KiKK: Epidemiologische Studie zu Kinderkrebs in der Umgebung von Kernkraftwerken

Seit 2003 wurde am Deutschen Kinderkrebsregister die KiKK-Studie durchgefiihrt (6,7,38-41). In diese
Untersuchung gingen Daten von mehr als 6.000 Kindern ein, die in der Umgebung von
Kernkraftwerken wohnten. Die Studie wurde vom Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit tiber das Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) finanziert.

Was war das Ziel der Studie? Immer wieder wird der Verdacht geduflert, dass Kinder in der Nihe von
Kernkraftwerken hdufiger an Krebs erkranken. Eine frithere Studie des Kinderkrebsregisters schien
darauf hinzudeuten, dass speziell das Leukdmie-Risiko bei jiingeren Kindern erhcht war. Die KiKK-
Studie verglich daher die Daten von Kindern unter fiinf Jahren, die in der Umgebung von
Kernkraftwerken gelebt hatten, als sie an Krebs erkrankten, mit denen von Kindern aus denselben
Regionen, die nicht erkrankt waren. Ziel war es herauszufinden, ob die erkrankten Kinder im
Durchschnitt ndher an den Kraftwerken gewohnt hatten als die nicht erkrankten.

Wie sind wir vorgegangen? Bereits in den Jahren 1992 und 1997 hat das Kinderkrebsregister zwei
Studien tiber Kinderkrebserkrankungen in der Umgebung von Kernkraftwerken veroffentlicht. Dabei
wurden Daten von Kindern unter 15 Jahren ausgewertet. Ein viel diskutierter Nebenbefund der ersten
Studie bestand darin, dass bei Kindern unter fiinf Jahren Leukédmien geh&duft im 5-km-Umkreis von
Kernkraftwerken aufgetreten waren. Um dieses Ergebnis nochmals zu untersuchen und mogliche
Erklarungen zu finden, wurde die KiKK-Studie durchgefiihrt, bei der ein anderer methodischer
Ansatz gewidhlt wurde. Es handelte sich dabei um eine so genannte Fall-Kontroll-Studie, in der an
Krebs erkrankte Kinder (,Fille”) mit nicht an Krebs erkrankten Kindern (,Kontrollen”) aus
jeweils derselben Region verglichen wurden. Die Daten der Kinder, die im Alter unter
funf Jahren an Krebs erkrankt waren und zum Zeitpunkt der Diagnose in der Néahe
eines von 16 Kernkraftwerken gewohnt hatten, stammten aus dem Deutschen
Kinderkrebs-register (1.592 Fille). In den fritheren Studien war der Zeitraum von 1980
bis 1995 abgedeckt worden, in die KiKK-Studie wurden zuséitzlich die Jahre 1996-2003
einbezogen. Damit waren {iber zwei Drittel der Erkrankungsfille der neuen
Untersuchung bereits in den fritheren Studien enthalten.

Zu jedem Fall wurden aus derselben Region Kontrollen mit demselben Alter und
Geschlecht zufidllig ausgewdhlt (insgesamt 4.735). Fiir alle wurde der Abstand der
Wohnung zum nidchstgelegenen Kernkraftwerk mit einer mittleren Genauigkeit von
ungefdhr 25 Metern ermittelt.

Bei einem Teil der Fdlle und Kontrollen versuchten wir in einem zweiten Schritt mit
Fragebogen weitere Risikofaktoren zu ermitteln, die als Confounder wirken kénnten.
Confounder sind andere Faktoren, die das Erkrankungsrisiko beeinflussen und unter
Umstdnden das Studienergebnis verfdlschen.

Was sind die wichtigsten Ergebnisse? Unsere Studie hat bestdtigt, dass sich in
Deutschland ein Zusammenhang beobachten ldsst zwischen der Ndhe der Wohnung zu
einem Kernkraftwerk und dem Risiko eines Kindes, vor seinem fiinften Geburtstag an
Krebs zu erkranken. Fiir den untersuchten Zeitraum (1980-2003) wurde fiir das Wohnen
innerhalb einer 5 km-Zone um eines der 16 Kernkraftwerke in Bezug auf Krebsleiden
insgesamt ein ,attributables” Risiko von etwa 0,2 % errechnet. Das heifit, in dieser Zeit
wéren 29 der insgesamt in Deutschland aufgetretenen 13.373 Krebserkrankungen bei
Kindern unter fiinf Jahren dem Wohnen innerhalb der 5 km-Zone um ein Kernkraftwerk
zuzuschreiben, vorausgesetzt die Modellannahmen, auf denen unsere Berechnungen
basieren, sind richtig und es besteht ein ursédchlicher Zusammenhang. Das wiren 1,2
Fédlle pro Jahr. Auf die Untergruppe der Leukdmien bezogen errechneten wir ein
,attributables” Risiko von etwa 0,3 %. Das widren 20 der 5.893 Leukdmieerkrankungen
bei Kindern unter finf Jahren in ganz Deutschland in der betreffenden Zeit und damit
0,8 Fille pro Jahr. Der fiir die gesamten Krebserkrankungen beobachtete Effekt kommt
im Wesentlichen durch die Erhohung des Risikos bei der relativ groflen Gruppe der
Leukdmien zustande. Diese Risikoschdtzungen sind allerdings wegen der zugrunde
liegenden kleinen Fallzahlen mit einer erheblichen Unsicherheit behaftet.



Leider haben in der zweiten Phase der Studie zu wenige Eltern die Fragebdgen
beantwortet. Das gilt vor allem fiir die innere 5 km-Zone. Deshalb liefl sich nicht
ermitteln, ob die Studienergebnisse durch mogliche Confounder verzerrt wurden.

Wie lassen sich die Ergebnisse deuten? Kann man aus den Ergebnissen der KiKK-Studie schlieflen, dass
aus Kernkraftwerken Strahlung entweicht und bei Kindern Krebs und speziell Leukédmie verursacht?
Kurz gesagt: nein.

Die Belastung von Personen durch radioaktive Strahlung wird in Millisievert (mSv) gemessen. Als
Grenzwert fiir die Belastung in der Umgebung von kerntechnischen Anlagen in Deutschland gelten
0,3 mSv pro Jahr. Die tatsdchlichen Belastungen liegen weit darunter. So schidtzt man, dass eine
Person, deren Wohnsitz sich in 5 km Entfernung von einem deutschen Kernkraftwerk befindet, einer
Belastung zwischen 0,0000019 mSv und 0,0003200 mSv Strahlung in der Luft ausgesetzt ist. Die
jahrliche nattirliche Strahlenexposition in Deutschland betrdgt etwa 1,4 mSv (ohne Radon).
Demgegentiber ist die Strahlenbelastung in der Nédhe deutscher Kernkraftwerke folglich um den
Faktor 1.000 bis 100.000 niedriger. Nach dem derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand ldsst sich
also die erhohte Anzahl der Kinderkrebsfille und speziell der Leukidmiefille in der Umgebung von
Kernkraftwerken nicht durch die davon ausgehende radioaktive Strahlung erkldren.

Vielen diirfte bekannt sein, dass in der Ndhe des Kernkraftwerks Kriimmel eine unerwartet grofie
Anzahl von Kindern an Leukdmie erkrankte. Man konnte daher vermuten, dass sich der beobachtete
Effekt in unserer Studie vielleicht auf diese Fille zurtickfiihren ldsst. Diese Erkrankungen haben das
Ergebnis unserer Studie in der Tat beeinflusst. Aber auch ohne sie findet man noch eine Erhéhung des
Erkrankungsrisikos.

Die KiKK-Studie erlaubt keine Aussage dartiber, wodurch sich die beobachtete Erhohung der Anzahl
von Kinderkrebsfillen in der Umgebung deutscher Kernkraftwerke erklidren lasst. Denkbar wire, dass
bisher noch unbekannte Faktoren beteiligt sind oder dass es sich doch um Zufall handelt.

Fazit: In Deutschland ldsst sich ein Zusammenhang beobachten zwischen der Ndhe der Wohnung zu
einem Kernkraftwerk und dem Risiko, dass ein Kind vor seinem fiinften Geburtstag an Krebs (vor
allem an Leukdmie) erkrankt. Warum das so ist, ldsst sich mit unseren Daten leider nicht erkldren.
Allerdings kommt nach heutigem Wissen Strahlung, die von Kernkraftwerken im Normalbetrieb
ausgeht, als Ursache nicht in Betracht.

5. Schulze-Rath R, Kaatsch P, Schmiedel S, Spix C, Blettner M. Krebs bei Kindern in
der Umgebung von Kernkraftwerken: Bericht zu einer laufenden
epidemiologischen Studie. Umweltmed Forsch Prax 11, 20-26, 2006.

6. Kaatsch P, Spix C, Schulze-Rath R, Schmiedel S, Blettner M. Leukaemia in young
children living in the vicinity of German nuclear power plants. Int ] Cancer 122,
721-726, 2008.

7. Spix C, Schmiedel S, Kaatsch P, Schulze-Rath R, Blettner M. Case-Control Study on
Childhood Cancer in the Vicinity of Nuclear Power Plants in Germany 1980-2003.
Eur J Cancer 44, 275-284, 2007.

8. Kaatsch P, Spix C, Jung I, Blettner M. Childhood leukemia in the vicinity of
nuclear power plants in Germany [Leukdmien bei unter 5-jihrigen Kindern in
der Umgebung deutscher Kernkraftwerke]. Dtsch Arztebl Int 105(42), 725-732,
2008.



