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3543/AB XX.GP

Beantwortung

der Anfrage der Abgeordneten Dr. Povysil, Mag. Haupt, Dr. Salzl, Dr.
Grollitsch,

Dr. Pumberger und Kollegen betreffend Gesundheitsbericht

Strahlenschutz, 10 Jahre nach Tschernobyl,

(Nr. 3550/J3)

Zur Anfrage fuhre ich folgendes aus:

Zu Frage 1:

Aufgrund der Daten des Osterreichischen Krebsregisters kann keine Zunahme
von Schilddriu -

senkarzinomen bei Kindern festgestellt werden. Im Zeitraum von 1986 bis
1995 sind 11 Kinder

unter 15 Jahren an Schilddrusenkrebs erkrankt.

Zu Frage 2:

Die Anzahl der Lebendgeborenen mit erkennbaren MiRbildungen ist seit 1986
zurilickgegangen.

Im Jahr 1986 hatten 7,5 pro 1.000 Lebendgeborene erkennbare Mif3bildungen
bei der Geburt,

im Jahr 1996 waren es 5,0 pro 1.000 Lebendgeborene.

Zu Frage 3:

Sowohl die Mortalitats - als auch die Krebsinzidenzdaten des
Osterreichischen Statistischen

Zentralamtes zeigen hinsichtlich der in der Frage offenbar gemeinten
strahleninduzierten Tu -

more fuUr den Zeitraum 1986 bis 1996 keine Zunahme.
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Zu Frage 4:

Die starke Reduktion der Sauglingssterblichkeit setzte sich auch im
Zeitraum von 1986 bis

1997 fort. Die Sauglingssterbeziffer betragt 1997 nur noch 4,7
Sauglingssterbefalle pro 1.000

Lebendgeburten (vorlaufige Daten), 1986 waren es 10,3 Falle pro 1.000
Lebendgeburten.

Zu Frage 5:

Bundesweite Daten lber das Vorliegen von Anamien bei Schwangeren stehen
nicht zur Verfu -

gung.

Zu Frage 6:

Laut Auskunft der Klinik Ffur Urologie der Universitat Wien stehen fir den
genannten Zeitraum

keine exakten Unterlagen Osterreich betreffend zur Verfigung. Aus der
relevanten internatio -

nalen Literatur lakt sich jedoch ableiten, dall zum jetzigen Zeitpunkt
auch keine seridsen An -

haltspunkte flUr eine etwaige negative Beeinflussung der Samenproduktion
der Manner auf -

grund von Umweltbelastungen vorliegen.

Zu Frage 7:

Bei der Betrachtung altersstandardisierter Raten ist sowohl bei den
Mannern als auch bei den

Frauen die Inzidenz und die Mortalitat an Leuk&mie in den letzten 10
Jahren rucklaufig.

Zu den Fragen 8, 10 undill:

Flir das Jahr 1986 gibt es eine Arbeit (Institut fiur Sozialmedizin der
Univ. Wien und der

11. Univ. Frauenklinik Wien) Uber die Inzidenz angeborener Fehlbildungen
in Oberoésterreich.

Die Haufigkeit chromosomaler Aberrationen bis Ende Mai 1988 wurde vom
Institut fur Medi -

zinische Biologie und Humangenetik der Karl - Franzens - Universitat Graz
und vom Institut fur

Humanbiologie der Universitat Wien untersucht.

Kongenitale Anomalien (nicht - chromosomal und chromosomal) wurden fur
die Steiermark

Uber das Steirische Fehlbildungsregister fur die Jahre 1985 - 1992
systematisch ausgewertet.
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Daten Uber die Inzidenz und Mortalitat von Krebsfallen werden
systematisch vom Osterreichi -

schen Statistischen Zentralamt erfalt.

Zu Frage 9:

Bei den Mannern weist die Inzidenz des Prostatakarzinoms einen steigenden
Trend auf, ebenso

bosartige Neubildungen der Harnblase und der Niere. Beil den Frauen kann
beim Lungenkrebs

ein Anstieg bei den Neuerkrankungen beobachtet werden.

Zu Frage 12:

Eine systematische Dokumentation aller in Osterreich seit 1986
durchgefihrten epidemiologi -

sehen Studien liegt meinem Ressort nicht vor.

Das internationale Krebsforschungsinstitut in Lyon (1ARC) fiuhrt eine
Studie Uber die kind -

lichen Leukamieerkrankungen durch , um festzustellen, ob durch den
Reaktorunfall in

Tschernobyl das Risiko, an Leukadmie zu erkranken, gestiegen ist. Eine
erste Auswertung der

Ergebnisse wurde im British Journal of Cancer (1996) veroffentlicht.
“Childhood leukaemia in i

Europe after Chernobyl: 5 year follow - up”. Osterreich nimmt an dieser
Studie teil. Laut dieser

Studie konnte kein Zusammenhang zwischen dem Reaktorunfall und Kkindlichen
Leukamieer -

krankungen erkannt werden. Die Studie wurde 1996 um die Neuerkrankungen
an Schilddru -

senkrebs erweitert, Ergebnisse dazu liegen noch nicht vor.

Zu Frage 13:

Untersuchungen in Bezug auf Erkrankungen des Blutes wurden nicht
durchgefuhrt, da laut

Krebsinzidenzstatistik kein Anstieg der Leukamieerkrankungen seit dem
Jahr 1983 festzustel -

len ist.

Zu Frage 14:

GemalR den Auswertungen des Hauptverbandes der Sozialversicberungstrager
uber die Heil -

mittelabrechnungen ergibt sich fur den Verbrauch an
Schilddrisenpraparaten folgendes Bild,

wobei zweckmalRigerweise eine Differenzierung hinsichtlich der wichtigsten
Praparategruppen

vorgenommen wurde:
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Bei Schilddrisenhormonverordnungen hat sich zwischen 1986 und 1996 eine
kontinuierliche

Zunahme der Zahl der Verordnungen ( jahrliche Steigerungsraten zwischen
2% und 10%) erge -

ben. Als Grund fir eine Erhdhung der Zahl der Verordnungen wurde von
fachlicher Seite vor

allem eine in diesem Zeitraum realisierte hdohere Sensitivitat von
Labortests (hochsensitive

TSH - Tests) gesehen, welche zu einer verbesserten Diagnostik der
Hypothyreosen

(Schilddrisenunterfunktionen) und bereits bei niedrigeren Schwellenwerten
von TSH zu einem

Einsatz von Schilddrisenhormonen gefihrt haben.

Beil Thyreostatika sank die Zahl der Verordnungen ab 1986 zunachst bis zum
Jahre 1989, stieg

bis 1994 wieder an und sank bis zum Jahr 1996 wieder ab.

Bei Jodpraparaten sind die Verordnungen nach 1986 sehr stark gesunken.

Zu Frage 15: i

Die in Folge der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl in Osterreich und
international gewon -

nenen Erfahrungen konnten zu weiteren Verbesserungen der Vorkehrungen fir
Schutz - und

Sicherungsmaflinahmen herangezogen werden.

Als besonders bedeutsam hat sich die Bevorratung von Kaliumjodidtabletten
zum Schutz vor

radioaktiven Jodisotopen erwiesen. Das gehaufte Auftreten von
Schilddriusenkrebs bei

Kindern und Jugendlichen, insbesondere in WeillruBland, war eine der
wichtigsten langerfristi -

gen gesundheitlichen Effekte der Reaktorkatastrophe. In grofien
internationalen Veranstaltun -

gen zum 10. Jahrestag der Reaktorkatastrophe war immer wieder auf die
grofRe Bedeutung

eines Bevorratungskonzeptes fur Kaliumjodid entsprechend den Empfehlungen
der WHO - wie

in Osterreich langst realisiert - hingewiesen worden.

Im Ubrigen verweise ich zu dieser Frage auf die Beantwortung der Frage 9
der zum gleichen

Thema gestellten parlamentarischen Anfrage Nr. 3579/J durch die
Bundesministerin fir

Frauenangelegenheiten und Verbraucherschutz.

Die Bundesministerin
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