Forschung: KiKK-Studi

Die jiingst vorgestellte Epidemiolo-
gische Studie zu Kinderkrebs in der Um-
gebung von Kernkraftwerken (KiKK) hat
zum Ergebnis, dass in Deutschland Kin-
der unter 5 Jahren hdufiger an Krebs, ins-
besondere Leukimie, erkranken, je néher
sie an einem Kernkraftwerksstandort
wohnen.

Bereits frithere Skologische Studien
hatten bei unter 5-jdhrigen Kindern fiir
den 5 km-Umkreis ein erhdhtes Krebsri-
siko festgestellt. Die KiKK-Studie ist al-
lerdings wegen ihres aufwendigeren De-
signs (Fall-Kontroll-Studie) deutlich ‘be-
lastbarer. - Aufgrund der genaueren Me-
thodik konnte nun ein klarer ‘Abstands-
trend festgestellt werden sowie, dass sich
das erhéhte Risiko auf die gesamte Stu-
dienregion, d.h. auch auBerhalb die 5-km-
Umkreise erstreckt. Da die Strahlenbelas-
tung der iiber 6.000 in der Studie unter-
suchten Kinder riickwirkend nicht indivi-
duell festgestellt werden kann, wurde er-
satzweise der. Wohnort-Abstand der er-
krankten wie nicht erkrankten Kinder zu
den Kernkraftwerksstandorten betrachtet.

In der Studie wurden auch andere
Risikofaktoren betrachtet, bei denen eine

krebserregende Wirkung bekannt ist oder -

vermutet wird.- Doch es konnten keine
Hinweise darauf gefunden werden, dass
andere Risikofaktoren erkldren kénnen,
warum Kinder unter 5 Jahren in der Nihe
von Kernkraftwerksstandorten héufiger an
Krebs erkrankt sind als weiter entfernt.
Aufgrund * der - deutlichen - Abhingigkeit
des Risikos vor der Entfernung: zu den
Standorten der Kernreaktoren liefert die
Studie daher Hinweise auf mdgliche Zu-
sammenhénge, aber keine Beweise.
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Hintérgrund

In der atw 1/2008 berichtete . Heller
iiber die Ergebnisse einer Studie zur Haufig-
keit von Tumorerkrankungen bei Kindern in
der Umgebung westdeutscher Leistungsre-
aktoren, der sog. KiKK-Studie.

Seit Beginn der Nutzung der Kernener-
gie gibt es Diskussionen um deren negative
Auswirkungen auf die Gesundheit der Be-
volkerung, die in der Umgebung solcher
Anlagen lebt. So gab es in den USA Ende
der 1960er-Jahre eine Diskussion um mégli-
cherweise erhohte Raten an Sauglingssterb-
lichkeit. Im Jahre 1984 wurde dann iber
eine erhohte Zahl an Leukimiefdllen bei
Kindem, Jugendlichen und jungen Erwach-
senen aus der Umgebung der britischen
Wiederaufarbeitungsanlage  Sellafield be-
richtet. Es schlossen sich Studien an, die alle
groBeren kerntechnischen Anlagen in Eng-
land und Wales umfassten. Hier wurde iiber
ein statistisch signifikant gehéuftes Auftre-
ten von Leukémien bei Kindern und Jugend-
lichen im 10-Meilen-Umkreis um kerntech-
nische Anlagen berichtet. 1992 wurde eine
mit den britischen Arbeiten methodisch ver-
gleichbare Studie (,,Michaelis I*) in Deutsch-
land durch das Deutsche Kinderkrebsregister
(DKKR) fir den Zeitraum 1980 bis 1990
durchgefihrt. Diese zeigte fir Kinder unter
5 Jahren in der Skm-Zone eine statistisch sig-
nifikant ethéhte Erkrankungsrate fiir Leuka-
mien, Da diese Ergebnisse sehr kontrovers
diskutiert wurden und zeitgleich eine statis-
tisch signifikante Hanfung von Leukémien in
der Umgebung des Kernkraftwerks Kriimmel
auftrat, wurde 1997 eine zweite Studie verdf-
fentlicht (,,Michaelis II‘), die Daten aus dem
an die erste Studie anschliefenden Zeitraum
(1991-1995) betrachtete. Der Befund der
ersten Studie fiir unter S5-jéhrige Kinder
zeigte sich hier erneut, gleichwohl war er
nicht mehr statistisch signifikant. Allerdings
bezog die zweite Studie zusitzlich kemntech-
nische Anlagen niedrigerer Leistung sowie

kiirzerer Betriebsdauer mit ein, die in der
ersten Studie nicht betrachtet worden waren.

Auch nach der Verdffentlichung der Er-
gebnisse dieser zweiten Studie ist die Dis-
kussion tiber einen mdoglichen Zusammen-
hang zwischen Auftreten von Krebserkran-
kungen bei Kindern und dem Wohnen in der
Nihe von kerntechnischen Anlagen im Nor-
malbetrieb nicht abgebrochen [9], In diesem
Zusammenhang wurden auf der Basis eines
Berichts des Bundesamtes fiir Strahlenschutz
(BfS), der wiederum auf Informationen aus
dem DKKR basierte, vom Umweltinstitut
Miinchen explorative Analysen durchge-
fiihrt, in denen Haufungen in der Umgebung
der bayerischen Kernkraftwerke errechnet
wurden. Uber die Ergebnisse dieser Analy-
sen gab es eine Auseinandersetzung in der
Offentlichkeit und in den Medien. Die Frage
war, ob es sich dabei um zufillige Ergebnis-
se handelt oder ob hier ein ursichlicher Zu-
sammenhang sichtbar wurde.

Die bisher erwéhnten Studien sind sog.
Gkologische Studien, in denen die Erkran-
kungshaufigkeit in bestimmten Regionen mit
der in anderen Regionen verglichen wird,
etwa die im 5-km-Umkreis um einen Reaktor
mit der Hiufigkeit in einer Vergleichsregion
ohne Reaktor. Solche Studien konnen keine
Aussagen machen zu Faktoren, die den Er-
gebnissen zugrunde liegen. Mehr noch, sie
unterliegen alle der Gefahr eines sog. Gkolo-
gischen Trugschlusses, denn die verglichenen
Regionen wurden auf der Basis gemittelter
Daten aufgrund vieler vergleichbarer Eigen-
schaften aufler dem Vorhandensein eines
Kernreaktors ausgewdhlt. Ob diese FEigen- -
schaften aber auch fiir erkrankte Personen in
den Regionen individuell zutreffen, ist nicht
bekannt. Damit kOnnen wesentliche, ein
Krankheitsrisiko  bestimmende Faktoren
durch die ausschlieBliche Betrachtung ge-
mittelter Daten {iberdeckt werden und damit
aus dieser Art Studien moglicherweise fal-
sche Schliisse gezogen werden. Vergleiche
von Erkrankungsraten unterschiedlicher Re-
gionen konnen daher zwar erste Hinweise
auf Zusammenhénge liefern, die dann aber
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in methodisch anspruchsvolleren Studien zu
tiberpriifen sind.

Aufgrund der anhaltenden Diskussion
und unter Beriicksichtigung der Probleme bei
der Interpretation der Ergebnisse okologi-
scher Studien fand 2001 auf Einladung des
BfS ein ,runder Tisch® mit verschiedenen
Gruppen statt. Danach beschloss das BfS,
eine methodisch anspruchsvollere Studie —
eine sog. Fall-Kontroll-Studie, bei der Infor-
mationen iiber die einzelnen in der Studie un-
tersuchten Personen beriicksichtigt werden —
in Auftrag zu geben, um zu belastbareren Er-
gebnissen zu kommen. Diese sog. KiKK-Stu-
die (Kinderkrebs in der Umgebung von
Kemkraftiwerken) begann 2003. Fragestel-
lung und Art der Studie wurden von einem
interdisziplinir zusammengesetzten 12-kdpfi-
gen Expertengremium vorgeschlagen. Das
BfS hat diesen Vorschlag aufgegriffen und
mit der Durchfithrung der Studie nach einer
Ausschreibung das Deutsche Kinderkrebsre-
gister in Mainz beaufiragt. Der wesentliche
Fortschritt bei der Untersuchung der Frage,
ob Kinder in der Nihe von Kemkraftwerken
ein erhdhtes Krebsrisiko tragen, ist somit die
Tatsache, dass hier das erste Mal nicht Er-
krankungshaufigkeiten in unterschiedlichen
Regionen miteinander verglichen wurden,
sondern erkrankte Kinder und nach dem Zu-
fallsprinzip nach Alter und Geschlecht zuge-
ordnete Kontrollkinder in derselben Region
auf individueller Basis miteinander vergli-
chen wurden und somit exakte Angaben zur
Entfernung des Wohnortes von einem Reak-
tor beriicksichtigt werden konnten.

» ‘#régés’tell(mg der Studié

Die Studie hatte 3 Fragestellungen:

— Treten Krebserkrankungen bei Kindern
unter 5 Jahren in der Umgebung von Kern-
kraftwerken haufiger auf?

— Nimmt das Risiko mit der Nihe zum
Standort von Kernkraftwerken zu (sog. nega-
tiver Abstandstrend)?

— Gibt es gegebenenfalls Einflussfaktoren,
die das gefundene Ergebnis erkléren konnen?

Zur Beantwortung der Fragen untergliederte
sich die Studie in 2 Teile:

— Teil 1: Durchfiihrung einer Fall-Kontroll-
Studie ohne Befragung.

— Teil 2: fiir eine Untergruppe von Teil 1
Durchfithrung einer Fall-Kontroll-Studie mit
Befragung, um mégliche Storfaktoren (Con-
founder) beriicksichtigten zu kénnen, die
das in Teil 1 gefundene Ergebnis erkldren
konnen.

Die Fragestellung der Studie war so for-
muliert, dass nur Aussagen zu einem Zusam-
menhang zwischen dem Wohnen in der Nihe
eines Reaktorstandortes und dem Erkran-
kungsrisiko gemacht werden konnen. Diese
Festlegung, den Abstand des Wohnortes und
nicht die individuelle Strahlenexposition der
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Kinder als MaB zu betrachten, hat folgenden
Hintergrund: Bei der Formulierung des Stu-
diendesigns waren sich das BfS als Aufirag-
geber und das Expertengremium — dem zu
diesem Zeitpunkt auch noch der spétere Auf-
tragnehmer Deutsches Kinderkrebsregister
angehdrte — einig, dass fiir die tber 6.000
Kinder an den entsprechenden Wohnorten
weder Messergebnisse vorliegen, noch eine
Abschiitzung ihrer jeweiligen Strahlenbelas-
tung durch Modellrechnungen sinnvoll mog-
lich ist. Strahlenbelastungen durch Kernkraft-
werke im Normalbetrieb konnen grundsétz-
lich nur mit Hilfe von Expositionsmodellen
abgeschitzt, aber nicht direkt gemessen wer-
den. In diese Abschitzmodelle gehen zahlrei-
che Annahmen zu Aufenthaltszeiten, Eréh-
rungsverhalten usw. ein, die zum grofien Teil
mit erheblichen Unsicherheiten behaftet sind.
Dies gilt insbesondere fiir retrospektive Ex-
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positionsabschétzungen, die im Falle der
KiKK-Studie bis zurtick ins Jahr 1980, dem
Beginn des Studienzeitraums, hétten erfolgen
miissen. Als Ersatz flir die praktisch kaum
durchfithrbare  individuelle Expositionsab-
schitzung fiir alle in die KiKK-Studie einbe-
zogenen Fall- und Kontrollkinder wurde da-
her der Abstand zwischen der Wohnung des
jeweiligen Kindes und dem néchstgelegenen
Kemkraftwerksstandort zum Zeitpunkt der
Erkrankung (Diagnosestellung) festgelegt.

Wie wurde die Studie durchgeflhrt?

Die Studienregion umfasst 41 Land-
kreise in der Umgebung der 16 Standorte
der deutschen Kernkraftwerke mit insgesamt
22 Atomreaktoren (Bild I). Betrachtet wur-
de jeweils der Landkreis, in dem sich der
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Abb. 1:

Studienregion und studienrelevante Kernkraftwerke (aus [2])
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Reaktor befindet, der zum Reaktor néchstge-
legene Nachbarlandkreis und, wegen der in
Deutschland  allgemein  vorherrschenden
Westwinde, der nichste Ostlich gelegene
Landkreis. Die KiKK-Studie erfasst den
Zeitraum von 1980-2003, unterteilt in 2 Stu-
dienzeitrdume: die ersten 11 Jahre des Be-
triebs eines Leistungsreaktors und die restli-
chen Jahre. Dies wurde damit begriindet,
dass den beiden vorangegangen Studien zu-
folge das gefundene Risiko im ersten Zeit-
raum héher war als im zweiten. Entspre-
chend wurde in der KiKK-Studie auch ge-
fragt, ob sich ein gegebenenfalls zu finden-
der Abstandstrend zwischen dem fritheren
und dem spéteren Zeitraum unterscheidet.
Bei den vorangegangenen beiden 6ko-
logischen Studien wurden die Erkrankungs-
haufigkeiten in unterschiedlichen Regio-
nen miteinander verglichen, ndmlich im
Umbkreis bis 5-, bis 10- und bis 15-km-Ab-
stand von einem Kemkraftwerksstandort mit
der Hiufigkeit von Erkrankungen in ausge-
wihlten Vergleichsregionen in Deutschland.
~ Durch den jetzt gewihlten Fall-Kontroll-An-
satz konnten individuelle Wohnorte be-
riicksichtigt werden, und zwar sowohl die
der erkrankten Kinder als auch fir nach
dem Zufallsprinzip iiber die Einwohnermel-
dedmter ermittelte Kinder, die nicht erkrankt
waren.

: Welycyﬁe Ergebnisse wurden efziélt?

In der Studie wurden alle 1.592 dem
Deutschen Kinderkrebsregister gemeldeten
Kinder mit diagnostizierten Krebserkrankun-
gen betrachtet, die zum Diagnosezeitpunkt in
den festgelegten Regionen um die 16 deut-
schen Kemkraftwerksstandorte wohnten und
unter 5 Jahre alt waren. Fiir jeden Fall wur-
den nach dem Zufallsprinzip 3 Kontrollen
ausgewdhlt, die das gleiche Alter und Ge-
schlecht wie der jeweilige Fall hatten sowie
in der gleichen Umgebungsregion wohnten.
Auf diese Weise konnten 4.735 Kontrollen
ermittelt werden. Die Wohnortndhe zum je-
weiligen Kernkraftwerksstandort konnte fiir
alle 6.327 Kinder auf durchschnittlich 25 m
genau bestimmt werden. Sodann konnte ge-
priffi werden, ob die an Krebs erkrankten
Kinder durchschnittlich ndher am Kernkrafi-
werksstandort der Region wohnten als ihre
jeweiligen Kontrollen. ~

Sowohl fiir alle Krebsneuerkrankungen
als auch fiir Leukimien ergibt sich ein sog.
negativer Abstandstrend, d.h. die Zahl der
Neuerkrankungen steigt mit zunehmender
Nihe zum Reaktorstandort an (Bild 2). Der
Befund fiir alle Tumoren ist dabei wesentlich
auf den Befund fiir Leukémien zuriickzufiih-
ren. Fiir ZNS-Tumoren, die das zentrale Ner-
vensystem betreffen, zeigte sich ein statis-
tisch nicht signifikenter negativer Zusam-
menhang und fiir embryonale Tumoren wur-
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a) Die Odds Ratio ist ein MaB fiir das zusatzliche relative Krebsrisiko als Ergebnis einer
Fall-Kontroll-Studie. Ein Odds Ratio von 1 zeigt, dass keine Risikoerhéhung vorliegt, ein
Odds Ratio von 2 zeigt beispielsweise eine Verdoppelung des Risikos an.

b) Die Bezugslinien zeigen die geschéatzten Odds Ratios fir ausgewahlte Abstéande (5, 10,

20, 30 und 40 km).

Abb. 2:

Geschditzte Regressionskurve zur Hauptfragestellung der KiKK-Studie: Trend der

Odds Ratios a) in Abhdngigkeit von der Entfernung b) (aus [2])

de kein Zusammenhang festgestellt. Eine
Auswertung nach Umkreisen zeigte, dass Tu-
morerkrankungen insgesamt und Leukémie-
erkrankungen im Nahbereich sowohl inner-
halb des 5-km-Umkreises als auch innerhalb
des 10-km-Umkreises um Kemnkraftwerks-
standorte signifikant haufiger auftreten als in
den jeweiligen Bereichen auflerhalb.

Zur Uberpriifung der Ergebnisse wurden
auch Auswertungen (Sensitivitéitsanalysen)
durchgefiihrt, in denen jeweils ein Reaktor-
standort aus der Bewertung ausgeschlossen
wurde. Auch in diesen Fillen wurde fiir die
verbleibenden 15 Standorte das gleiche Er-
gebnis erzielt. Das bedeutet, dass die Ergeb-
nisse keinem einzelnen Reaktorstandort zu-
zuordnen sind, sondem fiir alle 16 Kernkraft-
werksstandorte insgesamt gelten. Die wieder-
holt gediuBerte Vermutung, die durchschnittli-
che Hiufung von Leukamiefillen in der Um-
gebung aller Kemkraftwerksstandorte sei al-
lein auf die erhohte Hiufigkeit um den
Standort Kriimmel zuriickzufiihren  (sog.
~Kriimmel“-Effekt) kann damit ausgeschlos-

" sen werden. Bei der Uberpriifung der Ergeb-

nisse wurde in einer weiteren Rechnung auch
der innere Kreis um einen Reaktor (0-km- bis
5-km-Abstand) weggelassen, um einen syste-
matischen Fehler, der durch die Ndhe bedingt
sein kénnte, auszuschliefen. Auch in diesem
Fall bestitigte sich das Ergebnis, dass mit der

Nihe zum Reaktorstandort die Zahl der Er-
krankungen zunimmt. Im Vergleich der bei-
den Studienzeitriume zeigte sich, dass fiir die
erste Teilperiode ein deutlicherer Abstands-
trend zu beobachten war als fiir die zweite.
Der Unterschied war allerdings statistisch
nicht signifikant.

Wie wid die Studs
issenschaftlich

Das Ergebnis der Studie ist belastbar.
Es ist weder ein Fehler bzw. Irrtum bei der
Entwicklung des Studiendesigns noch bei
der Gewinnung der Daten und ihrer Analyse
erkennbar, der den beobachteten Effekt er-
kldren konnte.

Die Studie stellt einen entscheidenden
Fortschritt bei der Bearbeitung der seit etwa
30 Jahren diskutierten Frage nach gesund-
heitlichen Effekten in der Umgebung von
Reaktoren dar, da hier ein neuer, epidemiolo-
gisch anspruchsvollerer Ansatz als bisher zur
Anwendung kam. In Deutschland wurden
bisher zu diesem Thema nur sog. 6kologische
Studien durchgefiihrt, bei denen die Erkran-
kungshéufigkeit in unterschiedlichen Regio-
nen miteinander verglichen wurde, néimlich
im 5-, 10- und 15-km-Abstand von einem
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Kemnkraftwerk mit der Héufigkeit in Ver-
gleichsregionen in Deutschland. Durch
den Fall-Kontroll-Ansatz konnten individu-
elle Wohnorte beriicksichtigt werden, und
zwar sowohl fir Fille als auch nach dem
Zufallsprinzip iiber die Einwohnermeldedm-
ter gezogene Kontrollen (nicht erkrankte
Personen).

Das Ergebnis passt zu Resultaten der
vorher durchgefilhrten Gkologischen Studien,
u.a. den beiden oben erwidhnten Studien des
DKKR. Die in diesen Vorléuferstudien ermit-
telte RisikoerhShung ist mit der der KiKK-
Studie vergleichbar. Sie wird auch im Zeit-
raum nach Abschluss dieser beiden Studien
(1996-2003) beobachtet, wenngleich weniger
deutlich. Das heifit, dass die frither durchge-
fithrten &kologischen Studien hinsichtlich des
Leukéimierisikos in der Tendenz richtig la-
gen. Fiir andere Tumoren, namentlich ZNS-
Tumoren, lieBen frithere Gkologische Studien
Zusammenhidnge vermuten, die die nun vor-
liegende Fall-Kontroll-Studie nicht bestitig-
te und die also als sog. okologischer Trug-
schiuss betrachtet werden miissen.

Unerwartet ist das auffillige Ergebnis
der Regressionsanalyse, die eine kontinuierli-
che Zunahme des Risikos bei zunehmender
Nzhe des Wohnortes zum Reaktorstandort
zeigt, sowohl flir Krebserkrankungen insge-
samt als auch fiir Leuk&mien.

Betrachtet man die sog. zuordenbaren
(attributiven) Risiken, so wurde vom DKKR
folgendes Ergebnis berichtet:

— Im 5-km-Umkreis der 16 Standorte von
Atomkraftwerken wiren im statistischen
Durchschnitt 48 Fille bosartiger Neubildun-
gen aller moglichen Krebserkrankungen bei
Kindem unter-S Jahren zu erwarten gewesen.
Tatséichlich sind 77 Fille aufgetreten. Das
heifit, dass 29 Fille allein auf das Wohnen in
diesem Umkreis zurlickzufiihren sind. Das
entspricht 1,2 zusitzlichen Fillen pro Jahr in
den 5-km-Umkreisen der Kemkraftwerke.

— Bei den Leukdmie-Neuerkrankungen wi-
ren im statistischen Durchschnitt 17 Flle bei
Kindern unter 5 Jahren im 5-km-Umkreis zu
erwarten gewesen. Tatsichlich sind 37 Fille
aufgetreten. Das bedeutet, dass allein 20 Fille
allein anf das Wohnen im 5-km-Umkreis zu-
riickzufithren sind bzw. pro Jahr zusétzliche
0,8 Fille.

Das studienbegleitende Expertengremi-
um wies in einer Stellungnahme vom
10.12.2007 [12] zurecht darauf hin, dass ent-
sprechend dem Hauptergebnis der Studie, die
einen Risikoanstieg mit zunehmender Néhe
zum Reaktorstandort fiir die gesamte Stu-
dienregion zeigt, der Effekt nicht auf den
5-km-Umkreis beschrinkt ist.

— Das Risiko ist nicht nur im 5-km-Umkreis
statistisch signifikant erhdht, sondern bis hin
zu 50 km Entfernung. Legt man diese Dis-
tanz zugrunde, muss von mindestens 121-275
zusitzlichen Neuerkrankungen ausgegangen
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werden. Dies wéren pro Jahr 5 bis 11 zusétz-
liche Krebserkrankungen.

In Deutschland insgesamt sind zwischen
1980 und 2003 in dieser Altersgruppe 13.373
neue Krebserkrankungen (jdhrlich etwa
560 Fille) aufgetreten sowie 5.893 neue Leu-
kiimieerkrankungen (jéhrlich etwa 250 Fille).

Die Unterschiede der Ergebnisse zwi-
schen den beiden Zeitrdumen — 1. Halfte und
2. Hilfte des Betriebs eines Leistungsreaktors
— spiegelt in etwa das Ergebnis wider, das
aus den Michaelis-Studien [ und II bekannt
ist: Der Effekt in der zweiten Periode ist
schwécher als in Periode 1.

Eine 2007 erschienene Meta-Analyse
Skologischer Studien kommt ebenfalls zu
dem Schluss, dass eine erhohte Haufigkeit
kindlicher Leuk&mien bei kemtechnischen
Einrichtungen zu beobachten sei, dass es aber
keine nachvoliziehbare Erklirung in Rich-
tung eines ursdchlichen Zusammenhangs
gibt. Zudem kommt eine Ubersichtsarbeit aus
dem Jahr 2006 zu dem Schluss, dass bei Kin-
dern und Jugendlichen eine schwache Erho-
hung zu beobachten ist, die sich am deut-
lichsten bei der jeweils untersuchten jiingsten
Altersklasse in der nichsten Umgebung der
Reaktoren zeigt.

‘Was sind die Ursachen firr die
~-erhthten Krebsraten?

Hinsichtlich eines moglichen Einflusses
der radioaktiven Abgaben der Reaktoren
lasst sich feststellen, dass nach derzeitigem
Kenntisstand die zusétzliche Strahlenexpo-
sition der Bevolkerung durch den Normalbe-
trieb der Leistungsreaktoren allein zu gering
ist, um die beobachtete Abstandsabhéngigkeit
des Risikos plausibel erkliren zu kénnen.
Dazu miisste die Strahlenexposition mindes-
tens 1.000-mal hoéher sein. Es gibt derzeit
keine plausible Erkldrung fiir den festgestell-
ten Effekt, der iiber die 24 Jahre Untersu-
chungszeitraum ein insgesamt Kkonsistentes
Bild mit kleinen Schwankungen zeigt. Auf-
grund der deutlichen Abhangigkeit des Risi-
kos von der Entfernung zu den Standorten
der Kernreakioren gibt es Hinweise auf mog-
liche Zusammenhéinge, aber keine Beweise.

Bei der Interpretation friiherer Studien
wurden hiufig Vermutungen geduBert, dass
die erhdhten Krebserkrankungsraten auf an-
dere Krebsrisikofaktoren zuriickzufiihren
sind, die nicht mit Kernkraftwerken in Zu-
sammenhang stehen. Jedoch lieen sich der-
lei Vermutungen aufgrund der bestehenden
Datenlage weder bestitigen, noch widerle-
gen. Diese unbefriedigende Situation sollte
durch das Design der KiKK-Studie vermie-
den werden. In Teil 2 der Studie wurde eine
Reihe von sog. StérgroBen (Confounder) un-
tersucht, um zu priifen, ob diese erkléren
konnen, weshalb bei Kindern unter 5 Jahren
Krebserkrankungen héufiger auftreten, je

Forschung: KiKK-Studie

ndher diese an den betrachteten Anlagen-
standorten wohnen. Dabei handelte es sich
um Faktoren, deren krebserregende Wirkung
nach heutigem Wissen erwiesen ist (wie bei
radioaktiver Strahlung), oder fiir die eine
krebserregende Wirkung vermutet wird. Ge-
priift wurden u.a. folgende mégliche Ein-
flussfaktoren: soziale Schicht, Wohnen in der
Stadt bzw. auf dem Land, zusétzliche Strah-
lenexpositionen etwa durch Beschiftigung ei-
nes Elternteils in kerntechnischen Anlagen
oder etwa durch medizinische Diagnostik des
Kindes, andere Risikofaktoren wie Fungizide,
Herbizide, Pestizide, Haarfarbemittel, Kopf-
lausbehandlung, Faktoren wie Hormonbe-
handlung der Mutter, Infektionen der Mutter,
Einnahme von Antiallergika der Mutter, be-
sondere Geburtsumsténde, Folsdurebehand-
lung sowie die Immunologische Situation des
Kindes (Kontakt mit Tieren, Allergien, Ge-
schwister, Stillen, Impfung, soziale Kontak-
te). Keiner dieser Einflussfaktoren konnte er-
Kldren, warum Kinder unter 5 Jahren in der
Nihe von Kernkraftwerksstandorten hiufiger
an Krebs erkrankt sind.

Es hat sich aber gezeigt, dass die Be-
reitschaft zur Teilnahme an Teil 2 der Studie
bei den Krankheitsféllen und den Kontrollen
stark von der Entfernung des Wohnorts zum
Reaktor abhingig war. Es liegt also fiir die
Beteiligung an Teil 2 der Studie (Fall-Kon-
troll-Studie mit Befragung) eine Selbstaus-
wahl vor, die es nicht erlaubt, die Erkenntnis-
se aus diesemn Teil der Untersuchung direkt
auf den Teil 1 (ohne Befragung) zu iibertra-
gen. Aus diesem Grund und wegen der unter-
schiedlichen Bezugszeitrdume der Studientei-
le 1 (1980 — 2003) und 2 (1993-2003) kann
diese Auswertung nur Hinweise geben aber
bestimmte Einflussfaktoren nicht absolut aus-
schlieBen. Das Ergebnis ist zusammengefasst,
dass die Studie keinen Hinweis gibt, dass ei-
ner der in der wissenschaftlichen Literatur
diskutierten anderen Risikofaktoren fiir kind-
liche Krebserkrankungen, insbesondere Leu-
kémien, das Studienergebnis wesentlich be-
einflusst hat.

In der offentlichen Diskussion nach
Veroffentlichung der Ergebnisse der KiKK-
Studie wurde vereinzelt auf Hochspannungs-
leitungen und Nihe zu Flussldufen als ver-
mutete Risikofaktoren hingewiesen. Da das
Magnetfeld um die Hochspannungsleitungen
sehr schnell mit dem Abstand abnimmt und
zudem ein wesentlicher Teil der hier relevan-
ten magnetischen Felder aus den Anlagen
der hiuslichen Stromversorgung stammt, er-
scheint die Annahme eines wesentlichen Ein-
flusses von Hochspannungsleitungen auf den
statistisch signifikanten Abstandstrend wenig
plausibel. Weiterhin nebmen Hochspan-
nungsleitungen im Bezug auf die Gesamtfli-
che der Studienregion lediglich eine sehr klei-
ne Fliche ein und kénnen damit kaum einen
Effekt erkliren, der in der Studienregion ins-
gesamt beobachtet wurde. Flussldufe wurden
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in der wissenschaftlichen Literatur iiber er-
wiesene oder vermutete Risikofaktoren bisher
nicht als Risikofaktoren fiir kindliche Krebs-
erkrankungen diskutiert. Auch hier trifft zu,
dass sie im Bezug auf die Gesamtfliche der

Studienregion lediglich eine sehr kleine FI3- -

che einnehmen und damit kaum einen Effekt
erkldren kénnen, der in der Studienregion
insgesamt beobachtet wurde.

Zusammengefasst kann festgestellt
werden, dass das Risiko fiir Kinder unter
5 Jahren, an Krebs und insbesondere Leu-
kiimie zu erkranken, zunimmt, je niher ihr
Wohnort an einem Kernkraftwerksstandort
liegt. Dieser Effekt ist stabil gegeniiber un-
terschiedlichen Sensitivitdtsanalysen. Es gibt
keine Hinweise darauf, dass Finfliisse ande-
rer Risikofaktoren den beobachteten Risiko-
anstieg erkliren konnten. Strahling kann
aufgrund der Ergebnisse der KiKK-Studie
als Risikofaktor fiir die beobachtete erhohte
Zahl von Erkrankungen grundsitzlich nicht
ausgeschlossen werden. Aufgrund der deut-
lichen Abhéngigkeit des Risikos von der
Entfernung zu den Standorten der Kernreak-
toren gibt es Hinweise auf mégliche Zusam-
menhinge, aber keine Beweise.
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