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Zusammenfassung. Bis heute konnte nicht eindeutig geklärt
werden, ob die Emission von ionisierender Strahlung aus Kern-
kraftwerken im Routinebetrieb einen Risikofaktor für die Entste-
hung von Krebserkrankungen bei Kindern darstellt. Im folgenden
Artikel soll das Studiendesign einer Fall-Kontrollstudie vorgestellt
werden, die seit Herbst 2003 vom Deutschen Kinderkrebsregister
durchgeführt wird. Die Hauptfrage der Studie lautet: "Wohnen
Familien mit unter 5-jährigen Kindern, bei denen eine Krebser-
krankung diagnostiziert wurde, häufiger in der Nähe von Kern-
kraftwerken als Familien mit nicht an Krebs erkrankten Kindern?"
Im ersten Teil der Studie wird individuell der Abstand der Woh-
nung der Familie des an Krebs erkrankten Kindes zum Kernkraft-
werk ermittelt und mit dem Abstand der Wohnung von zufällig
ausgewählten Kontrollfamilien verglichen. Im zweiten Teil wird
durch ein standardisiertes telefonisches Interview untersucht, ob
potenzielle Confounder die im ersten Teil untersuchte Beziehung
beeinflussen. Ergebnisse werden für Ende 2006 erwartet.

Schlagwörter: Fall-Kontrollstudie; ionisierende Strahlung; Kern-
kraftwerke; Kinderkrebsregister; Krebs

Abstract

Childhood cancer in the surroundings of German nuclear
power plants: Report of an ongoing epidemiological study

Epidemiological studies could not show an association between
ionising radiation of nuclear power stations in routine operation
and the incidence of childhood cancer, yet. The following report
presents a case control study conducted by the German Child-
hood Cancer Registry since autumn 2003. All children in the study
region, who were diagnosed with cancer between 1980 and 2003
at an age below five are included. In the first part of the study we
investigate whether children with cancer (cases) lived closer to
the respective nuclear power stations compared to random child-
ren without cancer (controls). In the second part, for a subgroup
of cases and controls we conduct computer assisted telephone
interviews regarding confounders possibly associated with the
exposure of ionising radiation and childhood cancer. Results are
expected by the end of 2006.

Keywords: Cancer registry; case control study; childhood cancer;
ionising radiation; nuclear power plants

1 Einleitung

In den industrialisierten Ländern sind die häufigsten Krebser-
krankungen bei Kindern Leukämien, Lymphome, Tumoren
des zentralen Nervensystems (ZNS-Tumoren), Neuroblasto-
me und Nephroblastome (Kaatsch 2005). Trotz zahlreicher
epidemiologischer Studien ist bis heute die Ätiologie der Krebs-
erkrankungen bei Kindern weitgehend unbekannt. Ein Risi-
kofaktor für Leukämien im Kindesalter ist die Exposition
gegenüber ionisierender Strahlung. Seit vielen Jahren wird
kontrovers diskutiert, ob die Emissionen ionisierender Strah-
len aus kerntechnischen Anlagen im Routinebetrieb das
Leukämierisiko erhöhen.

1987 und 1989 berichteten britische Studien von einem signi-
fikant gehäuften Auftreten kindlicher Leukämien im 10-Mei-
len-Umkreis um kerntechnische Anlagen in England und

Wales (Forman et al. 1987, Cook-Mozaffari et al. 1989).
Dies war Anlass, am  Deutschen Kinderkrebsregister (DKKR)
eine Studie mit einem analogen Design durchzuführen. Es
handelte sich um eine ökologische Studie, bei der Erkran-
kungsraten in der 15-km-Umgebung von Kernkraftwerken
denen aus definierten Vergleichsregionen gegenübergestellt
wurden. Für den Studienzeitraum 1980 bis 1990 wurde hier-
bei kein erhöhtes Auftreten von Krebserkrankungen bei unter
15-jährigen Kindern im 15-km-Umkreis westdeutscher kern-
technischer Anlagen beobachtet (Michaelis et al. 1992).  Ne-
ben der Beantwortung der durch die britischen Studien vor-
gegebenen Hauptfragestellung wurden viele explorative Ana-
lysen durchgeführt. Hierbei handelte es sich um die extensive
Deskription des vorliegenden Datenmaterials (z.B. nach Al-
ter der Kinder, Alter der kerntechnischen Anlagen, verschie-
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denen Wohnortabständen zur Anlage oder nach unterschied-
lichen Diagnosengruppierungen). Dass bei einer solchen Viel-
zahl von Auswertungen auch zufällig signifikante Ergebnis-
se produziert werden, ist zu erwarten. Daher haben die aus
solchen explorativen Datenanalysen resultierenden Ergeb-
nisse im Vergleich zu der konfirmatorischen Beantwortung
der auf vorher definierten Hypothesen basierenden Hauptfra-
gestellung einen erheblich niedrigeren Stellenwert. Diese ex-
plorativen Analysen zeigten Auffälligkeiten in einzelnen Un-
tergruppen, zum Beispiel  eine statistisch auffällig erhöhte
Erkrankungsrate für Leukämien bei Kindern unter 5 Jahren
in der 5-km-Umgebungsregion.

Da diese Ergebnisse sehr kontrovers diskutiert wurden, wur-
de 1995 eine zweite Studie mit gleichem Design und mit Da-
ten aus dem an die erste Studie anschließenden Zeitraum
(1991-1995) initiiert, die erneut vom DKKR durchgeführt
wurde. In der Zwischenzeit war auch eine statistisch auffäl-
lige Häufung von Leukämien im Kindesalter in der Umge-
bung des Kernkraftwerkes Krümmel aufgetreten, die in den
folgenden Jahren intensiv untersucht wurde (Brüske-Hohl-
feld et al. 2001, Hoffmann et al. 2003, Wichmann und Grei-
ser 2004). Es wurde in der Studie am DKKR wiederum kein
Zusammenhang zwischen dem Auftreten von kindlichen
Krebserkrankungen und dem Wohnen im 15-km-Umkreis
von kerntechnischen Anlagen gefunden. Auch konnten die
explorativ auffälligen Beobachtungen der ersten Studie nicht
bestätigt werden, sodass diese eher als Zufallsergebnis der
ersten Studie zu bewerten sind (Kaatsch et al. 1998, Micha-
elis et al. 1999). In diese zweite Studie wurde zusätzlich eine
Fall-Kontrollstudie eingebettet, die weitere mögliche Risiko-
faktoren als Ursache für Krebserkrankungen bei Kindern
untersuchte.

Auch nach Veröffentlichung der Ergebnisse dieser zweiten
Studie ist die Diskussion über einen möglichen Zusammen-
hang zwischen Auftreten von Krebserkrankungen bei Kin-
dern in der Nähe von kerntechnischen Anlagen im Normal-
betrieb nicht abgebrochen. Dies mündete in eine vom Bundes-
ministerium für Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit
in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt für Strahlenschutz
(BfS) neu initiierten Studie, die am DKKR durchgeführt wird.
Im Folgenden sollen Methodik, Stärken und Limitationen
der Studie vorgestellt werden.

2 Material und Methoden

2.1 Studienplanung

Die aktuelle Studie "Epidemiologische Studie zu Kinderkrebs
und Fehlbildungen in der Umgebung von Kernkraftwerken"
(KiKK-Studie) besteht aus drei Teilen.

• Teil 1: Fall-Kontrollstudie zu Krebs im Kindesalter ohne
Befragung

• Teil 2: Fall-Kontrollstudie zu Krebs im Kindesalter mit
Befragung

• Teil 3: Machbarkeitsstudie für eine mögliche Fall-Kon-
trollstudie zu angeborenen Fehlbildungen.

Der dritte, bereits abgeschlossene Teil wurde von einer Ar-
beitsgruppe aus der Kinderklinik der Johannes-Gutenberg
Universität Mainz separat durchgeführt und wird hier nicht
beschrieben.

Zur Begleitung der Studie benannte das BfS ein Expertengre-
mium, von dem die Eckpunkte für das Forschungsprojekt
festgelegt wurden: das Studiendesign, die einzubeziehenden
Leistungsreaktoren, die Studienregion und die Festlegung auf
Haupt- und Subgruppenanalysen. Statt des ökologischen An-
satzes wird eine Fall-Kontrollstudie durchgeführt, in der in
Teil 1 für eine individuelle Expositionsabschätzung als Surro-
gat der individuelle Abstand des Wohnhauses der jeweiligen
Familie zum nächstgelegenen Kernkraftwerk bestimmt wird.
Eingeschlossen werden nur Kinder unter 5 Jahren bei Dia-
gnosestellung.

Parallel dazu werden in Teil 2 der Studie durch ein standar-
disiertes telefonisches Interview potenzielle Störgrößen (Con-
founder) erfasst, von denen derzeit vermutet wird, dass sie
einen Einfluss auf die Entstehung von Krebserkrankungen
bei Kindern haben könnten. Falls die Verteilung dieser Fak-
toren auch von dem Abstand zum Kernkraftwerk abhängt,
könnten sie die in Teil 1 beobachtete Beziehung zwischen
Abstand zum Kernkraftwerk und Krebsrisiko  beeinflussen.

2.2 Studienregion

Die Studienregion besteht aus 41 Landkreisen und kreisfrei-
en Städten in der Umgebung von 15 Standorten mit Leis-
tungsreaktoren. Da Bevölkerungsdaten, die als Basis für die
Kontrollziehung erforderlich sind, in Deutschland nur auf
der Basis administrativer Einheiten (Gemeinden, Landkreise),
jedoch nicht auf der Basis räumlicher Koordinaten verfüg-
bar sind, musste die Festlegung der Studienregion auf dieser
Basis erfolgen. Das Expertengremium entschloss sich aus
pragmatischen Gründen, Landkreise für die Definition heran-
zuziehen. Die Standorte wurden vor allem unter den Gesichts-
punkten Laufzeit und Leistung ausgewählt: sehr kurz genutz-
te (zum Beispiel Kernkraftwerk Mülheim-Kärlich) oder For-
schungsreaktoren (zum Beispiel in Jülich) sind nicht Teil der
Untersuchung. Anlagen der ehemaligen DDR sind nicht in
der Studie, da das DKKR erst seit 1991 Daten aus Ostdeutsch-
land erfasst.

Für jeden Standort wurden zunächst drei Umgebungsland-
kreise festgelegt: der Landkreis, in dem sich der Leistungs-
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reaktor befindet, der unmittelbare Nachbarlandkreis und der
nächstgelegene östliche Landkreis (wegen der in Deutsch-
land vorherrschenden Westwinde). Um alle in den alten Stu-
dien berücksichtigten Gemeinden im 5-km-Abstand zu den
Kernkraftwerken zu berücksichtigen, wurden einige weitere
Landkreise mit in die Studie aufgenommen (Abb. 1).

2.3 Studienzeitraum und Studienpopulation

In Teil 1 der Studie werden alle Kinder eingeschlossen, die
zwischen dem 1.1. 1980 bis einschließlich 31.12.2003 erst-
malig an Krebs erkrankten und an das DKKR gemeldet wur-

den. Für einige Regionen gelten entsprechend der Laufzei-
ten der Reaktoren kürzere Einschlusszeiten (Abb. 2). Zum
Zeitpunkt der Diagnose müssen die Kinder außerdem den
Hauptwohnsitz in einem der ausgewählten Studienlandkreise
gehabt haben und durften das 5. Lebensjahr noch nicht voll-
endet haben. Die verwendete Diagnoseklassifikation basiert
auf der International Classification of Childhood Cancer
(Kramarova und Stiller 1996).

Für jedem Fall wurden drei Kontrollkinder entsprechend
Geburtsmonat, Geschlecht und Kernkraftwerksregion des
Fallkindes zufällig ausgewählt. Die Kontrollkinder werden
zufällig aus Einwohnermeldeamtsdaten gezogen. Dafür wur-

Abb. 1: Studienregion auf der Basis von Landkreisen und die dazugehörigen Leistungsreaktoren
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de die Bevölkerungsverteilung der jeweiligen Region zum
Zeitpunkt der Diagnose des Falles zugrunde gelegt. Bei ca.
einem Drittel der Gemeinden mussten bei der Auswahl der
Adressen der Kontrollkinder von diesen Regeln abgewichen
werden:

• Bei kleinen Orten mit wenig Kindern konnte die Zuord-
nung nicht monatsgenau erfolgen, das Kritierium "Ge-
burtsdatum" wurde erweitert.

• Die Einwohnerdatei konnte nicht immer für das Diagno-
sejahr rekonstruiert werden und die Ziehung musste aus
der aktuellen Wohnbevölkerung erfolgen. Dies impliziert
den Ausschluss zwischenzeitlich weggezogener Familien.

• Einzelne Gemeinden sehen sich nicht oder nur für eine
Untermenge des gewünschten Zeitraums in der Lage,
Adressen von Kontrollkindern bereitzustellen. Zu ein-
zelnen Fallkindern liegen daher nur ein oder zwei
Kontrollkinder vor.

Für Teil 2 werden nur Kinder mit Leukämien, Lymphomen
und ZNS-Tumoren eingeschlossen. Es wird nur der Zeit-
raum ab 1993 berücksichtigt, da eine Befragung über zu weit
zurückliegende Zeiträume wenig valide ist.

2.4 Ermittlung des Wohnortabstandes zum
Kernkraftwerk

Als Approximation für die mögliche Strahlenexposition
durch das Kernkraftwerk wird der Abstand vom Leistungs-
reaktor (Abluftkamin) zur Wohnadresse der Probandenfa-
milie zum Zeitpunkt der Diagnosestellung ermittelt. Eine
Wohnortanamnese kann hierbei nicht berücksichtigt wer-
den, da hierzu keine Angaben am Register vorliegen. Die
Wohnadressen werden von den Landesvermessungsämtern
geokodiert. Damit können die Wohnortabstände auf Häuser-

ebene bestimmt werden. Ist bei einer Adresse die Zuord-
nung nach Hausnummer nicht möglich, wird der Straßenmit-
telpunkt, bei nicht zuzuordnender Straße je nach Ortsgröße
der Ortsmittelpunkt oder der Mittelpunkt des Postleitzahl-
bereichs geokodiert.

2.5 Das computergestützte telefonische Interview

Tabelle 1 zeigt die potenziellen Confounder, die in Teil 2 der
Studie erhoben werden. Einige wurden durch die Projektaus-
schreibung vorgegeben; andere wurden hinzugefügt, da diese
in vergangenen Studien als potenzielle Confounder genannt
wurden (Greaves 1989, Kinlen1995, Ross 1999). Es werden
nur  Ereignisse vor dem Zeitpunkt der Diagnose der Krebser-
krankung des Fallkindes erfasst, für die Kontrollkinder ana-
log bis zum Diagnosedatum des entsprechenden Fallkindes.

Die Familien werden zunächst angeschrieben und um eine
schriftliche Einwilligung zur Teilnahme an der Studie gebe-
ten. Dem Anschreiben an die Familien wird neben der Teil-
nahmeerklärung und einem Informationsflyer ein einseiti-
ger Fragebogen zur allgemeinen familiären Situation beige-
legt, der bei Rücksendung im Falle einer Verweigerung des
telefonischen Interviews  eine Beschreibung der Verweigerer
erlaubt. Bei Teilnahme erleichtern diese Angaben den Ein-
stieg in das Telefoninterview.

Stimmt eine Probandenfamilie der Teilnahme an der Studie
zu, erfolgt eine mündliche Befragung mittels eines standardi-
sierten computergestützten telefonischen Interviews (CATI).
Das telefonische Interview dauert 45 bis maximal 60 Minu-
ten. Die Befragung läuft seit Herbst 2004 und soll bis Anfang
2006 dauern.

Abb. 2: Studienzeitraum nach Kernkraftwerken
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Zur Validierung einiger Angaben wird bei einer zufälligen
10%igen Stichprobe die Zusendung von Kopien des Impf-
buches, des Mutterpasses und des Untersuchungsheftes über
kindliche Vorsorgeuntersuchungen erbeten.

Um einen hohen Standard in der Qualität der Interviews zu
gewährleisten, erfolgte zu Beginn der Feldphase eine ausführ-
liche Interviewschulung mit besonderem Schwerpunkt auf
dem Erlernen der standardisierten Befragung aber auch der
empathischen Gesprächsführung. Darüber hinaus finden
regelmäßig Supervisionen und Erfahrungsaustausch unterein-
ander statt. Ein externes Audit zur weiteren Qualitätskon-
trolle ist Bestandteil der Studiendurchführung.

2.6 Die Auswertungsstrategie

In Teil 1 lautet die statistische Nullhypothese: "Es besteht
kein Zusammenhang zwischen der Nähe der Wohnung zu ei-
nem Kernkraftwerk und dem Risiko, vor dem 5. Lebensjahr
an Krebs zu erkranken. Es liegt kein negativer Abstands-
trend des Erkrankungsrisikos vor." Dazu wird für alle maligne
Erkrankungen insgesamt und für vorab festgelegte Diagno-
seuntergruppen (Leukämien insgesamt, akute lymphatische
Leukämien, akute nicht-lymphatische Leukämien, ZNS-Tu-
moren, embryonale Tumoren ohne Medulloblastome) je eine
eigene Modellanpassung durchgeführt, wobei der Abstand
als stetige Variable in die Modellierung eingeht. Da ein ab-
nehmendes Risiko mit zunehmendem Abstand untersucht
wird, wird ein einseitiger Test durchgeführt. Die Schätzung
des Risikokoeffizienten (bzw. odds ratio) erfolgt entsprechend
dem Studiendesign mittels eines bedingten logistischen Re-
gressionsmodells. In Teil 2 wird geprüft, inwieweit Confoun-
der einen Einfluss auf die geschätzte Beziehung haben.

Zur Überprüfung des Beitrages von Confoundern wird die
aus Teil 1 resultierende Schätzung der Dosis-Wirkungsbe-
ziehung für die aus Teil 2 zur Verfügung stehenden Daten
wiederholt. Das relevante Confounder-Modell wird nach
vorab formulierten Kriterien ausgewählt. Dabei ist der wich-
tigste Aspekt nicht die Stärke des Einflusses eines potenziellen
Confounders auf das Krebsrisiko, sondern die Bewertung des
möglichen Einflusses des Abstands vom nächstgelegenen Leis-
tungsreaktor auf das Krebsrisiko durch Berücksichtigung
eines Confounders verändert. Auf dieser Basis erfolgt eine
Gesamtbewertung, ob und inwieweit die in Teil 2 berücksich-
tigten Risikofaktoren die Dosis-Wirkungsbeziehung beein-
flussen. Sollte die Schätzung der Dosis-Wirkungsbeziehung
für die aus Teil 2 um mehr als eine vorab festgelegte Größe
von der Schätzung aus Teil 1 abweichen, bedeutet dies, dass
die in Teil 2 einbezogenen Studienteilnehmer sich von der
Studienpopulation aus Teil 1 nicht unerheblich unterschei-
den. Eine Überprüfung der Rolle von Confoundern kann
dann nicht vorgenommen werden, da in diesem Fall eine
Unterscheidung zwischen Selektionsbias und Confounding
nicht möglich ist.

3 Erfahrungen der Feldphase

Nach endgültiger Festlegung von Studienzeitraum, -region
und -population ergab sich eine zugrunde liegende Zahl von
1633 Erkrankungsfällen. Die Powerberechnungen zeigten,
dass mit je drei Kontrollkindern pro Fall mit mindestens
90% Power eine etwa 1,4- bis 1,5fache Risikoerhöhung für
den Vergleich der inneren 5-km-Zone zum Wohnen außer-
halb dieser Regionen gesichert werden kann.

Die Beschaffung der Adressen von Kontrollkindern konnte
erfolgreich abgeschlossen werden. Um die Zuordnung von
drei Kontrollkindern pro Fallkind zu gewährleisten, wur-

Tabelle 1: Fragenkomplexe für die in Teil 2 der Studie durchgeführte Be-
fragung

Faktoren im Zusammenhang mit ionisierender Strahlung 

Berufliche Tätigkeit der Eltern im KKW 

Röntgendiagnostik bei Mutter 

Röntgendiagnostik beim Kind 

Strahlentherapie beim Kind vor Stellung der Krebsdiagnose 

Faktoren im Zusammenhang mit Schwangerschaft 

Infertilitätsbehandlung 

Gewichtszunahme der Mutter 

Infektionen der Mutter 

Medikamente der Mutter 

Färben der Haare 

Faktoren im Zusammenhang mit der Ausprägung des kindlichem 
Immunsystems 

Geburtsgewicht/-größe 

Autoimmunerkrankung 

Organtransplantation 

Immunsuppressiva 

Stillen 

Schutzimpfungen 

Allergien 

Kontakt mit Haustieren/Nutztieren 

Soziale Kontakte des Kindes 

Faktoren im Zusammenhang mit Umgang mit Pestiziden 

Herbizide im Haus 

Insektizide im Garten/Landwirtschaft  

Herbizide im Garten/Landwirtschaft 

Fungizide im Garten/Landwirtschaft 

Faktoren im Zusammenhang mit Wohnsituation  

Wohnortanamnese 

Wohnortsituation 

Faktoren im Zusammenhang mit demografischen Daten 

Berufe der Eltern oder anderer Bezugspersonen 

Schulbildung der Eltern oder anderer Bezugspersonen 

Berufsausbildung der Eltern oder anderer Bezugspersonen 

Haushaltsnettoäquivalenz 

Wohnortsituation 
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den jeweils drei Ersatzadressen, also insgesamt Adressen von
6 Kontrollkindern pro Fallkind aus insgesamt circa 1100
Gemeinden angefordert. Dabei stammten 45% der benötig-
ten Adressen von Einzelgemeinden und 36% von kommu-
nalen Rechenzentren. Zusätzlich wurden 19% der Adressen
über kommunale Rechenzentren geliefert, die die zugehöri-
gen Gemeinden lediglich mit einer entsprechenden Software
und dem damit verbundenen Support unterstützten. 4% der
insgesamt angeschriebenen Gemeinden konnten keine Adres-
sen liefern oder waren nur zu Teillieferungen in der Lage.
Insgesamt gestaltete sich die Adressbeschaffung bei vielen
einzelnen Gemeinden als sehr zeitaufwendig und war oft nur
mit großer meist telefonischer Überzeugungsarbeit möglich.
Die Beschaffung der Adressen über Rechenzentren war zum
Teil sehr kostenintensiv.

Bis Anfang Juni 2005 lagen 90% aller angeforderten Adres-
sen von Kontrollkindern dem DKKR vor. Für 98% der Fall-
kinder konnten wie geplant mindestens drei Adressen von
Kontrollkindern beschafft werden. Für jeden Fall liegt min-
destens eine Kontrolle vor. Entsprechend der Einschlusskri-
terien umfasst Teil 2 der Studie 473 Fallkinder. Bis zum Juni
2005 wurden knapp die Hälfte der gewünschten Interviews
durchgeführt. Eine Aussage zu den Teilnahmeraten kann
noch nicht gemacht werden. Es zeichnet sich jedoch ab, dass
ungefähr die Hälfte der Probandenfamilie, die nicht am Inter-
view teilnehmen wollen, zumindest einen Kurzfragebogen
ausgefüllt zurücksenden.

Der Abschluss der Studie ist für Ende 2006 geplant. Eine Zwi-
schenauswertung und die Veröffentlichung von Zwischener-
gebnissen sind ausdrücklich nicht vorgesehen.

4 Diskussion

Im Gegensatz zu den bisherigen ökologischen Studien, die
auf aggregierten Daten und groben Abstandsregionen basier-
ten, wird derzeit eine Fall-Kontrollstudie durchgeführt, um
den Zusammenhang zwischen dem Krebsrisiko bei unter 5-
jährigen Kindern und der Nähe zu Kernkraftwerken zu un-
tersuchen. Falls tatsächlich ein Zusammenhang zwischen
Wohnortabstand und Krebsrisiko existiert, hat dieser Ansatz
im Vergleich zum ökologischen Ansatz eine höhere Wahr-
scheinlichkeit, gegebenenfalls eine Erhöhung des Krebsrisikos
zu entdecken (Power). Anders als in den bisher durchgeführ-
ten Studien in Deutschland (Michaelis et al. 1992, Kaatsch
et al. 1998) werden das erste Mal auch nicht erkrankte Kin-
der (Kontrollen) mit berücksichtigt. Die Analyse beruht auf
einem Surrogat der individuellen Expositionsschätzung. Mit
Hilfe eines Abstandsgesetzes kann mit der Surrogatgröße eine
approximative Dosis-Wirkungsbeziehung geschätzt werden.
Das dafür gewählte Modell basiert allerdings auf Studien,
die das Krebsrisiko von Erwachsenen in Abhängigkeit von
ionisierender Strahlung bewerteten (BEIR 1990, UNSCEAR
2000). Inwieweit sich dies auf Kinder im Vorschulalter so-

wie Leukämie-Neuerkrankungsraten übertragen lässt, ist
bisher nicht geklärt.

Durch die Beschränkung, in die Studienpopulation die Grup-
pe der unter 5-jährigen Kinder aufzunehmen, reicht der Um-
fang der Studie nur aus, eine Risikoerhöhung ab 1,5 statis-
tisch abzusichern (Vergleich der Region innerhalb und außer-
halb von 5km Entfernung zum nächsten Reaktor). Eine
solche Risikoerhöhung ist aber im Normalbetrieb eines Kern-
kraftwerks eher nicht zu erwarten. Es wird durchaus auch
argumentiert, dass die Höhe der Strahlenexposition in der
Umgebung der Anlagen grundsätzlich zu gering ist, um eine
Risikoerhöhung in epidemiologischen Studien überhaupt
beobachten zu können. Allerdings hat die aktuelle Studie
genügend statistische Power, um Risikoerhöhungen um mehr
als 50% mit großer Wahrscheinlichkeit auszuschließen.

Da keine kleinräumigen Daten zur tatsächlichen Exposition
mit ionisierenden Strahlen aus den Leistungsreaktoren vorlie-
gen, wurde bei der Konzeption der Studie als Surrogat die
individuelle Entfernung von Leistungsreaktor zu Wohnort-
adresse für die Exposition angesetzt. Es ist jedoch davon aus-
zugehen, dass die Exposition durch weitere Faktoren beein-
flusst wird, wie zum Beispiel die Geländerauhigkeit (Topogra-
fie) oder die Wetterverhältnisse (Wind, Niederschlag). Diese
Daten stehen für diese Studie nicht zur Verfügung. Lediglich
die in Deutschland vorherrschenden Westwinde wurden bei
der Auswahl der Landkreise für die Studienregion näherungs-
weise berücksichtigt.

Bei einem voraussichtlich kleinen Anteil der Probandenfa-
milien ist eine Abstandsschätzung nur auf dem Niveau des
Straßen- oder Ortsmittelpunktes möglich. Die Zeit der Anwe-
senheit des Kindes zu Hause kann nicht genau erfasst wer-
den. Nur bei den in Teil 2 einbezogenen Probandenfamilien
können Umzüge mit Wechseln des Wohnortes bis zur Stel-
lung der Krebsdiagnose erfragt werden; nur für diese Unter-
gruppe kann somit der Effekt auf die Dosis-Wirkungsbezie-
hung in Form einer Sensitivitätsanalyse abgeschätzt werden.

In Teil 2 soll der Einfluss potenzieller Confounder auf die
Dosis-Wirkungsbeziehung aus Teil 1 überprüft werden. Auf-
grund der relativ kleinen Fallzahl in Teil 2 und damit verbun-
denen geringen Power wird nicht weiter untersucht, inwie-
weit diese Confounder tatsächliche Risikofaktoren sind. Da-
her werden für die Confounder keine quantitativen Schätzer
für das relative Risiko angegeben werden. Hierzu gibt es aus-
sagekräftigere deutsche Studien (Meinert et al. 1999, Meinert
et al. 2000, Schüz et al. 1999, Schüz 2002, Schüz et al. 2003).
Daher wurde bei der Erstellung des Fragebogens darauf ge-
achtet, nur Fragen zu wenigen, in der wissenschaftlichen Li-
teratur diskutierten und gut erfassbaren Risikofaktoren zu
stellen. Um den Recallbias möglichst gering zu halten, wird
bevorzugt die Mutter des Kindes interviewt. Auch wurden
die Fragen bewusst einfach formuliert.

Im Zusammenhang mit der Diskussion von Studienergeb-
nissen deutscher Studien zu kerntechnischen Anlagen und
Krebs bei Kindern (Kaatsch 2006)  ist die beobachtete auf-
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fallende Häufung von Leukämien im Kindesalter in der Nähe
des Kernkraftwerkes Krümmel zu erwähnen (Brüske-Hohl-
feld et al. 2001, Hoffmann et al. 2003). Zu deren Aufklä-
rung wurden vielfältige und aufwändige Untersuchungen,
koordiniert von Expertenkommissionen durchgeführt, ohne
die Ursache dieser Erkrankungshäufung klären zu können
(Wichmann und Greiser 2004). Das Kernkraftwerk Krümmel
ist das einzige in Deutschland, in dessen Nachbarschaft
Auffälligkeiten dieser Art gefunden wurden. Es gibt jedoch
auch andere kleinräumige Regionen in Deutschland, in de-
nen statistisch auffällig erhöhte Krebserkrankungsraten für
Kinder zu beobachten sind und die weitab von kerntechni-
schen Anlagen liegen. Daher finden diese meist nur in der
betroffenen Region öffentliche Aufmerksamkeit, eine Ursa-
che lässt sich gewöhnlich nicht feststellen.

Diese Beobachtung steht im Einklang mit den Erfahrungen
des Centers for Disease Contol in den USA, aus dem über
20 Jahre Clusteruntersuchungen berichtet wurde, ohne dass
irgendwo ein klarer und konsistenter kausaler Zusammen-
hang mit einer vermuteten Ursache gefunden werden konn-
te (Caldwell 1990).

Dies belegt, dass auch mit großem Aufwand eine konkrete
Ursache für eine kleinräumige Erkrankungshäufung oft nicht
zu finden ist.

In beiden früheren vom DKKR durchgeführten ökologischen
Studien konnte kein Zusammenhang zwischen dem Auftre-
ten von kindlichen Krebserkrankungen und dem Wohnen in
der Nähe von kerntechnischen Anlagen gezeigt werden. Ob
die aktuelle Fall-Kontrollstudie zu einem anderen Ergebnis
führt, bleibt abzuwarten.
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