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nach dem Gau
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Abb. 1a und b_ Wahrend der
Live-Chirurgie im OP.

_Die traurigen und alarmierenden Ereignisse im
japanischen Kernkraftwerk Fukushima nach dem
verheerenden Tsunami lieBen uns die persénliche
Erinnerung an eine Reise nach WeiBrussland in die
Nahe vonTschernobyl wieder lebendig werden. Eine
Einladung des HNO-Chefarztes des Gebietskran-
kenhauses Gomel, Prof. Waleri |. Sadowski, fihrte
uns acht Jahre nach der Reaktorkatastrophe in
Tschernobyl in diese Region. Wir waren der Einla-
dung gefolgt und hatten an einem Fortbildungs-
kongress in Gomel zu Thema ,Erkrankungen der
oberen Luftwege" aktiv teilgenommen.
Gomelisteine Bezirksstadt mit ca. einer halben Mil-
lionEinwohner.Sieliegtim Stidosten WeiBrusslands
und ist nur 200 Kilometer von Tschernobyl, dem Ort
der Reaktorkatastrophe von 1986, entfernt. Zum
damaligen Zeitpunkt waren nur wenige verlassliche
Daten liber strahlenbedingte Erkrankungen und an-
dere Folgen bekannt. Unser Besuch war deshalb
auch mitder Erwartungverknipft, neben Einblicken
indie Situationder Gesundheitsversorgung der dort
lebenden Bevolkerung, die materielle Ausstattung
der Krankenhduser und die Organisation des Ge-
sundheitswesens auch im Besonderen einen Ein-
druck vonden Lebensbedingungen nach dem Reak-
tor-Gau zu bekommen.

Die wissenschaftliche Konferenz, an der lber 200
Arzte verschiedener Fachrichtungen, z.B. HNO, Pa-
diatrie, Onkologie und Phoniatrie, teilnahmen, war
als Kursveranstaltung zu den Konzepten ,Mikro-
chirurgie des Larynx" und ,Endoskopische Chirurgie
der Nasennebenhdhlen und der vorderen Schadel-
basis" konzipiert. Nachdem der erste Tagim Zeichen
von Vortragen und Videodemonstrationen stand,
wurde am zweiten Tag mittelsVideo-Simultaniber-
tragung aus dem Operationssaal das Spektrum der
endoskopischen endonasalen Chirurgie in Live-
Operationen gezeigt (Abb.1a und b).

Damals stellte diese Art der Wissensvermittiung
eine unbekannte Form fir die Uberwiegende Zahl
der Konferenzteilnenmer dar. Dazu kam, dass zum
damaligen Zeitpunkt ein Mangel an Computerto-
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mografen und endoskopischem Equipment fir die
Diagnostik und Chirurgie bestand. Am dritten Tag
wurden endolaryngeale Operationstechniken bei
gut-undbosartigen Glottis-Tumoren demonstriert.
Unsere Nachfrage nach Ergebnissen von Behand-
lungen und Haufigkeiten bei Larynxtumoren konnte
nichtbeantwortet werden. Ohne statistische Belege
aufzuzeigen, berichteten uns weiBrussische Arzte
uber vermehrt aufgetretene Karzinomfélle des
Larynx und der Trachea in WeiBrussland und der
Ukraine nach dem Reaktorungliick von 1986. Der
strahleninduzierte karzinogene Effekt des in der
Schilddrise gespeicherten radioaktiven Cdsiums
wurde von den Arzten in einer deutlich zunehmen-
den Zahl gesehen.

Die Ausstattung der Untersuchungsrdaume, Arzt-
zimmer und Operationsséle, die materielle Situation
in den Fachabteilungen, Instrumentenausstattung,
Verbrauchsmittel und Medikamente betreffend,
war von erheblichen Méngeln gepragt. Antibiotika,
im wesentlichen Penicilline und Tetracycline, wur-
den nur bei Komplikationen eingesetzt. Uber eine
auffallig groBe Zahl endokranieller Komplikationen
bei chronischen Ohr- und Nasennebenhdhlener-
krankungen im Vergleich zu den uns bekannten
Haufungen wurde uns berichtet.

Sehrangenehm berlhrt waren wirvon der freund-
lichen Aufgeschlossenheit und Gastfreundschaft
der Kollegen und desKlinikpersonals. Der fachliche
Diskurs wahrend des gesamten Kongresses war
sehr intensiv und rege. Am Rande sollte erwdhnt
werden, dass die Verdienstsituation der Arzte in
WeiBrussland damals recht schlecht war, auch im
Verhaltnis zu anderen Berufsgruppen. Umso mehr
beeindruckte uns die Einsatzbereitschaft, die Mo-
tivation und der Enthusiasmus der weiBrussischen
Kollegen fiir ihre schwierigen Herausforderungen.
Nach Abschluss des Kongresses unternahmen wir
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gemeinsam mit dem Klinikdirektor Prof. Sadowski
und dem leitenden HNO-Arzt WeiBrusslands, Prof.
Timotschenko, eine Exkursionin die sog. radioaktive
Zone. Nach der Explosion des Reaktors in Tscherno-
byl war es durch Niederschlag radioaktiven Staubes
zu einer lokalen Kontamination gréBerer Gebiete
gekommen. Die radioaktive Verseuchung war zwi-
schen 20 und 40 mSv/km?stark. Diese Gebiete wur-
den evakuiert und die landwirtschaftliche Nutzung
verboten. Der Besuch eines verlassenen Dorfes in
der radioaktiven Zone wirkte gespenstisch, weil Le-
ben und Zeit plotzlich stehengeblieben schienen. In
einemderevakuierten Dorfer begegneten wireinem
Dorfbewohner,dertrotzUmsiedlung zurtickgekehrt
war.Ineinem kurzen Gesprach erfuhren wir, dass ei-
nige ,Ruckkehrer” trotz des offiziellen Verbots Land-
wirtschaft und Viehzucht betrieben, um ihren Le-
bensunterhalt zu erwirtschaften (Abb. 4a-d).

DerUmkreisvonzehn Kilometern um denstillgeleg-
ten Reaktor ist absolutes Sperrgebiet. Nur wenige

Abb. 2a und b_ Er6ffnung des

Kongresses.

Abb. 3_ Friihbesprechungim
,Utschobndj Kabinet” (Lehrkabinett).
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Abb. 4a und b_ Verlassene Hauser

in der verstrahlten Zone.

Abb. 4c_ Achtung! Hier beginnt die

verstrahlte Zone.

Abb. 4d_ Prof. Sadowski (r.) im
Gespréch mit einem ,Heimkehrer*
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in der verstrahlten Zone.
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Male im Jahr dirfen die enemaligen Bewohner die
Gréaber ihrer Angehdrigen besuchen. In der geringer
verstrahlten 30-Kilometer-Zone sind inzwischen
sieben Dorfer von insgesamt 350, meist alten Men-
schen, wieder bewohnt. Die Griinde fiir die Rlck-
kehrer waren meist Schwierigkeiten, sich in den
neuen Plattenbauquartieren einzuleben, und der
Verlust des heimatlichen Iandlichen Lebensraums.
Die Behorden lieBen die Riickkehrer schlieBlich ge-
wahren. Kindern ist der Aufenthalt untersagt. Etwa
zweiMillionen Menschen in WeiBrussland und etwa
2,6 Millionen in der Ukraine sind als Tschernobyl-
Opfer anerkannt, weil sie ldnger in verstrahlten
Gebieten lebten oder leben. Wegen der wirtschaft-
lichen Situation in diesen Lindern ist an eine ange-
messene Entschadigung der Opfer nicht zu denken.
Allerdings ist das kein spezielles Problem von
Tschernobyl. Auch bei uns ist der Umgang mit dem
Erbe von Strahlenopfern des Uranbergbaus proble-
matisch. In der ehemaligen sowjetisch-deutschen
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Aktiengesellschaft Wismut (SDAG) haben ca. eine
halbe Million Menschen gearbeitet. Etwa 15.000 er-
litten eine Silikose, 7.000 erkrankten an einem Bron-
chialkarzinom, verursacht durch das Radon-Gas,
ein Zerfallsprodukt des Urans. Nachdem in der DDR
das Thema Strahlenkrankheit im Uranbergbau tot-
geschwiegen wurde, setzte nach 1990 eine Welle
von Antrdgen auf Entschadigungszahlungen auf
die Berufsgenossenschaften ein. Von den Bergleu-
ten wurden Nachweise tiber die Strahlenexposition
gefordert, die diese nicht erbringen konnten. So ge-
hen auch bei uns die meisten der Strahlenopfer leer
aus. Heute kommt das Uran fiir unsere AKW's nicht
mehr aus Deutschland, sondern aus Afrika, Austra-
lienoderKanada. Wie die Bedingungen fiirdie Uran-
Bergarbeiter heute sind, ist nicht genau bekannt. Es
ist zu vermuten, dass besonders fir die afrikani-
schen Bergarbeiter die Arbeits- und Lebensbedin-
gungen schwierig sind und es zahlreiche Opfer des
Uranbergbaus gibt.

Dietdglich neuen Informationenaus Fukushima, die
Erinnerungen an Tschernobyl 1986 und unsere Er-
lebnisse von 1994 sind Grund genug flir uns, an der
Diskussion um die Zukunft von Atomkraft teilzu-
nehmen. Dieser Bericht schildert unsere Erfahrun-
gen mit dem Leben nach einem Super-Gau und
sollte Mahnung und Appell zugleich sein._

face

Prof. Dr. Hans Behrbohm
Prof. Dr. Oliver Kaschke
Privatinstitut flir
Medizinische Weiterbildung
und Entwicklungen Berline.V.
www.imwe-berlin.de




\
Exklusive Hochglanz-Poster

cosmetic cosmetic

inweis: Die Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen.

i L sche TiteImotive. Viele Zahnarzte haben die Bitte geduBert,
C h O m @ Z&h m@ — diese Bilder auch fir die Patientenkommunikation in der ei-
genen Praxis nutzen zu diirfen. Diesem Wunsch kommt der
L L Verlag ab sofort nach und bietet mit der Poster-Trilogie
C h O m @8 LaC h @ ‘ m .Schone Zahne - Schénes Lacheln” die Mdglichkeit, drei der
schonsten Titelbilder als hochwertiges Poster im A1-Format
zu bestellen.
Die Praxis im Frihling aufpeppen - kein Problem! Die schons- Das Einzelposter ist zum Preis von 29€ und die Poster-Trilo-
ten Titelmotive der Fachzeitschrift ,cosmetic dentistry” sind  gie fiir 69€ jeweils zzgl. MwSt. + Versandkosten erhaltlich.
jetzt als exklusive Hochglanzposter fur die Zahnarztpraxis er-  Wer noch nicht Abonnent der ,cosmetic dentistry” ist, erhalt
haltlich. bei Abschluss eines Abos ein Poster seiner Wahl ,.on top".
Seit vielen Jahren besticht das Hochglanzcover der Fachzeit-  Info: OEMUSMEDIAAG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig,
schrift ,cosmetic dentistry” durch auBergewdhnlich dstheti-  Tel.: 03 41/4 84 74-2 00

Bestellung auch online mdglich unter:

www.zwp-online.info
>< Bestellformular p

[ | Ja, ich mdchte ein/mehrere Poster bestellen: (bitte Zutreffendes ankreuzen)

B wotivimollibmotiv: W

jeweils fiir 29 € zzgl. MwSt. + Versandkosten

[ | Poster-Trilogie
alle 3 Poster fiir 69 € zzgl. MwSt. + Versandkosten

B ich méchte »cosmetic dentistry“ im Jahresabonnement zum Preis von 44 €/Jahr
inkl. MwSt. und Versandkosten beziehen und erhalte kostenlos ein Poster meiner
Wahl (bitte auswahlen).

Die Lieferung beginnt mit der nachsten Ausgabe nach Zahlungseingang (bitte
Rechnung abwarten) und verlangert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn  wigerrufsbelehrung: Den Aboauftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
nicht sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung genigt.
(Poststempel geniigt).

Unterschrift

P> Antwort per Fax 03 41/4 84 74-2 90 Unterschrift
oder per Post an OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

face 2/11



