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Fusionsforschung:
Im französischen
Bordeaux entsteht eine
der größten Laseranlagen
der Welt. Sie soll in
Brennstoffkügelchen die
Fusion leichter Atom-
kerne ermöglichen. Das
Megaprojekt dient in
erster Linie der militäri-
schen Forschung.
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Elbmarsch-Leukämien:
Das Institut für Trans-
urane (ITU) hatte 10.000
mal gröber gemessen als
üblich und damit die
Ursachenaufklärung der
Elbmarsch-Leukämien
behindert. Wissenschaft-
ler stellen deshalb öffent-
lich Fragen an die dafür
Verantwortlichen im ITU.
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Uranbergbau:
In einigen Staaten, ein-
schließlich der ehemali-
gen DDR, kann bzw.
konnte die Sklerodermie
als Berufserkrankung für
Uranbergarbeiter aner-
kannt werden. In der
Bundesrepublik Deutsch-
land aber soll das nicht so
sein.
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Liebe Leserinnen,
liebe Leser!
Nach den kommenden Feier-
tagen erscheint die nächste
Ausgabe von Strahlentelex
mit Elektrosmog-Report aus-
nahmsweise erst am 9. Ja-
nuar 2003. Wir wünschen
einen guten Jahreswechsel.

Ihre Redaktionen von
Strahlentelex und

Elektrosmog-Report

Der Deutsche Ärztinnenbund
befürwortet alle Maßnahmen,
die eine effektivere medizini-
sche Versorgung der Bevölke-
rung bewirken. Insbesondere
begrüßt er die zunehmende
Berücksichtigung evidenzba-
sierter Kriterien bei der Ent-
scheidungsfindung in der Me-
dizin. Daher sind gerade die

Analysen der Cochrane Colla-
boration von ihm ausgiebig
studiert worden. Das erklärte
beim Fachgespräch des Bun-
desamtes für Strahlenschutz
zur Einführung eines flächen-
deckenden Mammographie-
Screenings am 23. April 2002
im Berliner Roten Rathaus die
Frauenärztin Dr.med. Friede-

rike M. Perl, Mitglied des
Bundesvorstandes des Deut-
schen Ärztinnenbundes e.V.

Überzeugende Widerlegungen
gegen die Argumentation der
Cochrane Collaboration seien
dem Deutschen Ärztinnen-
bund bisher nicht bekannt ge-
worden, erklärte Perl. Die im
Oktober 2001 veröffentlichte
Arbeit der dänischen Autoren
Olsen und Gøtzsche des inter-
national renommierten Coch-
rane Collaboration, das syste-
matisch die Wirksamkeit me-
dizinischer Maßnahmen unter-
sucht und bewertet, war zu
dem Ergebnis gelangt, daß
sich für Frauen, die an den
weltweit durchgeführten
Mammographie-Screening-
programmen teilgenommen
hatten, insgesamt keine Le-
bensverlängerung ergab und
sich auch keine Senkung der
Brustkrebssterblichkeit bele-
gen ließ. (Strahlentelex hatte
mehrfach berichtet, vergl. zu-
letzt Nr. 368-369/2002.) Aus
diesem Grund habe der Deut-
sche Ärztinnenbund zur Ein-
führung eines flächendecken-
den Mammographie-Scree-

nings in Deutschland Beden-
ken anzumelden, erklärte Perl.
Zwar gebe es auch innerhalb
ihrer Berufsvereinigung Stim-
men, die dem Screening im
wesentlichen uneingeschränkt
zustimmen wollen, so wie es
in jeder Gruppierung auch in-
teressengeleitete Aspekte ge-
be. Da die Befürworter jedoch
schon ausgiebig zu Wort ge-
kommen seien, wolle sie sich
auf die Aspekte beschränken,
die skeptisch nachfragende
Kolleginnen im Deutschen
Ärztinnenbund zum Teil ent-
gegen eigenen berufspoliti-
schen Interessen zu Gehör
bringen möchten (www.aerz
tinnenbund.de).

Die Annahme, daß präklini-
sche Erkennung und frühzei-
tige operative Therapie einem
Großteil der vom Tod am
Brustkrebs bedrohten Frauen
helfen würde, sei eine unbe-
wiesene Annahme, heißt es in
der Stellungnahme des Deut-
schen Ärztinnenbundes. Ob-
wohl es unbestritten sei, daß
Mammographie kleinere Tu-
more entdecke als die Palpa-
tion, fehlten überzeugende
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Mammographie-Screening

„Am Knoten in der Brust ist
noch keine Frau gestorben“
Verbesserte Tastuntersuchungen statt Reihenunter-
suchungen mit Mammographie empfiehlt der
Deutsche Ärztinnenbund. Eine Stellungnahme zur
Einführung eines flächendeckenden Screenings.
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Daten, daß betroffene Frauen
davon in großem Maßstab
profitieren. Die Zweifel be-
ruhten auf folgenden Erkennt-
nissen:

 Alle internationalen,
randomisiert-kontrollierten
Therapiestudien hätten ein-
mütig und ohne Ausnahme
gezeigt, daß die Art der ope-
rativen Therapie keinerlei Ein-
fluß auf Metastasierungsrisiko
und Überleben habe. Auch
wenn bei Brusterhaltung auf
die Nachbestrahlung verzich-
tet werde, erhöhe dies ledig-
lich das Lokalrezidivrisiko,
nicht das Sterblichkeitsrisiko.

Auch die Entfernung der re-
gionären Lymphknoten beein-
flusse die Prognose für das
Überleben nicht. Zwar komme
es gehäuft zu axillären Rezi-
diven, wenn die Axilla nicht
behandelt werde, doch auch
diese verschlechterten die
Überlebensprognose nicht.

Die Sterblichkeit an Brust-
krebs habe sich in den Län-
dern mit verläßlichen Statisti-
ken seit den 30er Jahren nicht
geändert, trotz erheblicher
Veränderungen der Lokalthe-
rapien. Dies sei Anlaß gewe-
sen, die aggressiven lokalthe-
rapeutischen Konzepte zu
hinterfragen, die mittlerweile
ad acta gelegt seien.

Das Verständnis von der Er-
krankung Brustkrebs habe
sich seither gewandelt. Es
handele sich offensichtlich
nicht um eine zunächst lokal
begrenzte und sich dann später
zentrifugal ausbreitende Er-
krankung. Vielmehr müsse
erkannt werden, daß Brust-
krebs von Anfang an ein sy-
stemisches Geschehen sei.
Seine lokale Manifestation in
der Brust könne nur als Mar-
ker für den Schweregrad der
Systemerkrankung angesehen
werden.

 Der erfreuliche Effekt,
den die Einführung der An-
tiöstrogene in die Therapie der
manifesten Brustkrebserkran-
kung auf die Sterblichkeit ge-
habt habe, sei mittlerweile
ebenfalls unumstritten. Die
erhebliche und erstmals

nachweisbare Verringerung
der Sterblichkeit in den letzten
Jahren passe in ihrem zeitli-
chen Auftreten sehr genau zur
Einführung dieser Maßnahme.
Hingegen gehe sie einem er-
warteten Effekt einer Verrin-
gerung der Sterblichkeit durch
mammografische Früherken-
nung zu sehr voraus, als daß
die Früherkennung als we-
sentlicher Faktor dafür heran-
gezogen werden könne.

Die Verringerung der Sterb-
lichkeit finde auch in Ländern
statt, in denen Früherkennung
bisher nicht erfolgte und auch
in Altersgruppen, die über-
haupt nicht am Screening teil-
nehmen.

Auch diese Beobachtung be-
stätige die Konzeptualisierung
des Mammakarzinoms als ei-
ner primär von systemischen
Faktoren abhängigen Erkran-
kung, für die das Lokalge-
schehen lediglich ein Marker
sei, nicht jedoch das bedeu-
tendste Aktionsfeld.

 Die randomisierten Stu-
dien zum Mammographie-
Screening seien aus genau
diesem Grund durchgeführt
worden: weil es keineswegs
klar war, daß mit dieser Form
der Früherkennung der Ver-
lauf einer Brustkrebserkran-
kung substantiell würde beein-
flußt werden können.

Jetzt vor den Endergebnissen
dieser Studien stehend müsse
mit Besorgnis festgestellt
werden, daß ein Großteil der
Daten in unzulässiger Weise
erhoben, verarbeitet und auf-
bereitet worden ist, und zwar
mit so erheblichen Mängeln,
daß einige der Studien gera-
dezu als Lehrbeispiele für
schlechtes Studiendesign und
unzuverlässiges Datenhand-
ling gelten müßten. Wenn
gravierende Mängel bei der
Randomisierung, bei der To-
desursachenfestlegung, bei der
Planung und schließlich bei
der Verarbeitung der Zahlen
festgestellt werden müssen,
dann sei dies angesichts von
500.000 teilnehmenden
Frauen als unverantwortliche
Schlamperei zu bezeichnen.

Für den Deutschen Ärztinnen-
bund heiße dies, daß die Fra-
gen an die mammographische
Früherkennung nach wie vor
unbeantwortet sind. Es heiße
allenfalls, daß der tatsächliche
Effekt eines Screeningspro-
gramms so geringfügig sei,
daß er nicht verläßlich er-
kennbar ist. Möglicherweise
heiße es sogar, daß die Anzahl
der Frauen, die schneller ster-
ben aufgrund der Frühdiagno-
se ebenso hoch sei wie jene,
die langsamer am Brustkrebs
sterben.

Damit, so erklärt Perl, werden
wir zurückgeworfen auf die
Betrachtung der Risiken sol-
cher Screenings und sie nennt
6 an der Zahl:

Risiko 1: Eine Führungszeit
von 4 bis 5 Jahren. Das heiße,
jeder Frau mit der Diagnose
Brustkrebs werde 4 bis 5 Jahre
diagnosefreies Leben genom-
men. Dies sei besonders tra-
gisch für Frauen, denen ein
Tod am Brustkrebs beschie-
den sei. Selbst die Screening-
Befürworter gäben zu, daß 76
bis 80 Prozent dieser Frauen
auch mit Frühdiagnose zum
selben Zeitpunkt am Brust-
krebs versterben werden. Al-
lerdings würden sie mit Früh-
diagnose eben etliche Jahre
eher von ihrem Schicksal er-
fahren. Hier liege ein enormes
ethisches Problem.

Risiko 2: Eine Uberdiagno-
stik von 30 Prozent. Das be-
deute, daß eine Frau, die zum
mammografischen Screening
geht, ein um 30 Prozent höhe-
res Risiko hat, mit einer
Krebsdiagnose durchs Leben
gehen zu müssen, als wenn sie
nicht zur Früherkennung ge-
gangen wäre. Möglicherweise
liege diese Zahl noch höher,
da die Sensitivität der Mam-
mographie in den letzten Jah-
ren eher noch zugenommen
habe. Mehr und mehr Zellver-
änderungen in der Brust wür-
den als Karzinome diagnosti-
ziert, von denen eine Frau
ohne das Screening in ihrem
Leben womöglich niemals et-
was gehört hätte.

Es sei bekannt, daß die weib-

liche Brust klinisch irrelevante
Krebszellen beherbergen kön-
ne. Diese hätten, wenn sie
durch Mammographie diagno-
stiziert werden, selbstver-
ständlich eine exzellente Pro-
gnose. Damit zu argumentie-
ren als Beweis dafür, daß
mammographisch erkannte
Tumore eine gute Prognose
haben, sei nicht redlich. Diese
Tumore blieben am besten un-
erkannt.

Risiko 3: Eine Zunahme ag-
gressiver Therapien um min-
destens 20 Prozent. Sowohl
die Brustamputation (Ablatio)
als auch die Bestrahlung und
Chemotherapie seien in der
Screening-Gruppe 20 Prozent
häufiger als bei den Kontroll-
gruppen. Dies enttäusche die
Hoffnungen all jener Frauen,
die sich von der Früherken-
nung eine weniger aggressive
Therapie der Erkrankung ver-
sprechen. Tatsächlich könnten
auch größere Knoten sehr
wohl brusterhaltend operiert
werden, nicht nur die kleine-
ren oder früherkannten. Das
Ziel der Brusterhaltung werde
gerade durch das Screening
konterkariert. Frauen sollten
darüber aufgeklärt werden.

Risiko 4: Die in Deutschland
vorgeschlagenen Screening-
Modellprojekte wollen neue
diagnostische Mittel einset-
zen, die in ihrem Effekt auf
die Prognose nicht evaluiert
sind. So seien in keiner der
internationalen randomisierten
Studien Punktionen oder
Stanzbiopsien eingesetzt wor-
den. Hierzulande jedoch seien
bei abklärungsbedürftigen Be-
funden und offenbar aus Ko-
stengründen durchweg offene
Biopsien durchgeführt wor-
den, obwohl bekannt sei, daß
damit Tumorzellen ver-
schleppt werden können. Der
Deutsche Ärztinnenbund sehe
die Notwendigkeit, daß
Frauen darüber aufgeklärt
werden.

Risiko 5: Der Deutsche Ärz-
tinnenbund sehe mit Sorge
eine Kostenexplosion auf-
grund eines drastischen An-
stiegs der Maßnahmen bei
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Gesunden, die zum gegen-
wärtigen Zeitpunkt im deut-
schen Gesundheitswesen mit
Sicherheit die Versorgung be-
reits erkrankter Frauen ver-
schlechtern werde.

Risiko 6: Der pathogene Ef-
fekt der Mammographie als
solcher muß Berücksichtigung
finden. Die Annahme, das
Strahlenrisiko sei zu vernach-
lässigen, stimme offenbar
ebenfalls nicht. Gerade bei
noch menstruierenden Frauen
und bei Frauen mit Hormon-
ersatztherapie müsse mit einer
Steigerung des Risikos ge-
rechnet werden. Zum strah-
leninduzierten Effekt müsse
noch der Effekt der Quet-
schung des Tumorgewebes
mit potentieller Aussaat ge-
rechnet werden.

Perl zieht folgende Schlußfol-
gerungen: Einer der größten
Irrtümer der Ärzte habe in der
Auffassung bestanden, jede
Form von Brustkrebs führe ir-

gendwann zum Tode, wenn
nicht adäquat therapiert wird.
Tatsächlich gebe es jedoch
mindestens zwei, vielleicht
drei Sorten Brustkrebs.

Einmal die rasch tödliche, die
rasch progrediente Form: Sie
könne durch Früherkennung
nicht erfaßt oder beeinflußt
werden. Diesen Frauen mit
Früherkennung früher als un-
bedingt nötig von ihrem
Schicksal zu erzählen, sei
nicht sinnvoll.

Dann gebe es die sehr lang-
sam wachsende Gruppe nie-
mals tödlicher Tumoren.
Diese würden präferentiell
von der Mammographie er-
faßt. Leider verbessere dies
auch nicht deren bereits aus-
gezeichnete Prognose. Sie
seien eben nicht tödlich.

Ob es noch eine dritte Gruppe
gebe, die von Früherkennung
profitiert. und wie groß diese
wäre, habe bisher nicht über-
zeugend bewiesen werden

können. Keinesfalls könne
überzeugend argumentiert
werden, daß sie größer als 10
Prozent aller Karzinome sein
könnte (entsprechend dem
Konfidenzintervall in den als
akzeptabel bewerteten Scree-
ning-Studien).

Außerdem scheine es so zu
sein, daß es gerade diese Tu-
more sind, so Perl, die sich
durch spezifische Gewebsre-
aktionen, durch Konsistenz-
änderung im Gewebe und so-
mit durch palpatorische Erfas-
sung hervorragend diagnosti-
zieren lassen. Auch bei diesen
spiele das mammografische
Screening keine bedeutende
Rolle.

Aufgrund der Zusammen-
schau der bisher bekannten
Fakten zu Diagnose und The-
rapie des Mammakarzinoms
erscheine dem Deutschen
Ärztinnenbund deshalb ein
großer Schritt in Richtung
mammographisches Screening

derzeit zumindest verfrüht.
Der Deutsche Ärztinnenbund
wünsche sich eine weniger
emotional geführte Diskus-
sion, die auch die Erkenntnis
zulasse, daß bisherige lokal-
therapeutische Verfahren kei-
nen oder kaum einen Effekt
auf das Überleben haben und
daß daher Früherkennungs-
schritte nur für sehr begrenzte
Zielgruppen erfolgverspre-
chend sein werden. Sowohl
Ärzte und Ärztinnen als auch
Frauen sollten die ernüchtern-
den Analysen der Internatio-
nalen Cochrane Association
unaufgeregt zur Kenntnis
nehmen und sich vor allem
davor fürchten, daß diese
Analysen ignoriert werden
könnten. Im Augenblick sehe
der Deutsche Ärztinnenbund
Grund, seine Anstrengungen
in Richtung besserer profes-
sioneller Palpation zu verstär-
ken. l

Mit dem «Mégajoule»-
Laser entsteht jetzt im
französischen Bordeaux
eine der größten Laser-
anlagen der Welt. Die
hohe Leistung des Lasers
soll die kontrollierte Fu-
sion leichter Atomkerne
ermöglichen. Das Mega-
projekt dient in erster Li-
nie der militärischen For-
schung und soll auch der
Energieforschung neue
Impulse verleihen.

Seit nunmehr 50 Jahren ar-
beiten Forscher daran, die
Verschmelzung von Atomker-
nen unter kontrollierten La-
borbedingungen herbeizufüh-
ren. Die bis heute favorisierte
Methode besteht darin, ein

Wasserstoff-Plasma in einem
ringförmigen Magnetfeld ein-
zusperren und es - etwa durch
induzierte Ströme - auf extre-
me Temperaturen aufzuhei-
zen. Als Alternative wird seit
den 1970er Jahren die soge-
nannte Laserfusion ins Spiel
gebracht. Bei dieser Methode
wird der in einem winzigen
Kügelchen eingeschlossene
Brennstoff mit intensiver La-
serstrahlung beschossen und
dadurch komprimiert, erhitzt
und das Plasma gezündet. Zu
diesem Zweck treibt die fran-
zösische Atomenergiebehörde
(CEA) seit 1996 den Bau
einer riesigen Laseranlage in
Bordeaux voran. Kostenpunkt
für den «Mégajoule»-Laser:
2,1 Milliarden Euro. Das be-
schrieb Markus Hehlen am 27.

November 2002 in der Neuen
Zürcher Zeitung. Von ähnli-
chem Kaliber sei auch die Na-
tional Ignition Facility, die am
amerikanischen Lawrence Li-
vermore National Laboratory
entsteht.

Bei der geplanten Inbetrieb-
nahme des Mégajoule-Lasers
im Jahr 2010, so berichtet
Hehlen, sollen 240 Hochlei-
stungslaser kurze Lichtpulse
mit einer Energie von insge-
samt 1,8 Megajoule erzeugen.
Für einige Milliardstel Sekun-
den entspreche das der ge-
ballten Leistung von einer
Million Kraftwerken. Vier La-
ser wurden demnach kürzlich
als Prototyplinie, Ligne
d'Intégration Laser, in Betrieb
genommen und haben im No-
vember 2002 erstmals ihre
Solleistung erzeugt.

Hehlen erklärt: Bei einer
Kernfusion überwinden zwei
leichte Atomkerne ihre elek-
trische Abstoßung und ver-
schmelzen zu einem schwere-
ren Atomkern. Ein Beispiel ist
die im Inneren der Sonne ab-
laufende Fusion von Wasser-

stoff zu Helium. Die Masse
des entstehenden Helium-
atoms ist etwas kleiner als
jene der ursprünglichen Was-
serstoffatome. Dieser
«Massendefekt» wird nach
Albert Einsteins berühmter
Formel E=mc² in Energie
verwandelt. Die Sonne verliert
durch Kernfusionen jede Se-
kunde eine Masse von
viereinhalb Millionen Tonnen,
die als Energie abgestrahlt
wird.

Die Kernfusion habe das Po-
tential, den gesamten Ener-
giebedarf der Menschheit für
Jahrtausende zu decken. Was-
serstoff wäre in genügenden
Mengen vorhanden, und das
Problem radioaktiver Abfälle
wäre für Fusionsreaktoren ge-
ringer als für die heutigen
Kernkraftwerke, die auf der
Kernspaltung beruhen.

Im Gegensatz zur Kernspal-
tung sei die Kernfusion jedoch
ungleich schwieriger herbei-
zuführen und zu kontrollieren.
Leichte Atomkerne könnten
nur unter extrem hohen Tem-
peraturen von vielen Millio-

Fusionsforschung

Mit Laserlicht und
Brennstoffkügelchen
zur Kernfusion


