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Die CANUPIS-Studie konnte keine signifikante Erhohung von Krebserkrankungen bei

Kindern in der Nahe von Kernkraftwerken feststellen. Sie kommt damit zu einem

anderen Ergebnis als die deutsche KiKK-Studie. Der folgende Beitrag vergleicht die

beiden Studien hinsichtlich der gewahlten Methode und der verwendeten Daten.

Wenn man in einem beobachtenden oder experi-
mentierenden Fachgebiet eine Studie gezielt plant,
um die Ergebnisse einer fritheren Untersuchung zu
bestadtigen oder zu widerlegen, ist immer ein kardi-
naler Entscheid, wie weit man das vorherige Stu-
diendesign exakt kopiert, um eine moglichst
vollstandige Vergleichbarkeit zu erreichen, oder ob
man die Schwachpunkte der ersten Arbeit durch
verbesserte Studienanlage ausmerzen soll. Genau
diese Situation traf auch fiir die CANUPIS-Studie
zu, die vom Bundesamt fiir Gesundheit und der
Schweizerischen Krebsliga in Auftrag gegeben
wurde, um die unerwarteten Ergebnisse der deut-
schen KiKK-Studie fiir schweizerische Verhéltnisse
zu liberpriifen.

Es lohnt sich daher, vor der Besprechung der
Resultate die wichtigsten Unterschiede der Studien-
anlage und ihre Auswirkungen zu erldutern. Wie zu-
meist beim Studium seltener Ereignisse in der Epide-
miologie wurde in der KiKK-Studie eine Fallkontrolle
vorgenommen. Dabei werden die Fille der Fragestel-
lung einzeln eruiert und die interessierenden Parame-
ter erhoben, die Vergleichspopulation wird aber in
einer zufdllig ausgewdhlten Stichprobe abgeschitzt,
da die entsprechenden Informationen in den allge-
meinen Statistiken nicht verfiigbar sind und deren Er-
hebung bei der gesamten Normalbevolkerung einen
unzumutbaren Aufwand bedeuten wiirde. Man
nimmt damit eine Stichproben-Unsicherheit in Kauf
und ist natiirlich sehr verwundbar beziiglich unsau-
berer Zufallsauswahl der Vergleichsgruppe. Die exakte
Entfernung des Wohnortes vom Kernkraftwerk — was
als Mass fiir das zusétzliche Erkrankungsrisiko gewer-
tet wurde — muss so nur in den ausgewdhlten Kon-
trollen eruiert werden. Den Forschern der CANUPIS-
Studie in der Schweiz kam hingegen zugute, dass
durch die Volkszahlungen alle 10 Jahre eine detail-
lierte Aufnahme der Bevolkerungsstruktur vorliegt,
die auch die Wohnadresse angibt. Damit konnte die
Vergleichspopulation fiir ihre Altersverteilung wie
auch ihren exakten Abstand vom Kernkraftwerk

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2011;92: 44

genau beschrieben werden. Und da die Vergleichs-
gruppe alle statistisch erfassbaren Personen beinhal-
tet, stellt sich die Frage nicht, ob die Stichprobe auch
reprasentativ sei.

Zeitpunkt der Erkrankung massgebend

Eine zweite und wesentliche Differenz zwischen
den beiden Studien gibt es beim Zeitpunkt der Er-
krankung, an dem die Patienten mit ihrer Ver-
gleichsgruppe in Beziehung gesetzt werden. Die
KiKK-Studie verwendete dafiir den Moment der
Diagnose der Erkrankung. Die CANUPIS-Studie
gibt zwar dieses Resultat auch an, bezeichnet je-
doch eine Berechnung fiir den Tag der Geburt als
die wesentliche Analyse. Dies aus der gerechtfertig-
ten Uberlegung, dass die meisten Patienten mit
juveniler Leukdmie schon bei der Geburt riskante
Mutationen zeigen und die grosste Empfindlich-
keit fiir Strahlenschdden in der vorgeburtlichen
Entwicklung liegen. Allerdings leidet dadurch die
Vergleichbarkeit mit der deutschen Studie, da die
untersuchte Bevolkerungsgruppe doch recht anders
zusammengesetzt ist. Fiir einen erheblichen Teil
der Erkrankten war bei der Schweizer Studie kein
Vergleich moglich, da deren Geburtstag vor der
Zeitspanne der exakten Dokumentation lag oder
der Geburtsort sich im Ausland befand. Aber in
der sekunddren Analyse nach Wohnort zur Zeit der
Diagnose ist ein direkter Vergleich mit der KiKK-
Studie auf einem identischen Erhebungsmaterial
moglich.

Ein dritter, wesentlicher Unterschied liegt darin,
wie das berechnete Risiko — die Ndhe zum Kernkraft-
werk — fiir die statistische Analyse gruppiert wird.
Praktisch alle fritheren Studien verwenden ein poli-
tisch definiertes Gebiet, fiir das Bevolkerungs- und
Krankheitsstatistiken zusammengefasst vorliegen.
Diese Grenzen entsprechen naturgemadss nur sehr
grob dem Abstand vom Kernkraftwerk. Wesentlich
préziser ist da die Berechnung innerhalb konzentri-
scher Kreise, wie sie bei beiden Studien angewendet
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wurde. Doch auch dieses Vorgehen beinhaltet eine
erhebliche Fehlerquelle, denn die gewdhlten Ab-
stande sind arbitrdr und nicht aus einem Naturgesetz
der Risikoverteilung abgeleitet. Da die Leukdmieerkran-
kungen seltene Einzelfalle darstellen, konnen gering-
fiigig verschobene Grenzen schon ganz wesentliche
Anderungen in der Risikoberechnung hervorrufen.
Um diese Fehlerquelle zu vermeiden, wurde in der
KiKK-Studie erstmals eine Regressionsrechnung ange-
wandt. Dabei wird - vereinfacht dargestellt — das
Erkrankungsrisiko, d.h. das Verhdltnis erkrankter zu
gesunden Kindern, fiir jede Distanz vom Kernkraft-
werk aufgetragen. Ist die verbindende Linie flach, so
hat die Ndhe keinen Einfluss auf das Krankheitsrisiko;
steigt sie hingegen an, so spricht dies fiir ein erhdhtes
Risiko in der ndheren Umgebung. Fehler durch kiinst-
liche Abgrenzungen koénnen nicht mehr vorkom-
men, da alle Abstinde gleichermassen zum Anstieg
beitragen. Dies bedingt allerdings, dass der Berech-
nung eine gleichmdssige Risikoabschédtzung zugrunde
gelegt wird. Ein sogenanntes mathematisches Modell.
Ublicherweise wird angenommen, dass sich das
Risiko um den Faktor 1 / Abstand vermindert, was
z.B. dem Konzentrationsverlauf eines in einen See
gebrachten Giftstoffes entspricht. Beide Studien haben
diese Berechnungsart angewendet, die deutsche
KiKK-Studie als hauptsdchliche Analyse, die CANU-
PIS-Studie als sekunddre Methodik.

Insgesamt ldsst sich somit feststellen, dass beide
Studien im Aufbau ausreichend dhnlich konzipiert
wurden und direkt vergleichbare Berechnungsmetho-
den offerieren, auch wenn die Wahl des priméren
Analysewegs verschieden ist.

Resultate

Die von den Autoren der CANUPIS-Studie favori-
sierte Berechnung fiir das Risiko bei Geburt zeigt
im Bereich 0-5km eine geringe Erh6hung um 20 %
fiir das Auftreten einer Leukdmie bis zum vollende-
ten 4. Lebensjahr, im Bereich 5-10km ein um 40 %
vermindertes Risiko und zwischen 10 und 15km
wieder eine Erhohung um 10%. Diese Unter-
schiede sind vollig erkldrt durch die Zufallsabwei-
chungen, die sich bei der geringen Anzahl von Fil-
len statistisch ergeben. Werden alle Altersgruppen
oder alle Krebserkrankungen zusammengenom-
men, so riicken die Risikoabschidtzungen gegen das
Normalrisiko 1 hin. Schon das jdhrliche Erkran-
kungsrisiko fiir Leukdmie schwankt zwischen
-30% und +20%, obwohl jéahrlich etwa 5-mal so
viele Fille gezdhlt werden, als tiber die ganze Zeit
in einer der Abstandskategorien aufgetreten waren.
Dass diese Unterschiede auf Zufall beruhen, zeigt
sich anschaulich an den Konfidenzintervallen,
die jedes Mal iiber die Marke 1 fiir unverandertes
Risiko hinausgehen. Ebenso fehlt ein eindeutiger
Trend, das Risiko sinkt erst und steigt anschlies-
send erneut mit zunehmendem Abstand, was phy-
sikalisch nicht plausibel erscheint.

Werden die Patienten zum Zeitpunkt der Dia-
gnose mit den Gesunden verglichen, so zeigen sich
weitgehend die gleichen Resultate. Im innersten
Bereich bis Skm ist das Risiko 40% hoher, zwischen
5 und 10km 15% niedriger und all diese Verhiltnis-
zahlen sind durch Zufallsfehler bei kleinen Absolut-
zahlen erkldrbar.

Die Analyse mit der Regressionsrechnung ist in
der CANUPIS-Studie nur kurz dargestellt. Fiir Leuka-
mien nimmt das Risiko ab, je ndher der Geburtsort an
einem Kernkraftwerk liegt. Wird der Wohnort zur Zeit
der Diagnose zur Berechnung verwendet, so zeigt sich
eine Zunahme um nahezu 100% bei 1km Ent-
fernung. Eine derartige Diskrepanz ist nur dadurch
erklarbar, dass diese Art der Berechnung die aller-
nachsten Wohnorte ausserordentlich stark gewichtet.
Kleinste Differenzen im Anteil der ausgeschlossenen
Patienten konnen das Resultat gleich ins Gegenteil
verkehren. Dies muss auch fiir die Interpretation der
KiKK-Studie in Betracht gezogen werden.

Zusétzlich und ausfiihrlich werden noch eine
Reihe von Sensitivitdtsanalysen dargestellt. Solche
Zusatzauswertungen sollen die Frage klaren, inwie-
weit ein anderer, als mogliche Ursache bekannter
Faktor zum signifikanten Resultat gefiihrt haben
konnte. Die Berechnungen werden dann einzeln
fiir jedes andere vermutete Risiko korrigiert. Da
aber die Hauptanalyse nicht signifikant ist, bleiben
derartige Uberlegungen weitgehend bedeutungs-
los, die Resultate dndern sich nicht. Es ware aller-
dings falsch, daraus zu schliessen, dass all diese
Zusatzfaktoren keinen Einfluss haben. Sie sind
zum Teil sehr kursorisch formuliert und die Stu-
dienanlage ist schlicht nicht darauf angelegt, z.B.
den Einfluss von Hochspannungsleitungen auf
dieses Krankheitsgeschehen abzuschitzen. Bei bes-
serer Kooperation der Versuchspersonen wiren
dazu auch aus der KiKK-Studie viele bedeutendere
Informationen zu gewinnen gewesen.

Man hat der CANUPIS-Studie vorgeworfen, dass
sie infolge mangelnder Fallzahlen nicht aussage-
kraftig sei, also zu wenig Power habe. Dies ist ange-
sichts unseres kleinen Landes sicher der Fall, ande-
rerseits muss man Kklarstellen, dass bei einem nicht
erhohten Risiko keine Studie gentigend Power hat,
um einen kleinsten Beitrag zum Erkrankungsrisiko
auszuschliessen. Man muss sich bei der Interpreta-
tion bei diesen Gegebenheiten darauf beschranken,
dass diese Studie keinen ernstzunehmenden Hin-
weis auf eine zusatzliche Gefahrdung fiir Leukdmie
oder generell Krebskrankheiten im Kindesalter in
Folge Schwangerschaft oder Wohnort in der Nihe
eines Kernkraftwerkes zeigt. Der Vergleich mit der
KiKK-Studie ist so prdzis moglich und zeigt, dass die
schweizerischen Daten denjenigen aus Deutschland
nicht entsprechen, sei es wegen eines unbekannten
anderen Grundes oder wegen der Zufélligkeiten, die
sich aus dem in Deutschland gewdhlten Studien-
design ergeben kénnen.
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