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Leukamien bei unter 5-jahrigen Kindern
in der Umgebung deutscher Kernkraftwerke

Peter Kaatsch, Claudia Spix, Irene Jung, Maria Blettner

ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung: Die Ursachen fiir Leukdmien sind weitgehend
unklar. Diskutiert wird, ob in der Nahe von Kernkraftwer-
ken erhohte Leukdmieraten auftreten. Das Deutsche Kin-
derkrebsregister hat eine epidemiologische Fallkontroll-
studie zu Kinderkrebs und Kernkraftwerken veroffentlicht.

Methode: Basierend auf dem Wohnabstand zum Kernkraft-
werk wurde untersucht, ob unter 5-jéhrige an Krebs er-
krankte Kinder durchschnittlich naher an Kernkraftwerken
wohnten als zuféllig ausgewdahlte Kontrollkinder. 0dds
Ratios (OR) fiir Abstandskategorien und Standardisierte
Inzidenzverhaltnisse (SIR) wurden ermittelt.

Ergebnisse: Ein Zusammenhang zwischen Wohnungsnéhe
zum Kernkraftwerk und dem Leuk@mieerkrankungs-Risiko
wurde beobachtet (593 Leukémieerkrankungen, 1766 Kon-
trollkinder). Innerhalb der 5-km-Zone zeigt sich fiir Leuké-
mien bei unter 5-Jéhrigen mit 2,19 ein statistisch signifi-
kant erhdhtes OR gegeniiber der Restregion. Es ergibt sich
eine Ubereinstimmung der gesamten Studienregion mit
der bundesweiten Erkrankungsrate (SIR = 0,99; 95-%-
Konfidenzintervall: 0,92-1,07).

Diskussion: Aufgrund vorliegender Informationen zu Strah-
lenemissionen deutscher Leistungsreaktoren erscheint ein
direkter Zusammenhang mit der Strahlung unplausibel.
Viele eventuell miteinander kombinierte Faktoren sind als
Krankheitsursache denkbar und treten mdglicherweise in
der Umgebung deutscher Kernkraftwerke gehauft auf.
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ahrlich erkranken in Deutschland etwa 1 800

Kinder unter flinfzehn Jahren an einer malignen
Erkrankung, davon 600 an einer Leukéamie (1). Die
Daten des Deutschen Kinderkrebsregisters zeigen fur
diese Altersgruppe, dass die akute lymphatische
Leukdmie (ALL) den grofiten Anteil (79,1 %) dar-
stellt, gefolgt von der akuten myeloischen Leukéamie
(AML) (14,0 %) (1). Chronische Leukdmien treten
im Kindesalter deutlich seltener auf als bei Er-
wachsenen. Der Altersmedian liegt bei funf Jahren.
Die Inzidenz fur die akute lymphatische Leukémie
liegt in Deutschland bei 4,1/100 000, fir die akute
myeloische Leukamie bei 0,7/100 000. Européische
Daten zeigen, dassin den letzten Jahren ein statistisch
signifikanter Inzidenzanstieg fur Leuké&mien bei Kin-
dern zu beobachten ist (1978-1997: pro Jahr durch-
schnittlich 0,6 %) (2). Auch die deutschen Daten be-
stétigen dies (3).

Die hohere Inzidenz an Kinderleukédmie in den
Industrieléndern sowie wiederholte Beobachtungen
zeitlich begrenzter, kleinrdumiger regionaler Hau-
fungen von Leuk&mieerkrankungen in landlichen
Gegenden haben zu der Hypothese gefihrt, dass
infektiose Erreger eine Rolle bei ihrer Entstehung
spielen (4). Kinder mit einem im Sauglingsalter nur
unzureichend modulierten Immunsystem scheinen ein
hoheres Leukémierisiko zu haben, wenn sie spéter
vermehrt mit Infektionserregern in Kontakt kommen
(5). Umwelteinfllsse standen lange im Verdacht, ei-
nen Grof3teil von Leukamien bei Kindern zu verursa-
chen. Inzwischen hat sich aber gezeigt, dass der Anteil
dadurch verursachter Félle eher gering ist. Eine Uber-
sicht Uber die moglichen Ursachen von Leukdmien bei
Kindern haben die Autoren im Jahr 2005 publiziert
(6).

Trotz vieler und grofer epidemiologischer Studien
sind die Ursachen von Leukémien im Kindesalter
auch heute noch weitgehend unklar. Ein allgemein ak-
zeptierter Risikofaktor fur Leuk&mien ist jedoch die
Exposition gegenuber ionisierender Strahlung. Weni-
ger klar ist die Wirkung, dievon einer niedrigen Strah-
lendosis ausgeht. Eswird daher auch haufig die Frage
gestellt, ob in der N&he von Kernkraftwerken das
Leukamierisiko erhoht ist.

Allgemein stehen Leuk&mien, speziell bei Kindern,
im Mittelpunkt der Diskussion um mdgliche Folgen
der Kerntechnik. Dies hangt damit zusammen, dass
sich Leuk&mien vergleichsweise schnell nach Exposi-
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Material und Methodik - Vertiefung

Zu jedem Fall wurden aus der gleichen Region drei Kontrollen mit glei-
chem Geschlecht und Alter im Erkrankungsjahr zufallig ausgewahlt (ins-
gesamt 4 735 Kontrollen, davon 1 766 fiir Kinder mit Leukamie). Fir
Félle und Kontrollen wurden die Wohnadressen bei Diagnosestellung
(beziehungsweise dem korrespondierenden Datum fiir Kontrollen) geo-
codiert und deren Abstand zum Abluftkamin des néchstgelegenen Kern-
kraftwerks ermittelt.

Betrachtet wurde der Abstand r zwischen der Wohnadresse und dem
néchstgelegenen Kernkraftwerk. Nach United Nations Scientific Committee
on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR) kann mit 1/r approximativ
die Strahlenexposition als Funktion des Abstandes r von einer entspre-
chenden Punktquelle abgeschétzt werden (16). Deshalb ging 1/r als Varia-
ble in das Regressionsmodell ein, das in der Studie verwendet wurde.
Odds Ratios (OR) und das 95-%-Konfidenzintervall (KI) wurden mittels be-
dingter logistischer Regressionsanalyse geschétzt. Liegt die untere Grenze
des 95-%-KI oberhalb des Wertes 1, wird das Ergebnis als ,,statistisch
signifikant” bezeichnet (Niveau 5 %).

Zusétzlich berechnet wurden standardisierte Inzidenzverhéltnisse
(SIR = O/E), also das Verhéltnis der beobachteten Erkrankungsfélle (O) zu
den erwarteten Erkrankungsféllen (E). In diesem einfachen, bei regional-
bezogenen Auswertungen Ublichen Ansatz, werden die Erkrankungsraten
auf Verwaltungsebene (zum Beispiel Gemeinde- oder Landkreisebene,
das heiBt nicht auf Individualebene) mit der bundesdurchschnittlichen Er-

krankungsrate verglichen. E berechnet sich aus der Zahl der Einwohner

unter 5 Jahren in der untersuchten Region und der im gleichen Zeitraum
in den Studienzeitrdumen bundesweit beobachteten Erkrankungshéufig-
keit. Das SIR wird jeweils mit dem dazugehdrigen 95-%-Konfidenzinter-

vall (KI) dargestellt. SIR werden présentiert fir die:

— gesamte KiKK-Studienregion (hierbei konnten —im Gegensatz zur
KiKK-Studie — unter anderem auch einige Erkrankungsfalle mit ein-
bezogen werden, flr die Name und Adresse unbekannt sind) und

—alle 15 Landkreisgruppen, die den einzelnen Standorten zugeord-
net wurden. Hierbei ist zu beachten, dass manche Studienland-
kreise mehreren Kernkraftwerken (KKW) gleichzeitig zugeordnet
und somit in mehrere SIR-Berechnungen eingegangen sind (zum
Beispiel gehort der Landkreis Stade zu den KKW Brunshilttel,
Brokdorf und Stade).

Berticksichtigt wird jeweils der flr jedes einzelne Kernkraftwerk defi-
nierte Studienzeitraum (grundsétzlich Diagnosejahr 1980 bis 2003, je-
doch frilhestens ein Jahr nach Inbetriebnahme und langstens fiinf Jah-
re nach AuBerbetriebnahme des jeweiligen Kernkraftwerkes).

Der siedlungsstrukturelle Gebietstyp der Gemeinden wurde vom
Bundesamt fiir Bauwesen und Raumordnung (BBR) in 17 Kategorien
zur Verfiigung gestellt (Stand: 31. 12. 2001) und in drei Kategorien
zusammengefasst: ,urban“ ,gemischt* ,l&ndlich“. Die Zuordnung gilt
jeweils flir eine Gemeinde, ein eingemeindeter Vorort einer Kleinstadt
mit landlichem Charakter wird dabei als ,urban” eingestuft.

tion gegenlber ionisierender Strahlung entwickeln
und dass die Leukémie die hdufigste maligne Erkran-
kung im Kindesalter ist.

Das Deutsche Kinderkrebsregister hat im Jahr 2007
Ergebnisse einer ,, Epidemiol ogischen Fallkontroll stu-
die zu Kinderkrebs und Kernkraftwerken (KiKK-Stu-
die)* veroffentlicht (7-9). Vorgangerstudien sind in
den Jahren 1992 (10, 11) und 1998/1999 (12, 13) ab-
geschlossen und publiziert worden. Die Fragestellung
war, ob Kinder mit Krebserkrankung durchschnittlich
néher an den Kernkraftwerken wohnten as zuféllig
ausgewahlte nicht erkrankte Kontrollkinder. Konkret
wurde untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen
Abstand der Wohnung zum né&chstgelegenen Kern-
kraftwerk und dem Auftreten einer malignen Erkran-
kung existiert (statistisch als einseitige Fragestellung
formuliert).

In der KiKK-Studie wurde wie in den vorangegan-
genen Studien beobachtet, dass das Leukamierisiko
bei Kindern unter 5 Jahren im Umkreis von 5 km um
Kernkraftwerke erhoht ist. Aufgrund der vorliegenden
Informationen zu Strahlenemissionen deutscher
Leistungsreaktoren im Normalbetrieb erscheint ein
direkter Zusammenhang mit der Strahlung jedoch auf
Basis des bisherigen Wissens tiber Strahlenwirkungen
unplausibel.

Die Autoren berichten in diesem Beitrag tber die
Ergebnisse einer Reihe von tber den urspringlichen
Auswerteplan und den Abschlussbericht hinausgehen-

den Auswertungen (Tabellen 1, 2, 3) sowie Uber zu-
sétzliche Auswertungen mit Daten nur auf Basis des
Kinderkrebsregisters (Tabellen 4, 5).

Material und Methodik

Die Methodik der KiKK-Studie wird hier nur kurz
dargestellt, da sie an anderen Stellen ausfihrlich be-
schrieben ist (Kasten) (7, 9). Es handelt sich bei der
KiKK-Studie um eine Fallkontrollstudie. Um 16
Kernkraftwerke in Westdeutschland wurden insge-
samt 41 Landkreise als Studienregion definiert (Gra-
fik). Als Félle definiert sind alle Kinder, bei denen
zwischen 1980 und 2003 vor dem 5. Geburtstag eine
maligne Erkrankung (definiert in 14) diagnostiziert
wurde, die zum Zeitpunkt der Diagnosestellung in der
Studienregion lebten und an das Deutsche Kinder-
krebsregister (15) gemeldet wurden. Dies sind insge-
samt 1592 Kinder mit maligner Erkrankung, davon
593 mit Leuké@mie. Da mit Lingen und Emsland zwei
Kernkraftwerke mit unterschiedlichem Betriebszeit-
raum am gleichen Standort errichtet wurden, umfasst
die Studienregion 15 Standorte mit 16 Kernkraftwer-
ken.

Ergebnisse

KiKK-Studie

Die KiKK-Studie zeigt, dass sich in Deutschland ein
Zusammenhang beobachten l&sst, zwischen der Néhe
der Wohnung zu einem Kernkraftwerk und dem Risi-
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ko eines Kindes, vor seinem finften Geburtstag an
Krebs zu erkranken. Dieser hier statistisch gesicherte
Zusammenhang gilt nur fur Leukdmieerkrankungen,
wohingegen fir alle anderen vorher festgelegten Dia-
gnosen (Hirntumoren, embryonale Tumoren) keine
statistisch signifikanten Ergebnisse festgestellt wur-
den.

In Tabelle 1 ist fur die Leukdmien und deren Sub-
gruppen das Odds Ratio (OR) fur die Kategorien bis
5 km und bis 10 km dargestellt. Es zeigt sich fur die
Leukdmien ein zweifach erhdhtes Risiko innerhalb
der 5-km-Zone im Vergleich zur restlichen Studien-
region (OR = 2,19), furr die 10-km-Zone ist dasOR =
1,33. Fur Tabelle 2 wurde als Vergleich (Referenzka-
tegorie) die Studienregion jenseitsvon 70 km Abstand
vom né&chstgelegenen Kernkraftwerk (KKW) ge-
wahlt. Hierbei ist fur die 5-km-Zone ein erhohtes, je-
doch nicht statistisch signifikantes OR von 2,27 zu be-
obachten, wohingegen in alen anderen, weiter als
5 km entfernt gelegenen Regionen das OR zwischen
0,90 (50- bis 70-km-Zone) und 1,11 (30- bis 50-km-
Zone) liegt, ohne dass ein Abstandstrend zu erken-
nenist.

Zeitabhéngige 0dds Ratios und der Einfluss der
»Kriimmel-Region*

Die KiKK-Studie umfasst den Erkrankungszeitraum
von 1980 bis 2003. Fiir den Zeitraum (1980-1990)
wurde die erste Kernkraftwerkstudie durchgefiihrt,
fur den darauf folgenden Zeitraum (1991-1995) er-
folgte die zweite Studie. In der jetzt aktuellen dritten
Studie wurde lediglich der Zeitraum 1996 bis 2003
neu hinzugenommen, somit ist nur ein Teil der Daten
,neu®.

Tabelle 3 zeigt die Odds Ratios fir diese drei auf-
einander folgenden Zeitrdume fir die 5-km-Zone um
die Kernkraftwerke (Leukdmien: OR = 3,00 fir den
Zeitraum 1980-1990, OR = 2,10 fur 1991-1995 [je-
weils statistisch signifikant] und OR = 1,78 fir
1996-2003).

Um das schleswig-holsteinische Kernkraftwerk
Krimmel sind seit 1990 deutlich mehr Kinder an einer
Leukamie erkrankt al's erwartet, ohne dass trotz inten-
siver Untersuchungen dafiir eine Ursache gefunden
werden konnte: Von 1990 bis 2006 sind 16 Erkran-
kungsfélle bei Kindern (unter 15 Jahren) in der Ge-
meinde Geesthacht und der Samtgemeinde Elbmarsch
bekannt, bis 2003 (KiKK-Studienende) waren es ins-
gesamt 14 L eukamie-Erkrankungen. 8 davon sind vor
ihrem 5. Geburtstag in der 5-km-Zone erkrankt und
damit in die KiKK-Studie eingegangen (Tabelle 3).
Aus der gesamten Studienregion um das KKW Krium-
mel (Landkreise Herzogtum Lauenburg, Harburg und
LUneburg) sind insgesamt 30 unter 5-Jahrige in die
KiKK-Studie aufgenommen worden (, Krimmel-Fal-
le*). Unter Weglassung dieser 30 Félle @ndert sich das
Ergebnis fir die dichotome Analyse mit der Grenze
bei 5 km nur wenig (Tabelle 3): 1980-2003 fir alle 16
Kernkraftwerke zusammen: OR = 2,19; ohne Krim-
mel: OR = 1,96.
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Standardisierte Inzidenzverhéltnisse fiir die

gesamte Studienregion und einzelne KKW-Regionen

Tabelle 4 zeigt die SIR fur die gesamte Studienregion
sowie fur die den 15 KKW-Standorten zugeordneten
Teile. Weder fur die gesamte Studienregion noch fur
die einzelnen KKW-Regionen wird eine statistisch
signifikante Abweichung vom Bundesdurchschnitt
beobachtet. Fur alle 41 Landkreise gemeinsam (Ge-
samt-Studienregion) ergibt sich ein SIR von 0,99
(K1: 0,92-1,07). Fur die 15, den einzelnen Standorten
zugeordneten Gruppen von Landkreisen variieren die
SIR zwischen 0,85 und 1,21.

In Tabelle 5 sind SIR in Abhéngigkeit vom Abstand
des jeweiligen Ortsmittel punktes jeder einzelnen Ge-
meinde zum néchstgelegenen KKW dargestellt. Fir
die 5-km-Zone ergibt sich ein SIR von 1,41. Das 95-
%-K| umfasst den Wert 1, sodass dieses SIR nicht sta-
tistisch signifikant erhéht ist. Die SIR fir Gemeinden,
deren Ortsmittel punkte weiter als 5 km vom néchst-
gelegenen KKW entfernt sind (5-10, 10-30, 30-50,
50-70, Gber 70 km), sind statistisch unauffallig; sie
liegen zwischen 0,85 und 1,00.

Betrachtet man die Gemeinden mit Ortsmittel punkt
innerhalb der 5-km-Zone nach Gebietstyp getrennt, so
betragen die SIR fur den landlichen Gebietstyp 1,81
(KI: 0,73-3,72, basierend auf 7 Erkrankungsféllen),
fur den gemischten Gebietstyp 1,18 (KI: 0,69-1,90,
17 Félle) und fir den urbanen Gebietstyp 1,71 (Kl:
0,82-3,14, 10 Félle). Keiner dieser SIR ist statistisch
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Studienregion
der KiKK-Studie
(markierte
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Kernkraftwerke
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Alle Leukdmien

Geschétzte Odds Ratios mit unterer Grenze des einseitigen
95-%-Konfidenzintervalls (KI) nach jeweils zwei Abstandskategorien fiir
alle Leukd@mien und diagnostischen Subgruppen*1

=5km zu > 5-km-Zone
= 10 km zu > 10-km-Zone

Akute lymphatische Leukédmien

= 5 km zu > 5-km-Zone
= 10 km zu > 10-km-Zone

Akute myeloische Leukdmien

= 5km zu > 5-km-Zone
= 10 km zu > 10-km-Zone

2,19*2 1,51 37
1,33*2 1,06 95
1,98*2 1,33 30
1,34*2 1,05 84
3,88*2 1,47 7
1,30 0,66 10

*1Alter unter 5 Jahre; nach (8)
*2signifikant zum Niveau einseitig 5 %

unter 5 km

5 bis unter 10 km
10 bis unter 30 km
30 bis unter 50 km
50 bis unter 70 km
ab 70 km*2

Geschitzte 0dds Ratios (OR) mit unterer Grenze des einseitigen
95-%-Konfidenzintervalls (KI) und Zahl der Fille und Kontrollen nach
Abstandszonen zum nédchstgelegenen Kernkraftwerk*!

2,27 0,80 37 54
1,09 0,40 58 173
1,01 0,38 332 1048
1,11 0,41 135 387
0,90 0,32 27 92
1,00 = 4 12

*1Leukamien im Alter der Kinder unter 5 Jahren, nach (8); *2Referenzkategorie

signifikant erhoht, ein Trend ist nicht vorhanden (Da-
ten nicht gezeigt).

Die Auswertung der Fallkontrollstudie zeigte ein
deutlich erhdhtes Risiko fir Félle aus dem landlichen
Raum. Jedoch éndert sich der Schétzer fir das OR der
5-km-Zone nach Adjustierung fur diese Variablen fast
nicht (2,21 gegentiber 2,19). Somit kann der beobach-
tete Effekt nicht dadurch erklart werden, dass KKW-
Standorte bevorzugt in landlichen Regionen angesie-
delt sind.

Diskussion

Die Stérke der KiKK-Studie liegt darin, ale Kern-
kraftwerksregionen in Deutschland gemeinsam zu be-
trachten und damit Aussagen zu ermdglichen, die auf
der maximal verfugbaren Zahl relevanter Erkran-
kungsfélle beruhen. Esist zu bemerken, dasstrotz des
Poolens aler Daten nur 37 Leukamierkrankungen bei
unter 5-jahrigen Kindern innerhalb der 24 Studienjah-

rein den 5-km-Zonen um die 16 deutschen Kernkraft-
werke in die Auswertung eingehen (von insgesamt
5893 Leuk&mieerkrankungen). Eine getrennte Aus-
wertung fir jedes einzelne Kernkraftwerk ist daher
mit der gewahlten Studienmethodik nicht mehr aussa-
gefahig.

Die KiKK-Studie wurde mehrfach als ,derzeit
weltweit die methodisch aufwéandigste und umfas-
sendste Untersuchung“ bezeichnet (zum Beispiel
Presseerklérung des Bundesamtes fur Strahlenschutz
vom 10. Dezember 2007). Diese Aussage sollte nicht
dartiber hinwegtauschen, dass auch die vorliegende
Studie, wiefast ale empirischen, nicht experimentellen
Studien potenzielle Verzerrungen und Limitationen
aufweist, die klar zu benennen sind und bei der Be-
wertung berlicksichtigt werden missen. Einige sind
bereits in der Arbeit von Schulze-Rath et al. dar-
gestellt (17). Mit der neuen Fallkontrollstudie wurde
im Vergleich zu den friheren Inzidenzstudien eine
andere Methode gewdhlt, die andere Nachteile hat.
Einige wichtige Limitationen der KiKK-Studie wer-
den im Folgenden genannt.

Es muss berticksichtigt werden, dass die Daten der
aktuellen Studie nicht unabhéngig von den Daten der
beiden vorangegangenen Studien des DKKR sind und
keine unabhangige Bestétigung von fritheren Ergeb-
nissen der Studien in Deutschland darstellt. Eine er-
hohte Inzidenz in der Nahumgebung von L eistungsre-
aktoren fuhrt sowohl zu einem erhéhten SIR fir Ge-
meinden im Nahbereich (Ansatz der ersten beiden In-
zidenzstudien und der Neuauswertung in Tabelle 5)
als auch zu einem erhthten OR im Fall-Kontroll-
Design. So entspricht das in Tabelle 3 fir 1980 bis
1990 angegebene OR von 3,00 dem nahezu identi-
schen relativen Risiko aus der ersten KKW-Studie
(RR = 3,01) (8). Die Einschrénkung der Studie auf die
unter 5-Jéhrigen und die Festlegung der vorab defi-
nierten Nebenfragestellungen bezliglich der 5-km-Zo-
ne und der Untergruppe der Leuk@mien basierten auf
den entsprechenden Ergebnissen der ersten KKW-
Studie (10, 11). Diein Tabelle 3 dargestellten OR zei-
gen fur den Zeitraum nach 1980 bis 1990 eine
schwach abnehmende Tendenz fiir die beiden Folge-
perioden, zu denen die Region um das KKW Krim-
mel einen wesentlichen Beitrag liefert.

Bei Fallkontrollstudien kann das Non-response-
Problem zu einer Verzerrung der Ergebnissefiihren. So
waren die Autoren fur die Kontrollrekrutierung in der
aktuellen Studie auf die Mitarbeit der Gemeinden an-
gewiesen. Nicht alle Gemeinden haben kooperiert, die
K ooperationsbereitschaft variierte in Abhangigkeit
von der Entfernung zum Kernkraftwerk. Die Folgen
dieser unvollstandigen und teilweise fehlerbehafteten
Kontrollrekrutierung wurden, soweit mit den vorlie-
genden Daten mdglich, in Sensitivitatsanalysen im
Abschlussbericht ausfuhrlich beschrieben (9). Diese
Probleme bei der Kontrollrekrutierung kénnten eine
leichte Uberschétzung des Effektes bewirkt haben.

Die Auswahl der Studiengebiete auf Basis relativ
grober administrativer Grenzen (Landkreise) ergibt
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Zeitraum*1 OR OR’3 unter Weglassung
der 30 der Kriimmel-
Region zugeordneten
Falle
1980-1990 3,00%2 (1,54) 2,78*2(1,42)
1991-1995 2,10%2(1,04) 1,79 (0,76)
1996-2003 1,78 (0,99) 1,52 (0,81)
1980-2003 2,19*2(1,51) 1,962 (1,31)

OR mit unterer Grenze des einseitigen 95-%-Kl fiir Leukdmien und Zuordnung zu ,,Kriimmel-Erkrankungsfillen* nach Zeitraumen*1

KiKK-Studienpatienten
aus der gesamten
Kriimmel-Region*4

KiKK-Studienpatienten
aus der 5-km-Zone
um Kriimmel*s

9 1
9 4
12 3
30 8

Erkrankungsfalle,
die das bekannte
LKriimmel-Cluster*
bilden*s

*Tanalog zu den Studienzeitrdumen der drei bisher am Deutschen Kinderkrebsregister durchgefiihrten Kernkraftwerksstudien
*2gignifikant zum Niveau einseitig 5 %
*3 Wohnadresse innerhalb von 5 km gegentiber auBerhalb von 5 km (in Klammern jeweils die untere Grenze des K
*4 Kriimmel-Félle“ aus den ,KiKK-Landkreisen“ Herzogtum Lauenburg, Harburg und Liineburg
*5aus der Gemeinde Geesthacht und der Samtgemeinde Elbmarsch

Kl, Konfidenzintervall; OR, Odds Ratio

keine optimale regionale Form der ein- und ausge-
schlossenen Regionen. Zum Beispiel wurden kreis-
freie Stédte in mittlerer Entfernung aufgrund der Aus-
wahlkriterien ausgespart. Landkreise mit unregel-
mafdiger Grenzziehung fuhrten zum Einschluss sehr
weit entfernt lebender und Ausschluss ndher an einem
Kernkraftwerk lebender Personen.

In keiner der drei KKW-Studien konnten Confoun-
der berticksichtigt werden. In den Inzidenzstudien
wurde lediglich der Gemeindetyp als potenzieller Ein-
flussfaktor berlicksichtigt. In der aktuellen Studie
wurde nach Alter, Geschlecht, Jahr und KKW-Region
individuell stratifiziert. In einer Zusatzauswertung
wurde ebenfalls der Einfluss des Gemeindetyps tber-
priift. Andere potenzielle Confounder (zum Beispiel
Sozialstatus) konnten in den friheren Studien
grundsétzlich nicht und in der KiKK-Studie aus den
im Abschlussbericht (9) ausfihrlich beschriebenen
Grunden ebenfalls nicht untersucht werden.

Zur Abstandsbestimmung wurden in beiden Studi-
entypen (Inzidenzstudien, Fallkontrollstudie) nur die
Wohnadresse zum Zeitpunkt der Diagnose genutzt, je-
doch keine Informationen Uber dieindividuelle Wohn-
historie. AufRerdem liegen keine Daten darber vor, ob
und wie lange sich die Kinder tatséchlich dort vor Er-
krankungsbeginn aufgehalten haben (Wohnen bei
Grofeltern, Aufenthalt in Krippen, bei Tagesmdittern,
im Kindergarten, im Urlaub etc.). Die erzielte Genau-
igkeit bei der individuellen Abstandsermittlung spie-
gelt somit moglicherweise im Hinblick auf eine , Ex-
position* durch die KKW nur eine Pseudo-Genauig-
keit wider.

Das Problem der Interpretation des Abstands als
Mal3 fur die Strahlenexposition haben die Studienty-
pen aller drei Kernkraftwerksstudien gemeinsam. Es
standen keine Daten zur Strahlenexposition zur Verfi-
gung, insbesondere wurde keine natirliche Hinter-
grundexposition berticksichtigt. Die Variation der
naturlichen Strahlenexposition in Deutschland ist um
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ein Vielfaches hther alsdie Strahlenexposition um ein
Kernkraftwerk bei Normalbetrieb.

Die Modellierung einer stetigen Abstandskurve hat
statistische Vorteile gegentiber kategoriellen Model-
len (18, 19). Andererseits birgt sie die Gefahr, dass ei-
ne Funktion angepasst wird, die den Verlauf der Daten
nur in Teilen korrekt wiedergibt. Dies ist vor allem
dann der Fall, wenn die Verteilung der Probanden auf
die Exposition eher ungleichméafig ist. Weiterhin duir-
fen bestimmte Grundannahmen bei der Modellierung
nicht auBer Acht gelassen werden. Hier ist es beson-
derswichtig, dass die beobachteten Daten per Defini-
tion keinen , nicht-exponierten* Probanden enthalten.
Das heil3t, die Kurve weist von vornherein jeder Per-
son, gleichgliltig wie weit entfernt, ein ,, expositions-
abhangiges Risiko" zu. Daher ist es sinnvoll, zum
Beispiel attributable Falle nur fur den Abstandsbe-
reich mit einem wirklich deutlichen Effekt zu berech-
nen. Attributable Félle sind Félle, die — bei angenom-
mener Kausalitdt — dem Wohnen in der Né&he eines
Kernkraftwerkes zuschreibbar wéren. Eine Ableitung
aus der gesamten angepassten Kurve ist zwar rein
rechnerisch durchfiihrbar, beinhaltet jedoch die An-
nahme, dass eine quantitativ relevante , Wirkung“
noch bis zum auReren Rand des Studiengebietes an-
hélt. Dies kann durch die kategoriellen Auswertungen
nicht belegt werden. Diese Aspekte wurden bei der
kritischen Diskussion der Bewertung der Studie durch
die Autoren, die auch im Deutschen Arzteblatt auf-
gegriffen wurde (20), nicht beriicksichtigt.

Die o6ffentliche Diskussion war — bei dieser Thema-
tik nicht unerwartet — kontrovers und emotional (21).
So besteht unterschiedliche Auffassung dartber, ob
die Ergebnisse auf einen urséchlichen Zusammenhang
mit der Exposition gegenuber ionisierender Strahlung
durch Kernkraftwerke hinweisen. Nach bisherigen Er-
kenntnissen der Strahlenforschung erscheint dies un-
plausibel, da die Strahlenexposition eines Kernkraft-
werkes im Normalbetrieb mindestens um den Faktor
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TABELLE 4

Zahl beobachteter und erwarteter Leukidmie-Erkrankungsfille sowie standardisierte Inzidenzverhéltnisse (SIR) mit
95-%-Konfidenzintervallen — gesamte Studienregion*!

Gesamte Studienregion 619 623,67 0,99 0,92 1,07
Landkreisgruppen

(auf 15 Standorte bezogen)

Brunsbiittel 33 38,16 0,86 0,60 1,21
Brokdorf 58 49,72 1,17 0,89 1,51
Krimmel 40 40,56 0,99 0,70 1,34
Stade 67 57,10 1,17 0,91 1,49
Unterweser 34 34,51 0,99 0,68 1,38
Lingen/Emsland 55 56,11 0,97 0,73 1,26
Grohnde 49 42,14 1,16 0,86 1,54
Wiirgassen 40 42,16 0,95 0,68 1,29
Grafenrheinfeld 24 21,26 1,13 0,72 1,68
Biblis 51 60,20 0,85 0,63 1,11
Obrigheim 31 33,96 0,91 0,62 1,30
Neckarwestheim 121 120,96 1,00 0,83 1,20
Philippsburg 111 104,95 1,06 0,87 1,27
Isar 31 25,54 1,21 0,82 1,70
Gundremmingen 38 42,00 0,90 0,64 1,24

*fiir die gesamte Studienregion und fiir alle 15, den einzelnen Standorten jeweils zugeordneten Landkreisgruppen

(95-%-KI; entspricht einem zweiseitigen Test zum Niveau 5 %)

*2 eukamien bei Kindern unter 5 Jahren; *3erwartete Inzidenz basierend auf der fiir ganz Deutschland ermittelten Inzidenz

1 000 niedriger ist alsdie, Hintergrundstrahlung“, al-
so die Exposition von 1,4 Millisievert, der ein Deut-
scher im Jahresdurchschnitt durch die natirliche
Strahlenbelastung ausgesetzt ist (22). So wird in ei-
nem Bericht fur die Europédische Union (23) fir eine
in einem Funfkilometerradius lebende 50 Jahre alte
Person eine kumulative Lebenszeitexposition von
0,0003200 bis 0,0000019 Millisievert fir die deut-
schen Kernkraftwerke angegeben, woraus sich der ge-
nannte Faktor im Vergleich zur durchschnittlichen
Strahlenbelastung in Deutschland ergibt. Die Autoren
gehen bei der Interpretation ihrer Daten vom Normal-
betrieb der Kernkraftwerke aus. |nwieweit moglicher-
weise Storfélle aufgetreten sind, wissen die Autoren
nicht. Ein groRerer Storfall ist in Deutschland nicht
bekannt.

Im Mai 2008 wurde, mitorganisiert durch das Bun-
desamt fur Strahlenschutz, ein internationaler Work-
shop zu Ursachen von Kinderleukdmie in Berlin
durchgefiihrt, bei dem betont wurde, dass eine Viel-
zahl unterschiedlicher Faktoren an der Atiologie be-
teiligt und eine einfache monokausale Interpretation
der vorliegenden Studie nicht zuléssig ist (6, 24). Ob
solche Faktoren méglicherweise in der Umgebung
deutscher Kernkraftwerke gehauft auftreten und da-
mit die Studienergebnisse bestimmt haben, I&sst sich

derzeit leider nicht abschlief3end bewerten. Die Ana-
lysen der Autoren zeigen, dass das Wohnen in land-
lichen Regionen zwar mit gehauftem Auftreten von
Leukdmien assoziiert ist, dies aber die Kernaussage
der Studie nicht wesentlich beeinflusst.

Danach dem Erscheinen der Publikationen der Au-
toren, diese immer wieder von besorgten Blrgern ge-
fragt wurden, ob es gefédhrlich sei, in den KKW-Re-
gionen zu leben und ob gegebenenfalls ein Umzug er-
wogen werden solle, sind die hier erstmals fur die
KiKK-Studie vorgestellten SIR-Berechnungen von
besonderem Interesse: Sie ergeben fir die gesamte
Studienregion praktisch eine exakte Ubereinstim-
mung mit der bundesweiten Inzidenzrate. Bei Be-
trachtung der einzelnen KKW-Regionen schwanken
die Erkrankungsraten zuféllig um den Bundesdurch-
schnitt, die beobachteten SIR liegen aber ale im
statistischen Schwankungsbereich. Wéhrend die eine
Sichtweisefir die 5-km-Region ein auffalliges Ergeb-
nis erbringt (OR = 2,19 [Tabelle 1]), ergibt sich aus
dem anderen Ansatz ein zwar auch erhohtes, statis-
tisch aber nicht signifikantes Ergebnis (SIR = 1,41
[Tabelle 5]). Da die Abstandsbestimmung tber Orts-
mittel punkte sehr viel gréber ist als Uber individuelle
Wohnadressen, wie sie fur die Fallkontrollstudie zur
Verflugung standen, war mit einem entsprechend we-
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Zahl beobachteter und erwarteter Leukidmie-Erkrankungsfille sowie standardisierte Inzidenzverhéltnisse (SIR) mit
95-%-Konfidenzintervallen — abhdngig vom Abstand zum Kernkraftwerk*1
untere Grenze obere Grenze

unter 5 km 34 24,09 1,41 0,98 1,97

5 bis unter 10 km 61 62,89 0,97 0,74 1,25

10 bis unter 30 km 356 364,20 0,98 0,88 1,08

30 bis unter 50 km 140 140,39 1,00 0,84 1,18

50 bis unter 70 km 23 27,08 0,85 0,54 1,27

ab 70 km 5 5,02 1,00 0,32 2,32

*1in Abhéngigkeit vom Abstand der jeweiligen Ortsmittelpunkte aller in die Studienregion einbezogenen Gemeinden zum nachstgelegenen Kernkraftwerk

niger deutlichen Effektmal? zu rechnen. Insofern stel-
len die beiden Sichtweisen keinen Widerspruch dar.
Fur die den einzelnen Standorten in der KiKK-Studie
insgesamt zugeordneten Landkreisgruppen sowie fir
die gesamte alle 16 Kernkraftwerke umfassende Stu-
dienregion ergeben sich jedoch unaufféllige Erkran-
kungsraten (Tabelle 4). Die inneren 5-km-Zonen stel-
len nur einen sehr kleinen Bruchteil (< 5 %) der ge-
samten Studienregion dar.
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SUMMARY

Childhood Leukemia in the Vicinity of Nuclear Power Plants
in Germany

Introduction: The causes of leukemia are largely unclear. The question
whether leukemia rates are increased near nuclear power plants is
controversial. The German Childhood Cancer Registry has published
an epidemiological case-control study on childhood cancer and
nuclear power plants.

Method: The study was based on the distance of children's residen-
ces from nuclear power plants and addressed the question whether
children under age 5 with cancer live closer, on average, to nuclear
power plants than randomly selected controls. Odds Ratios (OR) for
distance categories and standardized incidence ratios (SIR) were
calculated.

Results: An association was found between the nearness of residence
to nuclear power plants and the risk of leukemia (593 cases, 1766
controls). Within the 5-km zone, the OR for the development of leuke-
mia in children under 5 years of age was 2.19 compared to the rest
of the region, and this elevation of the OR was statistically significant.
The incidence of leukemia in the overall study region was the same
as that in Germany as a whole (SIR=0.99; 95% confidence interval
0.92-1.07).

Discussion: Based on the available information about radiation emis-
sions from German nuclear power plants, a direct relation to radiation
seems implausible. Many factors may conceivably cause leukemia,
possibly operating in combination, and these factors may be present
to a greater extent in the vicinity of German nuclear power plants.
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