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Kinderkrebs in der Umgebung von Kernkraftwerken

Die ,,Kriterien von
Bradford Hill*

Hilfen zur Unterscheidung von zufilligen und ursach-

lichen Zusammenhéngen
Von Sebastian Pflugbeil

In der Epidemiologie ldsst
sich nicht alles mit dem Fiit-
tern  eines  Computerpro-
gramms mit einem Haufen
von Daten und dem Ausdruck
der Ergebnisse erledigen.
Ebenso wichtig wie die Lo-
sung der reinen Rechenauf-
gabe ist die Bewertung der
Rechenergebnisse, der mogli-
cherweise gefundenen ,,Signi-
fikanzen®, sowie die Einschét-
zung der Beziehung der neuen
Ergebnisse zu dem bereits
vorhandenen Wissen. Die hdu-
fig als ,Kriterien von Brad-
ford Hill bezeichneten folgen-
den Punkte helfen dabei, her-
auszubekommen, ob man eine
Beziehung zwischen Ursache
und Wirkung gefunden hat
oder ob man nur einem Zu-
fallsergebnis oder einem Zu-
sammengehen wie im viel-
strapazierten Beispiel mit der
Haufigkeit der Storchennester
und der Geburtenrate aufge-
sessen ist. Nicht alle Punkte,
die Sir Austin Bradford Hill
1965 zusammengestellt hat,
miissen in jedem Fall erfiillt
sein, so daB3 auch der Bezug
auf Bradford Hill den Wissen-
schaftler nicht von einer wohl
abgewogenen  Entscheidung
befreit. Gewichtige und nicht
ganz so gewichtige Indizien
bietet Bradford Hill jedoch
allemal und man ist schlecht
beraten, wenn man diese Indi-
zien nicht sorgfiltig diskutiert.
Die iiberraschende Distanz der
Autoren der KiKK-Studie
(Kaatsch et al. 2007) zu ihrem
eigenen Ergebnis wirft die
Frage auf, ob und wie sie die
klassischen Fragen von Brad-
ford Hill behandelt haben.

Konsistenz

Gibt es vergleichbare Ergeb-
nisse anderer Wissenschaftler,

anderer methodischer Ansit-
ze? Bezogen auf die KiKK-
Studie ist diese Frage klar zu
bejahen — es gibt die bekannte
Fall-Kontroll-Studie von
Gardner (1990; bezogen auf
die britischen Anlagen in
Sellafield), die Arbeit von
Viel (1990, 1995, 1997; bezo-
gen auf die franzdsische An-
lage in La Hague), die Arbeit
von Morris (1996; bezogen
auf das KKW Pilgrim, Massa-
chusetts, in den USA) und die
erst 2007 publizierte Meta-
analyse von Baker und Hoel
(iber 17 internationale Stu-
dien zum Risiko von Leuka-
mie bei Kindern um kerntech-
nische Anlagen, die zwischen
1984 und 1997 erschienen
sind (s. Strahlentelex Nr. 494-
495 v.2.8.2007, www.strahlen
telex.de/Stx_07 494 S09.pdf)
Keine der genannten Arbeiten
wurde von den Autoren der
KiKK-Studie erwdhnt, ge-
schweige denn diskutiert.

Starke der Assoziation

Es ist nicht abwegig, anzu-
nehmen, dal man umso eher
an Kausalitdt denken kann, je
stirker der Effekt, je starker
die Assoziation ist. So wird
man heute kaum noch tiber die
Existenz einer Kausalbezie-
hung zwischen Passivrauchen
und Bronchialkrebs streiten —
dabei geht es um eine Risiko-
erhdhung in der GroéfBenord-
nung von 40 Prozent. Im Fall
der KiKK-Studie geht es ins-
besondere im 5- und 10-Ki-
lometer-Bereich um deutlich
stirkere Risikoerhohungen fiir
Krebs und noch stirkere spe-
ziell fir Leukdmie. Es handelt
sich um ein starkes Indiz fiir
Kausalitét.

Nebenbemerkung: Es  gibt
aber auch etliche Beispiele, in
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denen die Kausalbeziehung
unstrittig ist, obwohl nur eine
sehr geringe Risikoerhdhung
beobachtet wird. Sir Austin
gibt in seinem klassischen
Artikel dafiir zwei Beispiele:
nur relativ wenige Menschen,
die den Meningococcus mit
sich herumtragen, erkranken
an der Meningokokken-Me-
ningitis und relativ wenige
Personen, die beruflich mit
Rattenurin  in  Beriihrung
kommen, bekommen die
Weil-Krankheit. In beiden
Féllen ist aber die Ursache-
Wirkungs-Beziehung unstrit-
tig.

Art der Dosis-Wirkungs-
Beziehung

Aus einer Vielzahl von Griin-
den ist plausibel, daBl das
AusmaBl der Wirkung mit
steigender Dosis zunimmt.
Das Hauptergebnis der KiKK-
Studie — komprimiert darge-
stellt in den Regressionskur-
ven der Abbildung 3.6 der
Studie (reproduziert in Strah-
lentelex Nr. 504-505 v. 10.1.
2008, www.strahlentelex.de/
Stx 08 504 S01-06.pdf) — ist
ein nahezu uniibertreffliches
Beispiel dafiir. Das ist ein sehr
gewichtiges Indiz fiir die ver-
mutete Kausalitit in der
KiKK-Studie.

Kohéarenz / biologische
Plausibilitat

Die zu bewertenden Ergebnis-
se sollten nicht in Wider-
spruch zu sicheren biologi-
schen und pathophysiologi-
schen Befunden stehen. Bezo-
gen auf die KiKK-Studie ist
als unstrittig anzusehen, daf3
Krebs und Leukidmie durch
ionisierende  Strahlen bzw.
Radioisotope verursacht wer-
den konnen. Eine Reibeflache
gibt es lediglich in der Frage,
ob die von den Betreibern
selbst gemessenen Emissi-
onswerte ausreichen, den be-
obachteten Effekt zu erkléren.
Beriicksichtigt man jedoch die
Vielzahl von Unsicherheiten
bei der Abschitzung einer
Strahlendosis fiir Kleinkinder,
Embryos und Feten aufgrund
der Betreiberdaten zur Emis-
sion aus einer entfernten

Quelle, so spricht viel dafiir,
daB der gefundene Effekt im
Bereich des Vorstellbaren
liegt. Zu der Frage der Koha-
renz ist anzumerken, daf3 eine
dogmatische Ablehnung aller
Forschungsergebnisse, die
fritheren Ergebnissen wider-
sprechen, Wissenschaft un-
moglich machen wiirde. Wir
bekommen hier also auch nur
ein Indiz, mit dem aber ver-
antwortungsvoll umgegangen
werden muB.

Tierversuche

Es ist zu recherchieren, ob
auch in Tierversuchen die in-
teressierende Beziechung ge-
funden wurde. Es gibt zahlrei-
che Untersuchungen, in denen
die Auslosung von Krebs oder
Leukidmie durch ionisierende
Strahlen bzw. die Verabrei-
chung verschiedener Radio-
nuklide verursacht werden
konnte. Die Autoren der
KiKK-Studie erwihnen diesen
Aspekt mit keinem Wort.

Gibt es Alternativ-Erkla-
rungen

Im zweiten Teil der KiKK-
Studie befassen sich die Auto-
ren ausfiihrlich mit den soge-
nannten ,,Confoundern, wo-
mit mogliche andere Ursachen
als die Emissionen der Kern-
kraftwerke, ausgedriickt durch
den Abstand zum nédchsten
KKW-Schornstein,  gemeint
sind. Die Liste der Confoun-
der wurde im Expertengremi-
um, zu dem in dieser Sache
auch Mitarbeiter aus dem
Mainzer Krebsregister gehor-
ten, ausfiihrlich diskutiert und
im Konsens festgelegt. In der
KiKK-Studie wurden dann
folgende Confounder unter-
sucht: soziale Schicht, elterli-
che Strahlenbelastung im Be-
ruf, Rontgen/CT des Kindes
und der Mutter in der
Schwangerschaft, Fungizide,
Pestizide und Herbizide, Ho-
rmone zur Fertilitdtsbehand-
lung, Infektionen der Mutter,
chemisches farben der Haare,
Einnahme von Schmerzmit-
teln wihrend der Schwanger-
schaft, Geburtsumstinde, Be-
handlungsmittel gegen Kopf-
lause, Kontakt mit Tieren,
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Allergie, éltere Geschwister,
Stillen, Impfungen, soziale
Kontakte, Anzahl Erwachse-
ner im Haushalt, Folsdure
wihrend der Schwangerschaft,
Stadt/Land/gemischt. Der Ein-
fluB aller dieser Confounder
blieb unterhalb der mit der
Aufgabenstellung festgelegten
Schwelle, sie scheiden alle als
Erklarungsmoglichkeit fiir den
festgestellten Zusammenhang
zwischen Strahlenexposition
bzw. Abstand zum nichsten
KKW-Schornstein und dem
Risiko von Kindern, an Krebs
oder Leukdmie zu erkranken,
aus. Es gibt also — trotz
griindlichen Nachdenkens und
sorgfiltiger Suche — keine
verniinftige Alternative zu der
Erkldrung, dafl die Emissio-
nen der KKW, ausgedriickt
durch den Abstand zum néch-
sten KKW, das signifikant er-
hohte Krebs- und Leukidmie-
Risiko fiir Kinder unter 5 Jah-
ren verursacht haben. Das ist
ebenfalls ein starkes Indiz fiir
Kausalitdt. Da3 die Autoren
der KiKK-Studie ,die von
deutschen  Kernkraftwerken
im Normalbetrieb emittierte
ionisierende Strahlung grund-

Risikokommunikation

sdtzlich nicht als Ursache* des
festgestellten Effektes inter-
pretieren und stattdessen fiir
moglich halten, daB} ein bisher
noch nicht bekannter Con-
founder fiir die Risikoerhd-
hungen verantwortlich ist, ist
vollig unversténdlich.

Die vorsichtige Form der Di-
stanzierung, auf die sich die
die KiKK-Studie begleitende
Expertengruppe in ihrem Vo-
tum verstindigt hat (,Im Ge-
gensatz zu den Autoren ist das
externe Expertengremium ein-
hellig der Uberzeugung, dass
aufgrund des besonders hohen
Strahlenrisikos fiir Kleinkin-
der sowie der unzureichenden
Daten zu Emissionen von Lei-
stungsreaktoren dieser Zu-
sammenhang keinesfalls aus-
geschlossen werden kann.*),
war konsensfahig, ist viel-
leicht ,,politikfahig®, hinter-
lasst aber einen schalen Ge-
schmack.

Unter Beriicksichtigung der
Rechenergebnisse der KiKK-
Studie und der in diesem Bei-
trag angestellten elementaren
Uberlegungen beziiglich der
Kausalitdt, kommt man an

Das Mammographiescreening
wird wie eine Versicherung

beworben

Risikowahrnehmung beim Mammographiescreening

Zur individuellen Entschei-
dungsfindung iiber eine Teil-
nahme am Mammographie-
screening sei die Risikover-
ringerung fiir Tod durch
Brustkrebs im Erkrankungs-
fall ausschlaggebend. Diese

Meinung  vertreten  Prof.
Dr.rer.nat. Nikolaus Becker
vom Deutschen Krebsfor-

schungszentrum in Heidelberg
und Prof. Dr.med. Hans Jun-
kermann von der Universitéts-
frauenklinik Heidelberg in der
Ausgabe des Deutschen Arz-
teblattes vom 22. Februar
2008. Sie empfehlen folgende
Formulierung: Von 100 an

Brustkrebs erkrankten Frauen
sterben tumorbedingt inner-
halb der folgenden zehn Jahre
nach Diagnosestellung ohne
Screening 31 Frauen an
Brustkrebs, bei Teilnahme am
Screening sterben nur 20 (35
Prozent weniger). Auf dieser
Grundlage, so Becker und
Junkermann, wiirden bisher
etwa 70 Prozent der zum
Mammographiescreening ein-
geladenen Frauen der Auffor-
derung zur Teilnahme folgen.

Seit Ende 2005 wird in
Deutschland ein Mammo-
graphiescreening-Programm
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dem folgenden SchluB3 nicht
vorbei:

Die Strahlenbelastung von
Kleinkindern durch die ra-
dioaktiven Emissionen von
Kernkraftwerken, ausge-
driickt durch die Wohnnéihe
zum nichsten KKW, ist mit
groler Wahrscheinlichkeit
ursichlich fiir die zu bekla-
genden erhohten Risiken, an
Krebs oder Leukiimie zu er-
kranken.
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mit dem Anspruch aufgebaut,
europdischen Leitlinien zu ge-
niigen. Brustgesunde Frauen
im Alter von 50 bis 69 Jahren
werden im Rahmen dieses
Programms alle zwei Jahre zu
einer  Rontgenuntersuchung
ihrer Brust aufgefordert. Uber
die angemessene Darstellung
von Nutzen und Risken des
Programms entbrannte bereits
im Vorfeld eine Auseinander-
setzung. Ziel der Friiherken-
nung ist es, durch frilhe Be-
handlung das Uberleben bei
bereits nachgewiesenem
Brustkrebs zu  verldngern.
Durch die Vorverlagerung des
Diagnosezeitpunktes bei der
Friiherkennungsuntersuchung
verlingern sich die Uberle-
benszeiten jedoch auch dann,
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grofle verwendet.

Becker und Junkermann for-
mulieren als ihre Kernaussa-
gen: Die Effektivitidt einer
Einladung zum periodischen
Mammographiescreening, er-
mittelt aus der Verringerung
der Sterblichkeit an Brust-
krebs unter allen eingeladenen
Frauen (von denen nicht alle
der Einladung folgen), betrégt
25 Prozent. Die Effektivitit
des Screeningverfahrens, er-
rechnet aus der Verringerung
der Sterblichkeit an Brust-
krebs unter denjenigen Frau-
en, die der Einladung auch tat-
sdchlich gefolgt sind. Sie be-
tragt 35 Prozent. Und fiir die
Risikoverringerung im  Er-
krankungsfall — wie bereits im
einleitenden Absatz als relati-
ve Haufigkeit formuliert: Von
100 an Brustkrebs erkrankten
Frauen sterben tumorbedingt
innerhalb der folgenden zehn
Jahre nach Diagnosestellung



