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Sehr geehrte Frau Dr. Chan,

eine Delegation von dreiBig Arzten der International Physicians for the Prevention of Nuclear War
(IPPNW) und Experten aus Deutschland, den Vereinigten Staaten, Kanada, GroBbritannien,
Finnland, Israel, Indien, Neuseeland und Australien haben am 28. August 2012 die Prafektur
Fukushima besucht. Zwei der Unterzeichner waren Teil dieser Delegation. Durch persénliche
Gesprache mit Muttergruppen und Evakuierten einerseits sowie durch Gesprache mit unab-
hangigen japanischen Experten andererseits machten wir uns ein Bild davon, wie die Behorden,
aber auch ein Teil der Mediziner das Risiko der dauerhaft erhohten Radioaktivitat einschatzen.
Leider mussten wir feststellen, dass das wahre Ausmal der Reaktorkatastrophe weder hinrei-
chend untersucht noch die Bevolkerung adaquat informiert wird. Viele Japaner — quer durchs Land
und quer durch alle sozialen Schichten — fiihlen sich durch die systematischen Verharmlosungen
der Atomgesellschaften und der Regierung getauscht. Sie glauben den Ligen in den Medien nicht
mehr und halten jetzt auch die Ankiindigung eines Atomausstiegs flir ein wahltaktisches Mandver.

Im Sommer 2012 hat die japanische Zentralregierung mit der Dekontamination und der Sanierung
der radioaktiv verseuchten Boden in 11 Gemeinden der Prafektur Fukushima begonnen. Diese
Gemeinden liegen entweder innerhalb der 20 km Zone oder in einer der nordwestlich
angrenzenden Zonen auBerhalb des Sperrgebietes. Aber auch auBerhalb dieser Zone befinden
sich noch 104 Gemeinden in 8 Prafekturen, deren Verstrahlung tber 1 mSv/Jahr betragt, dem
Grenzwert, den das internationale Strahlenschutzkomitee fir die Zivilbevolkerung empfiehlt. Die
japanische Regierung und die lokalen ortlichen Behorden werben trotz hoher Verstrahlung fir die
baldige Rickkehr der evakuierten Bevolkerung einschlieBlich der Kinder.

In der stark kontaminierten Gemeinde litate haben wir Werte von 1,9 Mikrosievert/Stunde bis
43,85 Mikrosievert/Stunde gemessen. Jodtabletten wurden weder in Itate noch in den ver-
strahlten Gebieten verteilt, wie Sie wissen, die einzige Chance die Rate der strahlenbedingten
Schilddriisen-Karzinome zu reduzieren, wenn sie rechtzeitig vor dem Eintreffen einer radioaktiven
Wolke eingenommen wird. In Fukushima-Stadt, Aufnahmeort fiir viele Evakuierte aus der
verstrahlten Region, schwanken die aktuellen Strahlenwerte zwischen 0,25 Mikrosievert bis zu 2
Mikrosievert pro Stunde. Das entspricht hochgerechnet einem Wert zwischen 2,25 Millisievert und
18 Millisievert jahrlich an zusatzlicher radioaktiver Strahlung. Hinzu kommt die interne Strahlung
durch die Aufnahme kontaminierter Nahrung.

Véllig unverstandlich bleiben fiir uns die AuBerungen von Prof. Shunichi Yamashita, dem Gesund-
heitsberater der Prafektur und Vize-Prasidenten der Medizinischen Universitat Fukushima, wenn er



meint, Radioaktivitat bis zu einem Grenzwert von 100 mSv sei ungefahrlich. Die Ergebnisse aus
seiner Forschungsgruppe vom April 2011, dass 35% der mit Ultraschall untersuchten Kinder aus
der Fukushimaregion Schilddrisenknoten und Schilddriisenzysten aufweisen, halt er fir normal.
Die Kinder sollen erst wieder in zweieinhalb Jahren zur Routinekontrolle kommen. Mehrere Miitter
aus der Prafektur Fukushima, die sich mit der Bitte um eine Zweitmeinung an andere Arzte
gewandt haben, wurden abgewiesen. Diese Haltung ist auch durch die Sorge vor Panikreaktionen
nicht zu rechtfertigen. Im September 2012 veroffentlichte Prof. Yamashita eine zweite Studie mit
den Ergebnissen von weiteren 42.060 mit Ultraschall untersuchten Kindern aus der Stadt
Fukushima. Erneut wiesen 43,1 % der kindlichen Schilddriisen Knoten und Zysten auf.

Die deutsche Sektion der IPPNW beflirchtet eine Zunahme von Schilddriisenkrebs bei Kindern in
der Prafektur Fukushima. Bestatigt sehen wir diese Beflirchtung durch die Untersuchungen von
Dr. Michiyuki Matsuzaki, Leiter der Abteilung fur Innere Medizin im Allgemeinen Stadtischen
Klinikum der Stadt Fukagawa. Er verglich die Befunde der Gesundheitsstudie von Fukushima mit
friiheren Studien. So ergab eine Studie aus dem Jahr 2000 an 250 sieben- bis 14-jahrigen Kindern
aus der Prafektur Nagasaki, dass lediglich 0,8 Prozent Schilddriisenzysten hatten. In einer Arbeit
von Mazzaferri et. al. aus dem Jahr 1993 wurde festgestellt wurde, dass US-amerikanische
Kleinkinder praktisch keine Schilddriisendeformationen aufwiesen. Knoten und Verhartungen
nahmen erst mit einem hoheren Lebensalter zu.

Die Befunde von Dr. Matsuzaki widerlegen auch die Einschatzung der Autoren des WHO-Reports
mit dem Titel "Vorlaufige Dosiseinschatzung" vom Juni dieses Jahres. Dort wird behauptet, der
radioaktive Fallout von Fukushima werde kaum jemanden krank machen. Eine kritische Analyse
des Report von unserem IPPNW-Kinderarzt Dr. Alex Rosen legen wir diesem Brief bei.

Die deutsche Sektion der IPPNW appelliert an die Weltgesundheitsorganisation, die
medizinische Forschung iiber die Gesundheitsfolgen der atomaren Katastrophe von
Fukushima erheblich auszuweiten. Die von UNSCEAR geplante Studie soll ausschlieBlich grobe
Abschatzungen verschiedener japanischer und internationaler Experten berlicksichtigen, aus
denen dann die zu erwartenden Gesundheitseffekte theoretisch abgeleitet werden. Dringend
notwendig sind jedoch unabhangige epidemiologische Studien sowie die baldige Einrichtung eines
umfassenden Registers, in dem alle Menschen erfasst werden, die aufgrund der Katastrophe von
Fukushima vermutlich mehr als 1 mSv Strahlung durch unterschiedliche Quellen ausgesetzt waren.

Diese Studien diirfen nicht auf das Schilddriisen-Screening der Kinder begrenzt werden, sondern
mussen umfangreiche Untersuchungsdaten auch fir andere mégliche Erkrankungen wie sie nach
der Tschernobylkatastrophe beobachtet wurden, umfassen. Insbesondere sollte u. E. systema-
tisch nach Fehlbildungen, Totgeburten, Fehlgeburten und nach dem Phanomen der ,verlorenen
Madchen” geforscht werden, da sich diese Auswirkungen auf die reproduktive Gesundheit in den
verstrahlten Gebieten von vielen europaischen Landern fanden. (siehe beigelegte Forschungs-
arbeiten von Korblein, A. Scherb, H. et al, Wertelewski, W. und Lazjuk, G.1. et al).

In Erwartung auf eine baldige Antwort verbleiben wir
Mit freundlichen GriiBen
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