mortalitatsrate (ASR) der 0 bis <60 Jahrigen bei Schilddrisenkrebs fur
Gesamtodsterreich getrennt nach Geschlecht
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Abbildung 19: Altersstandardisierte Mortalitatsrate (ASR) der 60+ Jahrigen bei Schilddrisenkrebs fur
Gesamtosterreich getrennt nach Geschlecht

Die zeitliche Entwicklung der alterstandardisierten Mortalitatsrate nach Bundesléndern ist in Abbildung 20 dargestellt.

In Abbildung 21 sind zusatzlich die 95% Konfidenzintervalle fiir das Jahr 2010 abgebildet, um die Variabilitat zu
verdeutlichen.
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Abbildung 20: Zeitlicher Verlauf der altersstandardisierte Mortalitatsrate (ASR) bei Schilddriisenkrebs in den
einzelnen Bundesléandern und Osterreich im Zeitraum von 1980 bis 2010

Aus beiden Darstellungen geht hervor,

dass Oberdsterreich sich bezlglich Mortalitat

im Mittelfeld der

Bundeslanderraten befindet und in den letzten Jahren keine nennenswerten Anderungen aufgetreten sind.
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Abbildung 21: Schilddriisenkrebsmortalitatsrate nach Bundeslandern und fiir Osterreich im Zeitraum von
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In den Abbildungen 22 bis 24 wird die altersstandardisierte Inzidenzrate (ASR) von Schilddriisenkrebs im Zeitverlauf
bis 2008 fir Gesamtdsterreich getrennt nach Geschlecht (Abbildung 22), fiir die Inzidenz nach Bundeslandern beider
Geschlechter gesamt (Abbildung 23) und die Inzidenz mit 95% Konfidenzintervall nach Bundesland (Abbildung 24)
gezeigt. Die Inzidenzrate fur 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 22: Zeitlicher Verlauf der altersstandardisierten Inzidenzrate (ASR) von Schilddriisenkrebs
getrennt nach Geschlecht fiir Osterreich im Zeitraum von 1983 bis 2008
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Abbildung 23: Zeitlicher Verlauf der altersstandardisierten Inzidenzrate (ASR) von Schilddriisenkrebs in den
einzelnen Bundesléndern im Zeitraum von 1983 bis 2008
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Abbildung 24: Altersstandardisierten Inzidenzrate (ASR) von Schilddrisenkrebs nach Bundeslandern fur das
Jahr 2008

In Abbildung 22 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 Einfihrung verbesserter diagnostischer Verfahren zugeschrieben. Diese ermdglichen die vermehrte
Erfassung von kleineren Tumoren (Wartofsky 2010, Davies und Welch 2006, Enewold et al. 2009).

In Abbildung 25 ist zum Vergleich mit anderen Landern die Verteilungen der Inzidenzraten fir Manner und Frauen
aus dem IARC Bericht ,Cancer Incidence in Five Continents® (2007) dargestellt. Die fir 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 25: Verteilung der Schilddriisenkrebsinzidenzraten bei Mannern und 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 26 zeigt die Verteilung fur den Untersuchungszeitraum
von 1987 bis 2010. Weiters ist in den Abbildungen 27 und 28 die raumliche Verteilung der Mortalitat fir unter 60
Jahrige und 60+ Jahrige dargestellt. Es zeigt sich, dass im Vergleich zu der im Jahr 2006 abgeschlossenen Studie
~1schernobylfolgen in Oberdsterreich”- Untersuchung der gesundheitlichen Auswirkungen der Reaktorkatastrophe
von Tschernobyl in besonders belasteten Gebieten Oberdsterreichs die Verteilung nicht veréandert hat und ein
Zusammenhang mit der durch den Tschernobylunfall verursachen zusétzlichen Exposition ersichtlich ist.
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Abbildung 26: Geographische Verteilung der standardisierten Mortalitatsraten (SMR) bei Schilddriisenkrebs
in Osterreich im Zeitraum von 1987 bis 2010
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Abbildung 27: Geographische Verteilung der standardisierten Mortalitatsraten (SMR)der 0 bis <60 Jahrigen
bei Schilddriisenkrebs in Osterreich im Zeitraum von 1987 bis 2010
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Abbildung 28: Geographische Verteilung der standardisierten Mortalitatsraten (SMR)der 60+ Jéhrigen bei
Schilddriisenkrebs in Osterreich im Zeitraum von 1987 bis 2010

6.4 Leukamie

Der zeitliche Verlauf der altersstandardisierten Krebsinzidenzrate (ASR) fir Leuk&mie bei Kindern <15 Jahre in den
einzelnen Bundeslandern und Gesamtosterreich ist in Abbildung 29 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.
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Abbildung 29: Zeitlicher Verlauf der altersstandardisierte Inzidenzrate (ASR) fur Leukamie bei Kindern < 15
Jahre in den einzelnen Bundeslandern und Osterreich im Zeitraum von 1983 bis 2009
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Um die Variabilitat genauer zu quantifizieren, wurden 95% Konfidenzintervalle fiir die Leukdmieinzidenz bei Kindern
<15 Jahre fiir den Zeitraum 2007-2009 berechnet (Abbildung 30). 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 30: Leukdmieinzidenzrate bei Kindern <15 Jahre nach Bundeslandern und fiir Osterreich im
Zeitraum von 2007 bis 2009

In Abbildung 31 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 Oberosterreich entspricht dem Durchschnitt von
Gesamtosterreich.

In Abbildung 32 sind die 95% Konfidenzintervalle fur die standardisierte Mortalitéatsrate von Leukamie bei Kindern
<15 Jahre firr 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 des&auferst geringen Beitrags von 5 zur Gesamtdosis ist eine Auswertung

nach Bezirken nicht notwendig bzw. sinnvoll. In den letzten 25 Jahren ist kein durch den Tschernobylfallout bedingter
Anstieg der Leukdmieinzidenz und —mortalitét in Oberdsterreich zu beobachten.
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Abbildung 31: Leukdmiemortalititsrate bei Kindern <15 Jahre nach Bundeslandern und fur Osterreich im
Zeitraum von 1983 bis 2010
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Abbildung 32: Leukamiemortalitatssrate bei Kindern <15 Jahre nach Bundeslandern und fur Osterreich im
Zeitraum von 2005 bis 2010
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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 Leukamien 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 ahnliches 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
Riickgang ist im Einklang mit verbesserten Therapieerfolgen im Rahmen der durchgefiihrten klinischen Studien.
Dementsprechend hat sich die Prognose von Kindern mit Leukémien seit 1983 deutlich verbessert.

7 Schlussfolgerung und Ausblick

Osterreich, insbesondere das Bundesland Oberosterreich wurde 1986 durch den Tschernobylfallout hoch
kontaminiert. Aufgrund der langen Halbwertszeit von rund 30 Jahren ist das beim Fallout deponierte 137Cs 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 8y gezielte
MaRRnahmen 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 geandert 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 Muck (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 kologisch-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 Einfihrung verbesserter diagnostischer Verfahren zugeschrieben.
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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. 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:
@&W\O S
(Mag. Dr. Claudia Seidel)
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