Untersuchung der Haufigkeit
von Krebserkrankungen

im Kindesalter in der Umgebung

westdeutscher kerntechnischer Anlagen
1980-1990

ML YRR At
e R o ST
anger




Ké9 4

_ngf | 29 /@/

W IMSD - Technischer Bericht
f Z Institut fUr Medizinische Statistik und Dokumentation
5\% LR ' : der Universitat Mainz

L

o — |
gl :
_ Lo ~ Untersuchung der Haufigkeit
4{3/. & , von KreE)serkrankungen
7 im Kindesalter in der Umgebung
& e A westdeutscher kerntechnischer Anlagen
WX A 1980-1990
2. Kk
A

B. Keller, G. Haaf, P. Kaatsch, J. Michagelis

Mit Unterstitzung des Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit

! Mainz, Februa;;;;’ﬂt\




Inhaltsverzeichnis
1. Einleitung

1.1 Literaturtbersicht |
- 1.2 Fragestellung der Studie

2, Methodik

2.1 Auswahl der Studienregionen

2.2 Bestimmung der Erkrankungshaufi gkelt in den
Studienregionen

2.3 Bevdlkerungszahlen
2.4 Befragung von Eltern und Angehongen
2.5 Auswertung :

3. Ergebnisse

3.1 Bevoélkerung und Struktur der Studienregionen
3.1.1 Kernkraftwerks- und Vergleichsregionen
3.1.2 Regionen um geplante Standorte _

3.2 Beschreibung des Patientenkollektives

3.3 Vergleich der Erkrankungsraten in den Kernkraftwerks-
regionen mit denen in den Vergleichsregionen

3.4 Vergleich der Erkrankungsraten in den Régionen um

geplante Standorte mit denen in den Vergleichsregionen
3.5 Vergleich der Erkrankungsraten in den Kernkraftwerks-

und Vergleichsregionen mit-den bundesdurchschnltt—
lichen Erkrankungsraten

.3.6 Untersuchung der Erkrankungsraten in den Standort-
gemeinden

3.7 Ergebnisse der Elternbefragung
3.7.1 Rucklauf der Fragebdgen
3.7.2 Wohnortanamnese
3.7.3 Beruf und berufliche Belastungen der Eltern
3.7.4 Sozialstatus ;
3.7.5 Weitere Fragenkomplexe

4. Diskussion
5. Zusammenfassung

6. Literatur

10
11
13

i -

15

=18

17
17

20

28

30

31

32

32
34
34
35
36

37

42

- 46



Anhange
Anhang [: Einzeltabellen und Karten
Anhang lI: Tabellen zur"systematischen Darstellung der Erkrankungsraten ‘o

Anhang lll Kartographusche Darstellung der Gemelnden in den |
' Kernkraftwerksreglonen ,

Anhang IV: Befragungsunterlagen




1. EINLEITUNG 1

1. Einleitung
1.1 Literaturtibersicht

Seit 1983 das Britische Fernsehen in dér vielbeachteten Dokumentétion "Windscale -

- The Nuclear Laundry" Uber eine Haufung kindlicher Leukamien in der Umgebung von

Sellafield berichtete, ist die Diskussion (iber Leukamiecluster in der Nahe kerntechni-
scher Anlagen und mdglicher Zusammenhénge nicht abgebrochen. Zu dem Thema
wurden zahlreiche Untersuchungen aus GroBbritannien und anderen Landern publi-
ziert. Einleitend sollen hier einige der wichtigsten Ergebnisse referiert werden.

Bei den unter 25jahrigen Einwohnern der Stadt Seascale, die nahe der kerntechnischen
Anlagen von Sellafield liegt, wurden 4 durch Leukamie verursachte Todesfélle in der Zeit
von 1968 bis 1978 registriert, wihrend nur 0.25 Todesfille zu erwarten waren. In der
Zeit von 1959-67 ist kein Todesfall aufgetreten (Gardner und Winter 1984). Die Wieder-
aufbereitungsaniage hat 1950 ihren Betrieb aufgenommen, der von. einer Reihe von
Storfallen begleitet wurde - insbesondere ist der-Brand in der Anlage 1957 zu nennen.
Die radioaktiven messxonen in die Luft wie auch in die irische See sind die héchsten in
ganz England.

" Die BLACK—Komm:ssnon eine unabhangsge Beratergruppe unter der Leltung von Sll‘

Douglas Black, unterstiitzt vom britischen National Radiological Protection Board, stellte
fest, daB die nach offiziellen Berichten aufgetretenen Dosen zu niedrig gewesen seien,
um ursédchlich fir die zusatzlichen Todesfalle an Leukamle gewesen sein zu kénnen

(Kommissionsbericht 1984). :

Gardner et al. (1987a) fanden eine s:gnlﬁkant erhdhte Leukdmiemortalitit bei Kindern
von Muttern, die zur Zeit der Entbindung in Seascale wohnten. Zu den 4 schon be-
kannten Todesfallen kam ein weiteres Kind, das im Alter von drei Jahren mit seinen El-
tern aus Seascale verzogen war. In der Zeit von der Inbetriebnahme der Wiederauf-
bereitungsanlage in 1950 bis 1983 stehen somit 5 Todesfille 0.53 zu erwartenden To-
desféllen gegentber. Keine Erhdhung der Leukdmiemortalitit fanden Gardner et al.
(1987b) bei 1374 Schulkindern aus Seascale, die nicht in Seascale geboren wurden. _
1990 verdffentlichten Gardner et al. (1990a,b) die Ergebnisse einer Fall-Kontroll-Studie,
in der die berufliche Tatigkeit der Eltern untersucht wurde. Es zeigte sich, daB 4 der 5
Véter Beschaftigte der Anlagen in Sellafield waren. Die Lebensaltersdosis bis zur Kon-
zeption der erkrankten Kinder lag zwischen 97 und 188 mSv.

Es stellt sich die Frage, inwieweit die radioaktive Belastung der Mutter vor und wahrend
der Schwangerschaft (Crouch 1987) wie auch eine nicht auszuschlieBende Schadigung
der Keimzellen der Eltern vor der Konzeption (Beral 1990) im ursachlichen Zu-
sammenhang mit der Leukamieerkrankung ihres Kindes steht.

Weitere Haufungen von kindlichen Leuk&mieerkrankungen in der Umgebung kern-
technischer Anlagen in GroBbritannien wurden beobachtet:



2 1. EINLEITUNG

- in der Umgebung der Kernwaffe’nanlagen Aldermaston und Burghfield im West-

Berkshire Distrikt und der Anlagen von Harwell in den benachbarten Distrikten Ba- -
singstoke und North-Hampshire (Roman et al. 1987). In den 50 Wahlbezirken, die mit.

mindestens der Halfte ihrer Flache innerhalb eines 10km-Radius um eine der drei An-
lagen liegen, traten in der Zeit von 1972 bis 1985 41 Leukamieerkrankungen ge-
genliber 28.6 auf Grund der Daten aus dem nationalen Register von England und
Wales zu erwartenden Erkrankungen auf (p<0.05). Bei den unter 5jahrigen hegt das
Verhaltnis bei 29:14.4 und ist auf dem 1 Promille-Niveau signifikant.

- in der Umgebung der schottischen kerntechnischen Anlagen bei Dounreay, die 1958

erstmalig ihren Betrieb aufnahmen (Heasman et al. 1986). Im Zeitraum von 1968 bis -

1984 sind in der Altersgruppe der 0-24jahrigen in den Kreisscheiben von 12.5km um
die Anlagen 5 Leukamiefélle aufgetreten; zu erwarten waren 1.5 Erkrankungen In die
Zeit von 1968 bis 1978 fiel dabei kein Erkrankungsfall.

- in der Umgebung des Kernkraftwerkes Hinckley Point in Somerset (Ewings et al
1989). Seit der Inbetriebnahme 1964 bis 1986 wurden 19 Leukémieerkrankungen bei
den unter 25jahrigen beobachtet. Ein Vergleich mit der Leukamierate in ganz England
ergab. 10.4 und mit Somerset 16.1 zu erwartende Erkrankungsfélle. Alexander et al.
(1 989) haben darauf hlngewnesen daB die Leukamierate in ganz Somerset erhoht war
und lehnten einen Zusammenhang mit dem Kemkraftwerk ab. B i

Die Arbeitsgruppe um Cook-Mozaffari (Cook-Mozaffari et al. 1987, Forman et al 1987)
untersuchte die Krebsmorbiditat und Krebsmortalitat von.1959-80 in der.Umgebung von
14 kerntechnischen Anlagen in England und Wales, deren Inbetriebnahme zwischen
1946 und 1971 lag. Die bisher erwadhnten Anlagen gehdren mit Ausnahme von
Dounreay zum untersuchten Kollektiv. Es wurden die Krebsraten in Local Authority

Areas bestimmt, deren Bevdlkerung mindestens zu. einem.Drittel innerhalb eines 15km- -
Kreises um. die jeweilige kerntechnische Anlage wohnte. Die Mortalitdtsraten wurden -
denen aus Vergleichsarealen mit gleicher Siedlungs- und Sozialstruktur gegenuber-.
gestellt und waren in der Altersgruppe der unter 25jahrigen bei den lymphoblastischen

Leukdmien gegenliber den Vergleichsregionen signifikant erhoht. Da die Krebsraten in
den Vergleichsarealen unterdurchschnittlich niedrig und eventuelle Erfassungsllcken

‘nlcht auszuschlieBen waren, wurde in einer weiteren Studie ein zusatzlicher Vergleich

der Krebsmortalitdtsraten mit den Raten in England und Wales durchgefiihrt (Cook-
Mozaffari et al. 1989a). Auch dieser Vergleich ergab eine erhdhte Leukamiemortalitét,
sowie eine erhdhte Mortalitat fir Morbus Hodgkin bei den unter 25jahrigen.

Cook-Mozaffari et al. (1989b) untersuchten dartber hinaus die Krebsmortalitdt der unter
25jahrigen in der Umgebung zweier geplanter kerntechnischer Anlagen, die erst 2 bzw.

3 Jahre nach Ende des Untersuchungszeitraumes von 1969-78 in Betrieb gegangen-

sind. Die nach der sozialen Klasse, dem léndlichen Status, der Bevdlkerungszahl und
der 'Regional Health Authority’ adjustierten relativen Risiken waren bei den Lymphomen
zum 5%-Niveau erhoht (RR=1.31). Das relative Risiko bei den Leuk&mien betrug 1.14
und bei den lymphoblastischen Leuk@mien 1.09 (beide nicht signifikant erhéht).
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Kinlen (1988) stellte fest, daB die Umgebungen von Sellafield und Dounreay landlich
isolierte Regionen mit wahrscheinlich unterdurchschnittlicher Immunitat der Bevdlkerung
gegen weitverbreitete Virusinfektionen waren. Diese Regionen erlebten mit der Errich-

tung der Anlagen einen starken Bevolkerungszuzug, der der Ausbreitung von Epide- . -

mien forderlich war. Er fand in dem Local Authority District Kirkcaldy DC in Schottland,
der eine dhnliche Veranderung der Bevdlkerungsstruktur nach friherer isolierter Lage
“erfuhr, eine ebenfalls erhdhte Leukdmierate. Dies fuhrte zu der Hypothese, daB die Ver-
anderung der Bevdlkerungsstruktur zu einem Anstieg von Infektionskrankheiten flhrte, .
die wiederum ursdchlich mit den Leukémieerkrankungen bei Kindern in_
Zusammenhang stehen kdnnten. : ' '

In. den U.S.A. fanden Enstrom (1983) und Crump et al. (1987) keine Erhohung der
Krebsraten in der Umgebung des Kernkraftwerkes San Onofre in San Diego bzw. der’
Kernwaffenanlage Rocky Flats bei Denver, wahrend Goldsmith (1989) eine signifikant
erhOhte Leukadmiemortalitdt .in den an die Anlagen Oak Ridge in Tennessee sowie’
Hanford in Washington angrenzenden Counties fand. :

Die Arbeitsgruppe um Jablon et al. (1990, 1991) stellte die Krebsmortalitat in den
Standort— und Nachbar-Counties von 62 amerikanischen kerntechnischen Anlagen je-
weils 3 nach demographischen, sozialen und bevolkerungsstrukturellen Gesichtspunk-
_ten ausgewahiten Vergleichs-Counties gegen(ber. Dariiber hinaus wurden Vergleiche

der Raten vor und nach der Inbetriebnahme der Anlagen durchgefiihrt. Es wurden
keine allgemein erhdhten Leukdmieraten gefunden. Auffallige Einzelergebnisse wurden
bei der Vielzahl durchgeflhrter Vergleiche firr einzelne Standorte Dlagnosen und Al-
tersgruppen als zufallsbedlngt interpretiert.

# Keine Erhdhung der Krebsmortalitat insgesamt wie auch der Leukamlemortalltat fanden
Dousset (1989) sowie Viel und Richardson (1 990) in der Umgebung der franzosxschen
Wederaufbereltungsanlage La Hague. ;

Hill und Laplanche (1990) verglichen jeweils die Krebsmortalitdt von 1968 bis 1987 in
Communes innerhalb eines 16km-Radius um 6 kerntechnische Anlagen in Frankreich
mit der Mortalitit in einer Commune des gleichen Départements mit maglichst gleicher
Bevolkerungszahl Es zexgte sich keine Erhdéhung der Leukdmieraten. Auffallig erhdht

war die Erkrankungsrate. beim Morbus Hodgkin. ’

In Kanada untersuchten Clarke et al. (1991) die Leukamiemortahtat von 1950-1987 und
die Morbiditét von 1964-1986 der unter 15jdhrigen in einer 25km- -Umgebung der kern--
technischen Anlagen in Ontario. Ausschlaggebend fiir die Zuordnung zu einer der Un-
tersuchungsregionen war einerseits der Wohnort der Mutter bei Geburt und anderer-
seits der Wohnort des Kindes am Todestag. Verglichen wurden die Raten mit der
durchschnittlichen Mortalitét in Ontario. Es zeigten sich leichte, aber keine signifikanten
Erhéhungen in der Umgebung von Pickering (33 Todesfélle bei 24.6 Erwarteten von
1971-1987) und Douglas Point (3:1.1 von 1967-1987).

Demuth (1989) untersuchte die Leukdmiemorbiditat von 1980 bis 1987 in der Umge-

bung des deutschen Kernkraftwerkes Wirgassen, das 1971 .seinen Betrieb auf-
genommen hat. In einem 20km-Umbkreis beobachtete er eine erhohte Inzidenz fir Leuk-




. Ziel der Studie ist es festzustellen, ob die Krebserkrankungsraten bei Kindern erhoht‘v :

4 | 1. EINLEITUNG

amien bei unter 20jahrigen im Vergleich zum Bundesdurchschnitt, wahrend im 10km-
Umkreis keine Erhéhung zu finden war.

Grosche et al. (1987) fanden eine signifikante ErhGhung der Leuk@mieinzidenzen bei
den unter 15jahrigen Jungen in der Umgebung der bayerischen kerntechnischen An-
lagen Garching und Neuherberg, die bedingt durch die Nachbarschaft der beiden An-
lagen auf die gleichen Erkrankungsfélle zurGckzufiihren sind. In der Umgebung der vier
weiteren bayerischen kerntechnischen Anlagen sind keine Erhohungen gefunden wor-

den.

1.2 Fragestellung der Studie

Im Hinblick auf die zum Teil widerspfﬁchliChen Publikationen wurde 1989 eine umfas-

sende bundesdeutsche Studie, gefdrdert vom Bundesministerium far Umwelt, Natur-
schutz und Reaktorsicherheit, initiiert, die auf dem Kinderkrebsregister am Institut far

Medizinische Statistik und Dokumentation des Klinikums der Johannes Gutenberg-Uni-’

versitédt in Mainz (Kaatsch und Michaelis 1989; Haaf et al. 1991) aufbaut.

sind, die in der Umgebung der westdeutschen Kernkraftwerke leben. Dazu wird zu je-
dem Standort einer kerntechnischen Anlage eine Vergleichsregion mit ahnlicher Be-

volkerungs- und Siedlungsstruktur bestimmt. Die Erkrankungszahlen in der Umgebung - \
einzelner Standorte sind meist sehr klein und damit wenig aussageféahig. Das Konzept.

dieser Studie sieht die Zusammenfassung mehrerer Standorte vor, um Fallzahlen ZU-er-

reichen, die sicherbare statistische. Aussagen. erméglichen.: Mit dem gewahlten Studien-..::<.: -
design lieBe sich eine Erhéhung der Inzidenz - aller malignen: Erkrankungen:in der Um- < -

gebung der 20 kerntechnischen Anlagen um 15% und eine Erhdhung der Leuk-
amieinzidenz um 30% auf einem Signifi kanznlveau von 5% mit einer Teststarke von 80%
sichern. : : :

Dartiber hinaus sind explorative - Auswertungen. nach - unterschiedlichen Gesichts-
punkten wie z.B. nach dem Alter der Kernkraftwerke oder nach einzelnen Diagnose-
und Altersgruppen méglich. Primére Fragestellungen sind die Uberprifung maglicher
Erhéhungen der Erkrankungsraten aller malignen Erkrankungen und der akuten Leuk-
émien der unter 15jahrigen in einer 15km-Umgebung um 20 westdeutsche kern-
technische Anlagen im Verglelch zu den Erkrankungsraten in ausgewahiten Ver-
glelchsreglonen
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2. Methodik

" Der methodische Aufbau der hier vorgestellten Arbeit ist an die Studien der Arbeits-

gruppe um Cook-Mozaffari (Cook-Mozaffari et al. 1987 und 1989a, Forman et al. 1987)
angelehnt, um die Vergleichbarkeit mit den groBten britischen Studien zu gewahrleisten.

Die Krebsinzidenzen innerhalb einer 15km-Region um die westdeutschen' Kernkraft-

werke bei unter 15jahrigen Kindern im Zeitraum von 1980 bis 1990 werden denen in
nach bevolkerungs- und siedlungsstrukiurellen Gesichtspunkten ausgewahiten Ver-
glelchsreglonen gegenibergestelit. Die Basis zur Bestimmung der Zahl der Erkrankun-
gen in den ausgewahlten Regionen liefert das Mainzer Kinderkrebsregister. Modifikatio-

~ nen gegeniber der Studie der Arbeitsgruppe um Cook-Mozaffari ergeben sich aus den
‘bundesdeutschen Regionalstrukturen und den Rahmenbedingungen des Mainzer

Knderkrebsreglsters

SchwerpunktmaBig sollen insbesondere dle Erkrankungsraten bei Leukamien und
Lymphomen sowie bei den im frihen Kindesalter auftretenden Neuroblastomen und
Nephroblastomen (Wllms-Tumoren) betrachtet werden. Auf Grund der Ergebnlsse von

y Cook-Mozaffari et al. (1989b) werden auch 6 Standorte geplanter kerntechnlscher Anla-

gen in die Studie einbezogen.

Uber den Inzidenzvergleich hinaus wurde eine umfangrelche Elternbefragung bel Pa-
tienten mit ausgewdhlten Diagnosen durchgefihrt, um den von Gardner et al. (1990a,b) -

. und Kinlen (1988) aufgeworfenen Fragen nach einem Zusammenhang mit der berufli-

chen Belastung der Eltern sowie der Mobilitat und den Infektionskrankheiten der Kinder -

nachgehen zu kdnnen. Weitere” Fragenschwerpunkte bilden Wohnverhéltnisse, Ausbil- .
dungsgrad; Beruf und.Lebensweise derEltern, Familienanamnese,-Medikamentenein-

nahme, Schwangerschaftsverlauf und Geburt sowie Gesundheit und Entwicklung des
Patienten. Hiermit sollten weitere Faktoren erfaBt werden, die im Zusammenhang mit

- der Atiologie kmdhcher Tumoren diskutiert werden. -

2.1 Auswahl der Studienreg'io.nen

In die Studie einbezogen werden 20 Standorte kerntechnischer Anlagen in West-

deutschland (18 Kernkraftwerke sowie die Forschungsanlagen Jilich und Karlsruhe;
BMU 1989). Die alteste Anlage ist 1960, die jingste 1988 in Betrieb gegangen (Anhang

| -1_Tab. 1). Mehrere Reaktoren am gleichen Ort werden als ein Standort gewertet und fur

den Tag der nuklearen Inbetriebnahme der jeweils alteste Reaktor zugrundegelegt. 14
Anlagen nahmeén ihren Betrieb vor 1980 auf, d. h. vor Beginn des ‘Un-
tersuchungszeitraumes. Bei den 6 Anlagen, die nach dem 01.01.1980 in Betrieb gegan-
gen sind, wird der Beginn des Untersuchungszeitraumes (Einbeziehung der in diesen
Regionen erkrankten Patienten) auf friihestens 1 Jahr nach der Inbetriebnahme festge-
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legt. Unabhéngig von einer friheren Stillegung des Reaktors endet der
Untersuchungszeitraum am 31.12.1990, da eine eventuell vorhandene Belastung wahr-
scheinlich Uber den Zeitpunkt der Stillegung einer Anlage hinaus wirksam sein warde.
Dartiber hinaus sind bei allen Reaktoren, die vor 1988 stillgelegt wurden, am gleichen
Standort noch weitere Reaktoren im Betrieb, so daB der Untersuchungszeitraum
héchstens 2 Jahre Uber die Stillegung aller Reaktoren an einem Standort hinausgeht.

SchlieBlich muB darauf hingewiesen werden, daB die Anlagen, die erst Mitte der acht-

ziger Jahre ihren Betrieb aufnahmen, haufig nur wenige Jahre in Betrieb waren. Bei ei-
nigen Anlagen verkurzt sich diese Zeit noch durch langere Betnebsunterbrechungen

(z.B. Mdlheim-Karlich). -

Um Jeden Standort wurden konzentrische Kreise mit den Radien 5, 10 und 15km ge—
zogen. Die &uBere Begrenzung von 15km wurde in Anlehnung an den 10 Meilen-Radius
in der Studie der Arbeitsgruppe um Cook-Mozaffari gewahlt. Da.sowohl die Zahlen der

’Erkrankungsfalle wie auch die Bevolkerungszahlen nur auf Gemeindeebene vorhegen A

muB eine Gemeinde jeweils mit ihrem vollstdndigen Gebiet einer der drei Kreisscheiben
2ugeordnet werden. Eine Zuordnung wie bei Cook-Mozaffari ber.den Bevdlke-
rungsanteil .ist nicht moéglich. Deshalt-wird analog zu Grosche et al. (1987) eine Ge-
meinde der jeweils inneren Kreisscheibe zugeordnet, ‘wenn sie mit mindestens einem
Drittel ihrer Flache innerhalb dieser Kreisscheibe liegt. Dieses Verfahren liefert in Ab-
hangigkeit von der GemeindegroBe eine mehr oder weniger gute Anpassung an die

konzentrischen Kreise.’ Da die durchschnittiche GemeindegréBe zwischen den einzel--
nen Landern stark variiert, ist die GUte der Anpassung auch vom jeweiligen Bundesland - -

abhéangig. Im ‘Anhang /Il ist die Zuordnung der einzelnen Gemeinden zu den 3 Ab-

standsregionen der jeweiligen Kernkraftwerke dargestellt. Die Zuordnung bei Mulheim-_
- Karlich'ist hier ein Beispiel fiir eine. gute Anpassung,: wahrend: bei: Hamm-Uentrop;. b=z

dingt durch die groBen Flachen der in den Studlenreglonen gelegenen Stadte und Ge-
meinden, die Anpassung besonders schlecht ist. .

Da die Kernkraﬁwerke in uberwuegend landlichen Reglonen liegen, in denen die Inzi- .

 denz bei allen malignen Erkrankungen in der Bundesrepublik niedriger liegt als in den

Stadten (Haaf et al. 1991, Anhang I, Tab. 2), erscheint ein Vergleich der Erkrankungs-
raten mit denen Westdeutschlands insgesamt nicht sinnvoll. Deshalb wurden als
Verglelchsgrundlage zu jedem Kernkraftwerksstandort Landkreise ausgewahlt, die eine
dhnliche Bevolkerungs- und Siedlungsstruktur aufweisen wie der Standortlandkreis. Die
ausgewahlten Landkreise sollten darliberhinaus moglichst im Emzugsgeblet der jeweils
gleichen Kiliniken liegen wie die Standortlandkreise der kerntechnischen Anlagen, da

_nicht davon ausgegangen werden kann, daB alle Kliniken mit gleicher Vollsténdigkeit

Erkrankungsfalle an das Mainzer Kinderkrebsregister gemeldet haben, insbesondere in
der Frihphase des Registers. Um einen analogen Aufbau der Regionen zu erhalten,
wurde aus diesen Landkreisen jeweils ein Ort als Mittelpunkt der Vergleichsregion zu-

fallig ausgewéhlt Um diesen Ort wurden ebenfalls konzentrische Kreise mit den Radien

5, 10 und 15km gezogen und die Gemeinden einer der drei Abstandsreglonen zuge-

~ ordnet.
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Die Auswahlkriterien fur die Vergleichslandkreise zu jedem Kernkraftwerk wurden wie
folgt festgelegt:

- Minimale Entfernung zu einem Kernkraftwerk: 30km.
Damit wird jeder von einem 30km-Kreis um ein Kernkraftwerk berthrte Landkreis aus-

geschlossen. So wird sichergestellt, daB sich die ausgewahlte Vergleichsregion nicht
mit einer der Kernkraftwerksregionen (iberschneidet. ;

- Maximale Entfernung zum zugehdrigen Kernkraftwerk: 100km. _
Es werden nur Landkreise, die von einem 100km-Kreis um das zugehdrige Kern-

kraftwerk eingeschlossen oder zumindest durchschnitten werden, ausgewahit. Diese
‘Entfernungsbegrenzung soll mogliche regionsspezifische Strukturen und Einfliisse be-

. ricksichtigen. _ PSS e
- Glleicher siedlungstruktureller Gebietstyp wie der Standortlandkreis.

Die auszuwahlenden Vergleichslandkreise missen zu den gleichen siedlungs-
- strukturellen Gebietstypen nach der Einteilung der Bundesforschungsanstalt fur Lan-
deskunde und Raumordnung (BfLR 1987) gehdren, siehe Anhang I, Tab.3 und Karte
1. Da die Inzidenzen vom siedlungsstrukturellen Gebietstyp abhangen (Haaf et al.
1991), fihrt diese Auswahl der Vergleichslandkreise zu einer besseren Ver-
gleichbarkeit der Erkrankungsraten in den Kernkraftwerks- und Vergleichsregionen.

- Hochiste Abweichurig der Bevélkerungsdichte: 50 Einwohner pro gkm.

Die Bevélkerungsdichte - des Standortlandkreises und der auszuwahlenden Ver-
gleichslandkreise darf héchstens um 50 Einwohner pro gkm voneinander abweichen.

Da bei der Bestimmung des siedlungsstrukturellen Gebietstypes einé recht hohe Va-
 riation in der Bevélkerungsdichte vorliegt, wird hier dieses Kriterium noch einmal en- -

~.ger gefaft.

- 'Standortlandkreis und méqliche-V'ercﬂeichslandkreise' soliten 'im Einzugsgebiet der je-

weils gleichen Kliniken liegen. , ;
Es werden alle Landkreise ausgewahlt, deren Patienten zu mindestens 60% aus den
‘gleichen Kliniken gemeldet werden. Da die Vollstandigkeit des Kinderkrebsregisters in
erster Linie von der freiwilligen Mitarbeit der Kliniken abhangt, sind so magliche Unter-
erfassungen im Einzugsbereich eventuell unvollsténdig meldender Kliniken maglichst
gleichmaBig Uber die Kernkraftwerks- und Vergleichsregionen verteilt.

Nach der Bestimmung aller Landkreise, die fiir das jeweilige Kernkraftwerk die ge-
nannten Kriterien erflllen, wird aus diesen zufallig eine Gemeinde ausgewahlt. Der ima-
- gindre Standort in dieser Gemeinde wird durch zuféllige Bestimmung eines Punktes aus
der Gemeindeflache bestimmt. Liegt eine Gemeinde naher als 15km an einer Auslands-
grenze bzw. zur ehemaligen DDR oder am Meer, so wird die ausgewahlte Gemeinde
verworfen, um sicher zu gehen, daB die Vergleichsregion vollstéandig auf dem Gebiet
Westdeutschlands liegt. In diesem Fall wird die Zufallsauswahl wiederholt. Uberschnei-
den sich die Regionen um zwei Kernkraftwerke (bei Brunsbuttel und Brokdorf, Karls-
ruhe und Philippsburg), so wird durch das beschriebene Verfahren nur ein Mittelpunkt
bestimmt. Der zweite Mittelpunkt wird im gleichen Abstand und in der gleichen Him-
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melsrichtung zum zufllig ausgewahiten Mittelpunkt bestimmt wie die beiden Kernkraft-
werke zueinander liegen, so daB sich die Kernkraftwerksregionen und zugehorlgen
Vergleichsregionen in analoger Weise Uberschneiden.

In Anhang I, Tab. 4 wird deutlich, daB bei einigen Standorten keine Landkreise existie-
ren, die alle genannten Kriterien erflllen. In Obrigheim werden deshalb anstelle von
Landkreisen mit dem siedlungsstrukturellen Gebietstyp 'Landliches Umland in Regionen
mit hoher Bevdlkerungsdichte’ Landkreise mit dem Gebietstyp ‘Landliches Umland in
Regionen mit niedriger Bevolkerungsdichte’ ausgewahlt. Wenn bei keinem der
ausgewahiten Landkreise die Patienten zu mindestens 60% aus der gleichen Klinik wie
der Standortlandkreis gemeldet werden, wird der Landkreis mit der hdchsten Uber-
einstimmung gewahlt. Diese betrdgt bei den ausgewahiten Landkreisen von Lingen
59%, Hamm-Uentrop 26% und Kriimmel 16%. Bei Karlsruhe-Philippsburg und Biblis exi-
stiert kein Landkreis mit einer Ubereinstimmung der meldenden Kliniken, so daB die aus
dem vorhergehenden Kriterium stammenden Landkreise ausgewéahit werden. Anhang |,
Tab. 5 listet alle Kernkraftwerke mit der ausgewahiten- Mittelpunktsgemeinde flr die
.Verglelchsreglonen auf. Die geographische Lage der Kernkraftwerksreglonen und der -
Vergleichsregionen ist auf der folgenden Seite dargestellt. \
Da-bei einigen Kernkraftwerken schon die Bestimmung einer emzxgen Verglelchsreglon '
problematisch war, wird davon abgesehen mehr als eine Vergleichsregion zu jedem
Kernkraftwerk zu bestimmen. In Anhang /. Karte 3 wird die Problematik deutlich. Insbe-
- sondere im Rhein-Neckar-Gebiet wie auch um Hamburg liegen mehrere Kernkraftwerke
nahe beieinander, so da3 zum Tell keine geelgneten Landkreise fur weltere Verglelchs- :
regionen zu finden sind. : :

Bei den 6 geplanten Kernkraftwerken (Borken Rehling, Vllshofen-Plemtlng, Wyhl,

Pfaffenhofen:und Kalkar) werden die drei Abstandsregionen nach dem selben Verfah- .+ -

ren wie bei den bestehenden Kernkraftwerken gebildet, aber aus den oben genannten
Grunden keine speziellen Vergleichsregionen konstruiert.

k. 2.2 Bestimmung der Erkrankungshéufigkeit in den Studienregionen

Wie bereits erwahnt, erfolgt die Bestimmung der Zahl der in den Studienregionen er-
krankten Kinder auf der Grundlage des Mainzer Kinderkrebsregisters. Das Register er-
faBt seit 1980 alle malignen Erkrankungen im Kindesalter (unter 15 Jahre) in West-
deutschland. Im Kinderkrebsregister sind 12 806 Erkrankungen, die bei Kindern im Alter
von unter 15 Jahren in der Zeit von 1980 bis 1990 in Westdeutschland an Krebs er-
krankt sind, dokumentiert. Da es keine spezielle gesetzliche Grundlage fir die Meldung
von Krebserkrankungen in Deutschiand gibt, erfolgt die Meldung einer Erkrankung mit
Einverstandnis der Eltern Uber die behandelnde Klinik. Das Einverstandnis liegt von ca.
97% der Eltern vor. Von den Ubrigen Fallen sind einige wenige anonymisierte Daten im
Register gespeichert. Die Vollstandigkeit des Registers wird auf etwa 95% geschatzt.
Insgesamt arbeiten 108 westdeutsche Kliniken mit dem Register zusammen.
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Geographische Lage der Studienregionen

- Ker_nkraf_ twerksregionen .
Vergleichsregionen
b Regionen um geplante

" Staadorte -
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Das EinschluBkriterium fUr einen Patienten, in diese Studie aufgenommen zu werden, ist
das Auftreten einer maligne Erkrankung im Alter von unter 15 Jahren in der Zeit vom
01.01.1980 bis zum 31.12.1990 mit Wohnsitz zur Zeit der Erkrankung in einer der Stu-
dienregionen. Gemas international Ublicher Vorgehensweise bei der Registrierung von

- bdsartigen Erkrankungen wurden auch einige pathologisch-anatomisch als gutartig

‘®

o

definierte Erkrankungen berUcksichtigt, z. B. benigne Hirntumoren und Langerhans-
Zell-Histiozytose. 4

Bei einer vollstandigen Meldung durch die Kiinik liegen u.a. Name, Geburtsdatum, Ge-
schiecht, Diagnose Diagnosedatum, Gemeindekennziffer des Wohnortes bei Diagno-
~ sestellung vor. Uber diese Daten ist eine eindeutige Zuordnung der Erkrankungsfalle zu
~den einzelnen Studienregionen mdglich.’ Leider ist nicht von allen Patienten die Ge-
meindekennziffer bekannt. Bei 2% der Patienten ist nur die Postleitzahl des Wohnortes
bekannt, und bei 4% liegt Uberhaupt keine Wohnortsangabe vor. Die Postleitzahl ist
haufig nicht eindeutig einer Gemeinde und folglich auch nicht eindeutig den Stu-
dienregionen zuzuordnen. In beiden Féllen waren umfangreiche Einzelrecherchen zur
Kiarung des genauen Wohnsitzes notwendig. '

Insgesamt gehen 1610 Patienten in dié Studie ein. Bei fast 100 Patienten war auf Grund

der nicht eindeutig vorhandenen Wohnortsangabe der genaue Wohnort in aufwendigen -

Einzelrecherchen zu kiaren. Etwa die Hélfte dieser Patienten hatte ihren Wohnsitz in ei-
ner der Studienregionen. Bis auf 3 Patienten waren die Recherchen erfolgreich.:

23 Bevélkeru'ngszahle_n ;

Zur Bestimmung des Nenners bei der Inzidenzberechnung wird die Zahl der unter
15jahrigen flr jede Gemeinde aus einer Studienregion fur die Jahre 1980 bis 1990 in
Einjahresaltersklassen bendtigt. So kénnen in die Auswertung beliebige Jahres-
Zeitrdume und Altersgruppen einbezogen werden.

Leider sind diese Daten in der gewlnschten Unterghederung nlcht fur alle Lander
Westdeutschlands erhaitlich.

In Anhang I, Tab. 6 wird aufgefﬁhrt, in welchem Differenzierungsgrad die Daten von den
einzelnen Landern vorliegen. Fehlende Werte werden auf der Grundlage der vor-
liegenden Daten geschéatzt. Dies gilt auch fur Bevdlkerungszahlen flr das Jahr 1990, die
zum Zeitpunkt der Auswertung noch nicht vorlagen. In Schieswig-Holstein, Nieder-
sachsen und Bayern erfolgt die Gliederung in Altersgruppen, die zum Teil nicht mit den
Ublicherweise in Krebsregistern gebildeten Altersgruppen Ubereinstimmen und auch
nicht ineinander Uberflhrbar sind. Deshalb werden die Daten nicht auf eine einheitliche
Altersstruktur aggregiert, sondern aus den vorhandenen Werten Einzeljahrgange ge-
schatzt. Da die Struktur in den Landern sehr unterschiedlich ist, muBte far d|e meisten
Lander ein gesondertes Schatzverfahren verwandt werden:
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Schleswig-Holstein: Auf Gemeindeebene liegen nur Werte von der Volkszahlung 1987
vor, so daB die anderen Jahre entsprechend der Bevdlkerungsentwicklung des jewei-
ligen Landkreises geschatzt wurden.  Die Einjahresaltersklassen werden geméB ihres
Anteils an der jeweils vorhandenen Altersgruppe im Landkreis bestimmt. :
Niedersachsen: Auch hier liegen auf Gemeindeebene nur Volkszéhlungsdaten vor. Fur
die Ubrigen Jahre wurde die Entwicklung in den Samtgemeinden zugrundegelegt. Da
fur diese wiederum nur Werte in drei Altersgruppen vorliegen, wurden die Einjahresal-
tersklassen Uber ihren Anteil an den jeweiligen Altersgruppen zum Zeitpunkt der Volks-
zahlung aus den Werten der jeweiligen Altersgruppen in den Nicht-Volkszahlungsjahren
geschatzt.

Hamburg: In den Jahren 1980 bis 1983 wurden die Werte fUr die Elnjahresaltersklassen
entsprechend ihres Anteils an den unter 15jahrigen im Jahr 1984 geschétzt. -
Baden-Warttemberg: Die Werte fir 1980 wurden aus den Daten von 1981 entsprechend
der Entwicklung der Gesamtbevolkerung fortgeschrieben. _

Bayern: Hier wurde analog zu Schleswig-Holstein verfahren, nur das fur 1980-1 982 die
Daten aus 1983 zugrundegelegt wurden.

Saarland: Aus den auf Gemeindeebene nur fur die Volkszahlung 1987 vorliegenden
Daten wurden die Ubrigen Jahre entsprechend der Bevolkerungsentvvlcklung lm je-
weiligen Landkreis geschétzt. : A
In Bremen, Nordrhein-Westfalen, Hessen Rhennland Pfalz und Berlin liegen dne Beval-
kerungszahlen in der erforderlichen Unterghederung vor. :

In diesem Zusammenhang mochten wir dem Statistischen Landesamt Rheinland- Pfalz .

far die freundliche Unterstitzung bei der Koordinierung unserer Datenanforderungen
und den einzelnen statistischen Landesamtern: flr die Datentibermittlung danken.-«

2.4 Befragung v.on’EItern und' Angehdrigen

Uber die Inzidenzbestimmung hinaus wurde eine umfangreiche Befragung von Eltern
erkrankter Kinder durchgeflhrt. In erster Linie sollen die Mobilitdt der Familien-und die-
beruflichen Belastungen der Eltern geklart werden. Da bei méglichen Unterschieden in
den Erkrankungsraten der verschiedenen Regionen nicht auszuschiieBen ist, daB ein

-vom Kernkraftwerk unabhéangiger Risikofaktor bzw. die Kombination mehrerer

Risikofaktoren die Ursache fir die Erkrankungshéaufung bilden, werden weitere im Zu-
sammenhang mit Kinderkrebs diskutierte Faktoren erfragt. Zusétzlich zu den bisherigen
Wohnorten, der Berufstatigkeit und den beruflichen Belastungen wird in der Elternbe-
fragung auf die Lebensumsténde und den sozialen Status der Familie, auf die Fami-
lienanamnese, auf den Schwangerschaftsverlauf und Geburt sowie die Gesundheit und
Entwicklung des Patienten vor der Krebserkrankung eingegangen.

Da das Kinderkrebsregister keinen direkten Kontakt zu den Patienten bzw. deren Eltern
hat, wurde die Weiterleitung der Fragebdgen Uber die behandelnden Kliniken or-
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ganisiert. Der verwendete Fragebogen (Anhang/V) wurde in Anlehnung an einen

Fragebogen der Children’s Cancer Study Group (CCSG) in den U.S.A. (Hammond
1988) entwickelt und ist in der gleichen bzw. einer &hnlichen Form schon in anderen
Studien zum Einsatz gekommen (Studiengruppe Leupa 1990, Michaelis et al. 1991). Die
Verwendung eines standardisierten Fragebogens Uber mehrere Studien hinweg ermog-
licht ein Zusammenflhren der Daten und somit gemeinsame Auswertungen, die erst zu
sicherbaren Aussagen bei seltenen Ereignissen flhren. DarUber hinaus erflllen einige
Patienten die Auswahlkriterien gleich mehrerer zeitgleich laufender Studien. Es ist den
Eitern nicht zuzumuten, mehrere verschiedene Fragebdgen auszuflillen. Durch die
Standardisierung der Fragebdgen lassen sich die Angaben zu diesen Patienten nach
Einholen des Einversténdnisses fur verschiedene Studien verwenden.

Zur Reduzierung von Erinnerungsfehlern werden nur Eltern.von Patienten befragt, die
ab dem 01.01.1986 erkrankt sind. Da der Fragebogen auch auf den Schwanger-
schaftsverlauf eingeht, kann im Extremfall nach Ereignissen gefragt werden, die fast 20
Jahre zurlickliegen. Die Befragung beschrankt sich auf die bereits weiter vorne er-
wahnten Diagnosen, dies sind die Leukamien, die Lymphome (auBer Morbus Hodgkin)
sowie die im friihen Kindesalter auftretenden Neuroblastome und Nephroblastome.

Es haben uns insgesamt 46 Kliniken bei der Elterfibefragung unterstiitzt, nur 2 Kiiniken
verweigerten grundsétzlich die Weitergabe der FragebOgen. Am 11.06.1990 wurden die
Fragebogen fiir alle ausgewahlten Patienten an die behandeinden Kliniken geschickt.
Die Arzte erhielten neben den Unterlagen fiir die Patienten ein Anschreiben, in dem die -

Studie vorgestellt wurde, eine Patientenliste und eine patientenbezogene ‘Riickantwort,
auf der uns die Weitergabe der jeweiligen Fragebdgen mitgeteilt wurde. Die beiliegen-
den Patientenunterlagen enthielten neben dem Fragebogen ein Anschreiben an die El--

tern im Namen des Kinderkrebsregisters, eine -Einverstandniserklarung: sowie .einen-- - -

vorfrankierten und voradressierten Riickumschlag. Der Fragebogen sollte nach ‘Mog-
lichkeit vom Arzt persénlich an die Eltern weitergegeben werden. Hatten die Arzte kei-
nen personlichen Kontakt mehr zu den Eltern, konnten die Unterlagen auch an die El-
tern versandt werden. Fir diesen Fall haben wir den Arzten einen Vorschlag fiir einen -
Begleitbrief angeboten. Es stand den Arzten frei, diesen Brief zu verwenden oder ein
eigenes Anschreiben zu formulieren. Bei Patienten, die uns nach diesem Versanddatum
bis zum Ende des Jahres gemeldet wurden, erhielten die Arzte jeweils direkt nach der -
Meldung die Patientenunterlagen. Die Patienten zweier Kliniken wurden, nach Vereinba-
rung mit den Kliniksérzten, zum Teil direkt von uns angeschrieben, um die Arzte vom
Versand der Fragebdgen zu entlasten. Die Befragungsunterlagen sind in Anhang IV
enthalten.

Die Intensitat des Kontaktes zu den Kliniken hing vom Anteil der weitergegebenen und
zurtickgekommenen Fragebdgen ab. Im Durchschnitt wurden monatlich alle diejenigen
Kliniken angerufen, bei denen noch ein GroBteil der Fragebdgen ausstand. Im Mérz
1991 wurden die Mahnaktionen mit individuell auf die Weitergabebereitschaft der jewei-
ligen Kliniken abgestimmten Dankesbriefen, die eine letzte Erinnerung an die noch aus-
stehenden Fragebdgen enthielten, abgeschlossen. Die Eltern der Patienten wurden
nicht direkt von uns an die Ricksendung des Fragebogen erinnert. Wir haben lediglich
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die behandelnden Arzte gebeten, die Eltern noch einmal anzusprechen. Als Stichtag fur
den Eingang der Frageb&gen wurde der 01.10.1991 festgesetzt.

2.5_Auswertung

~

Wie bereits erwéhnt, ist das Hauptziel dieser Studle der Vergleich der Erkrankungsraten
aller maligner Erkrankungen und der akuten Leukamien. innerhalb. der Kern-
kraftwerksregionen mit denen in den Vergleichsregionen. Zusatzlich werden Vergleiche
fir einzelne Diagnose- und Altersgruppen, fir verschiedene Abstandsregionen und
nach dem Alter der Kernkraftwerke durchgefiihrt. Analog werden die Reglonen um ge-
- plante Standorte den Vergleichsregionen gegenubergestellt

,Dartiber hinaus werden die Erkrankungsraten in der Umgebung Jedes elnzelnen Kern- -

" kraftwerkes betrachtet

Bei der. Berechnung von Erwartungswerten flr Erkrankungsfélle in den -einzelnen Re-
gionen wird der Bevolkerungsaufbau nach verschiedenen Altersgruppen. (<1 Jahr, 1
bis unter 5 Jahre, 5 bis unter 10 Jahre, 10 bis unter 15 Jahre) berucksnchtlgt Aus den
zu erwartenden Erkrankungshaufi gkelten ( J) in jeder Altersgruppe

' Ej - BEVJ- (INZBRD/1000OO) ‘ j 1.2 3,4

mit BEVJ- - Anzahl Personenjahre in der j-ten Altersgruppe in der jeweiligen Reglon
und INZBF{DJ - Inzidenz in der BRD in der j-ten Altersgruppe
ergibt sich der Enzvartungswert fUr die unter 15jahrigen zu

. E= E{+Ep+Eg+Ey

In Tabe/le 25.1 werden die zugrundegelegten In21denzen in Westdeutschland fur dle.
elnzelnen Alters- und Dlagnosegruppen aufgehstet

Far 'jede Region werden die SIR’s (standardized incidence ratios) aQs den Quotienten -
der beobachteten Erkrankungshaufigkeiten (O) und erwarteten Erkrankungshauf g-
kelten (E) berechnet:

"SR=0/E.

Das relatlve Risiko (RR) fur die Erkrankungsraten in den Kernkraftwerksreglonen (KKW)
im Verhéltnis zu den Vergleichsregionen (VER) ergibt sich aus dem Quotienten der-
SIR’s in den jeweiligen Regionen:

Die Hypothese eines nicht erhdhten relativen Risikos Hop: RR < 1 bzw. p < pg gegen
die Alternative eines erhdhten relativen Risikos H1 RR > 1 bzw. p > pq laBt sich prifen
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Uber die Verteilung der Zahl der Erkrankungen in den Kernkraftwerksregionen, die als
binomialverteilt mit den Parametern :

N = Ogkw + Over
und ‘

- Po = Exxw/ (Exkw * Ever)
angenommen wird, (p = Okkw/N). Dieses bedingte statistische Testverfahren ist in
statistischer Terminologie der gleichméBig beste unverfélschte Test der Nullhypothesen,
daB (Okkw:OvER) €in unabhangiges Paar von Poisson-verteilten Variablen ist, deren
Erwartungswerte 2und u der Ungleichung A/u < pg/(1-pg) gentgen. Die entsprechende

‘Alternativhypothese lautet A ju > pp/(1-pg) Fir p wurden jeweils exakte Kon-

fidenzintervalle berechnet 'und daraus Konfidenzintervalle fir das relative Risiko gebil-
det, unter BerUcksichtigung des Zusammenhangs

- Pg /(1-pg)

Tab. 2.5.1: Inzidenz bosartiger Erkrankungen in Westdeutschland von 1980 bis 1990
(pro-100.000 Kinder in der jeweiligen Altersgruppe) '

Alter in Jahren

< 0- . 1-4 5-9 : 10-14
Alle . 21.4 18.27 9.9 8.4 .
Malignome . e
Akute = . 2.6 - 7.8 3.6 v g3
Leukdmien . 5
Andere ' .

. .6 0.3 0.2 0.2

Leukdmien © .
Lymphome 0.6 1.0 0.9
(ohne MH) e ’ ’
Neuro- : : ‘Q .

555 . .8 0.3 Q.1
blastqme 4
Nephro- | 0.1
Wl askons 1.8 1.9 0.4 ~

MH = Morbus Hodgkin
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3. Ergebnisse
3.1 Bevolkerung und Struktur der Studienregionen

Im folgenden werden zunachst die Bevolkerungs und Siedlungsstruktur der einzelnen
Studienregionen dargestellt. Aufgrund des Auswahiverfahrens der Vergleichsregionen
(val. Kapitel 2.1) sind keine groBeren Unterschiede in der Struktur der Kernkraftwerks-
und Vergleichsregionen zu erwarten. Trotzdem treten bei einigen Standorten Differen-
zen auf, deren magliche Auswnrkungen auf die lnz:denzen in diesen Regionen berlck-

sxchtlgt werden mussen.

3 1 -1 Kernkraftwerks- und Vergleichsregionen

In den Kernkraftwerksregionen leben durchschnittfich jahrlich 679 916 unter 15jahrige,
wahrend es in den Vergleichsregionen nur 540 228 sind (Tabelle 3.1.1). Damit wohnen
in den Kernkraftwerksregionen fast 140 000 Kinder mehr als in den Vergleichsregionen.
Trotz der zentrumsbezogenen Auswahl (vgl. Kapitel 2.1) der Vergleichsregion_en besteht

diese unglexche Verteilung beretts in der 5km- bzw. 10km- Umgebung ; : :

Tab. 3.1.1: Durchschnittliche jahrllche Anzahl unter 151ahr|ger in den
Kernkraftwerks~ und Verglexchsreglonen von 1980 bis 1990

< 5km’ <10km <15km

'Kernkraftwerksregion 63770 333860 679916
Nt 56% -56% 56%

Vergleichs S 51047 257809 540228
el 44% 44% 44%

" Die Flache, die von den Regionen Gberdeckt wird, ist mit 15 974.3 gkm in den Kernkraft-

werksregionen und 15696.5 gkm in den Vergleichsregionen &hnlich groB; in der

- Bkm-Region Uberdecken die Vergleichsregionen eine groBere Flache als die Kernkraft-

werksregionen (Anhang I _Tab. 7). Der Bevolkerungsunterschied [&Bt sich somit nicht
durch unterschiedlich groBe Gebiete erklaren. Vielmehr weicht die Bevolkerungsdlchte
(hier die Zahl der unter 15jahrigen pro gkm) in den beiden Regionen voneinander ab. In
der 5km-Region leben in der Kernkraftwerksregion etwa 12 Kinder pro gkm mehr als in
der Vergleichsregion; in der 15km-Region betragt die Differenz 8 Kinder. Ein Vergleich
der einzelnen Standorte zeigt eine starke Streuung bezlglich der Bevolkerungsdichte,
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die in der 15km-Region zwischen 6.9 und 129.4 unter 15jahrige pro gkm schwankt

(Anhang 1, Tab. 8). Entsprechend treten auch gréBere Schwankungen in der Differenz
der Bevolkerungsdichte zwischen den einzelnen Kernkraftwerksregionen und deren
Vergleichsregionen auf. Herausragend sind die Abweichungen bei Neckarwestheim
(Differenz=64.7) und Kahl (Differenz=80.6). Absolut gesehen betragt diese Differenz
durchschnittlich jahrlich 53 000 Kinder bei Neckarwestheim und 75 000 Kinder bei Kahl,
so daB sich durch diese beiden Standorte allein ein GroBtell der Bevolkerungsdifferenz
erkiart. _ _ :

Ein weiteres Kriterium flr die Auswahl der Vergleichsregionen ist der siedlungsstruktu-
relle Gebietstyp. Anhang I._Tab. 9 gibt den Flachenanteil der Kernkraftwerks- und Ver-

~ gleichsregionen an den siedlungsstrukturellen Gebietstypen an. In Anbetracht des zen-

trumsbezogenen Auswahlverfahrens liegt eine relativ hnliche Verteilung vor. Die Kern-
kraftwerksregionen zeigen einen hdheren Anteil an den stédtischen bzw. hoch-
verdichteten Regionen aber auch an den landlichen Regionen, wahrend die Ver-

‘gleichsregionen einen groBeren Anteil am landlichen Umland aufweisen. Aussage-
kraftiger als der Flachenanteil zur Beurteilung eines méglichen Einflusses auf die Inzi- . .
denz ist der Bevdlkerungsanteil der Kinder an den jeweiligen Gebietstypen. Diese An-
teile sind in der Skm-Region der KernkFaftwerks- und Vergleichsregionen nahezu glelch ‘
wahrend sie in den &uBeren Bereichen insbesondere in den stadtischen und hochver- .

dichteten Reglonen starker voneinander abweichen (Anhang [ Tab. 10). Da in den
Kernstadten mit hoher Bevdlkerungsdichte die Inzidenz fir alle Malignome gegentber

dem Bundesdurchschnitt erhdht ist, muB dieser Unterschled bei der Interpretatlon der

Ergebnisse berucksichtigt werden. .- -

Die geringen Abweichungen in der 5km-Region werden verursacht durch Unterschlede 5
in den Bevolkerungsanteilen- der Kernkraftwerks- und-Vergleichsregionen von-Bruns- .

bittel, Brokdorf, Gundremmingen sowie durch.die Standorte Unterweser, Lingen und
Hamm, bei denen im Gegensatz zu den Vergleichsregionen keine Gemeinde mit min-
destens einem Drittel ihrer Flache innerhalb des 5km-Kreises liegt (Anhang ). In An-
hang I, Tab. 11 sind. alle Standorte, deren Bevolkerungsanteil an den Gebietstypen sich
zwischen Kernkraftwerks- und Vergleichsregionen unterscheiden, aufgelistet. Da sich
nur in den Kernstadten mit hoher Bevolkerungsdichte und den ’Landlichen Regionen’
die Inzidenzen starker vom Bundesdurchschnitt absetzen, werden alle Ubrigen Regio-
nen zusammengefaBt. Die Bevolkerungsanteile der nicht aufgeflihrten Standorte
(Grohnde, Wirgassen, Julich, Milheim-Karlich, Biblis, Obrigheim, Philippsburg) geho-
ren sowohl in den Kernkraftwerksregionen wie auch in den Vergleichsregionen zu 100%
zu den nicht weiter aufgeschlUsselten ’Ubrigen Regionen’. Einen hoéheren Anteil der
Kernkraftwerksregionen an den Kernstadten findet man in Karlsruhe und Kahl und nicht
in Neckarwestheim - wie eigentlich auf Grund der héheren Bevdlkerungsdichte zu er-
warten war (Anhang I, Tab. 8. Bei Karlsruhe hingegen weist die Kernkraftwerksregion
sogar eine niedrigere Bevolkerungsdichte als die Vergleichsregion auf. Damit wird deut-
lich, daB der siedlungsstrukturelle Gebietstyp nicht unmittelbar mit der Bevolke-
rungsdichte zusammenhangt, insbesondere da die Siedlungsstruktur jeweils flr einen
vollsténdigen Landkreis vergeben wird, wéhrend die Studienregionen nur einen Teil der
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Landkreise Uberdecken. Die Kernkraﬁwerks'regionen von Brunsbuttel und Brokdorf ha-
ben einen wesentlich hdheren Anteil an den landlichen Regionen als die Vergleichsre-
gionen, wahrend bei Unterweser dieses Verhéltnis gerade umgekehrt ist.

Die Altersverteilung der unter 15jahrigen Bevolkerung ist bei den Kernkraftwerks- und
Vergleichsregionen nahezu gleich (Anhang [ Tab. 12). Da aber die Inzidenzen in der
Bundesrepublik in den einzelnen Altersgruppen erheblich schwanken (Tabelle 2.5.1),
erscheint trotzdem eine Altersstandardisierung sinnvoll.

3.1.2 Regionen um geplante Standorte |

Im Untersuchungszeitraum leben durchschnittlich jahrlich 142 366 Kinder in den Pla-
nungsregionen (Anhang /. Tab. 13). Die Anzahl der unter 15j&hrigen in der Skm-Region
 betragt 27.6 pro gkm und in der 15km-Region 33.8 pro gkm und entspricht somit der
.Bevdlkerungsdichte in den Vergleichsregionen (Anhang I, Tab. 7). Die Schwankungs-
breite Uber die einzelnen geplanten Standorte liegt zwischen 18.6 und 67.7 unter
15jahrigen pro-gkm in der 15km-Region und bei 23.7 bis 32.8 in der 5Skm-Region. Damit
zeigen die Planungsregionen im Gegensatz zu den Kernkraftwerks- und Vergleichsre- ;
gionen eine relativ einheitliche Struktur in der. Bevolkerungsdichte (Anhang I-Tab. 14).

Ein Vergleich mit den Kernkraftwerks- und Vergleichsregionen zeigt insbesondere |r'|'
der Skm-Region der Planungsregionen mit 44.1% zu 13.4% bzw. 13.7% einen groBeren’
Anteil der in ’Landhchen Regionen’ lebenden Bevolkerung (vgl Anhang I Tab. 15 mxt :

Tab. 10) .

Die Vertellung der Altersgruppen in den Planungs_reglonen,zelgt in der 15km-Hegion mit -

25.6% zu 25.2% bzw. 24.7% einen leicht hdheren Anteil der 1-4jdhrigen gegeniiber den . -
Kernkraftwerks- und Vergleichsregionen (vgl. Anhang I. Tab. 16 mit Tab 12), der durch FrAe

die Altersstandardlmerung belm Verglelch der Regionen aufgefangen wird.

3.2 Beschreibung des Patientenkollektives

" In der Zeit von 1980 bus einschlieBlich 1990 sind 1610 unter 15jahrige mit Wohnsitz in
einer der Studienregionen dem Mainzer Kinderkrebsregister gemeldet worden.

Die Altersverteilung (Tabelle 3.2.1) wie auch die Diagnosenverteilung (Tabelle 322)
entsprechen im wesentlichen den Verteilungen in Westdeutschland, so daB auch in den
Studienregionen die unter 5jahrigen rund die Hélfte der Erkrankungen stellen. Mit 33.9%
aller Patienten bilden die akuten Leukamien die haufigste Einzeldiagnose. Die Lym-
phome (ohne Morbus-Hodgkin), die Neuroblastome und Wilms-Tumoren stellen jeweils
einen Anteil von 6.1-6.8% und die 'anderen Leukdmien’ einen Anteil von 2.2%. Daher
erfaBt die Elternbefragung, die nur auf diese Diagnosegruppen beschrankt wird, jeweils
ca. 55 % eines Jahrgangs der im Studiengebiet erkrankten Patienten.




18

3. ERGEBNISSE

Tab. 3.2.1: Haufigkeit der Studienpatienten nach deren Alter bei Diagnose-

stellung im Vergleich zur Haufigkeitsverteilung aller in
Deutschland erkrankten Kindern '

Alter Anzahl Anteil Anteil
in Jahren Studienpat. Studienpat. ‘in der BRD

0 180 11...2% 11.1%

1 157 - 9.8% 9.5%

2 178 11.1% 10.5%

3 163 10.1% 9.4%

4 129 8.0% 8.0%

5 96 6.0% 6.3%

6 82 5.1% 5.0%

& o 79 4.9% 4.7%

8 78 4.8% 4.7%

9 68 4.2% 4.5%

10 84 5.2% 4.6%

11 78 4.8% 4.9%

-12 79 4.9% 5.0%

T3 83 5.2% 5.9%

14 76 A 7% 5.9%

Summe 1610 100.0%- 100.0%

Iab. 3.2.2: Diagnosenverteilung der Studienpatienten im Vergleich zu Westdeutschland ‘

Anzahl Anteil Anteil
Diagnosen Studienpat. | Studienpat. in der BRD
Akute Leuk&mien 545 33.9% 32-9% -
Andere Leukémién 36 2..2% 2.0%
Lymphome(l). 98 6.1% 6.5%
Neuroblastome 100 6.2% 7.2%
Wilms-Tumoren 109 . 6.8% 6.1%
Andere Erkfank. 722 | 44 .8% 45.4%

(1) ohne Morbus Hodgkin
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Die Tabelle 3.2.3 vergleicht zunachst die jahrlichen Inzidenzen aller Malignome in den
Studienregionen mit denen in Westdeutschland. Erkennbar ist ein Anstieg der Inziden-
zen in Westdeutschland von 10.0 pro 100.000.im Jahr 1980 auf 14.1 pro 100.000 in den
Jahren 1987 und 1990. Es kann davon ausgegangen werden, daB der Anstieg bis 1987
vorwiegend erfassungstechnnsch bedingt ist. Auch in den Studienregionen steigen die

" Inzidenzen an, allerdings nicht in vollig analoger Form. Die Inzidenzen in den Ver-
gleichsregionen liegen 1980 und 1981 sehr niedrig und steigen 1982 deutlich an. In 8
Jahren des Beobachtungszeitraumes liegt die Inzidenz in den Kernkraftwerksregionen
unter den Werten fur die Bundesrepublik. Nur in den Jahren 1980, 1981 und 1985 war
~die Inzidenz in den Kernkraftwerksregionen héher als in den Vergleichsregionen. Die In-

.zidenzen in den Planungsregionen basieren auf nur geringen Erkrankungszahlen, die
zwischen 15 und 22 Erkrankungen pro Jahr schwanken. Dies erklart die zum Teil unre-
gelmaBigen Schwankungen in der Entwicklung der Erkrankungsraten.

Tab. 3.2.3: Jahrliche Inzidenzen (pro 100 000 unter 151ahr|ge) in den Studlen-
regionen im Vergleich mlt der Inzidenz in Westdeutschland far
alle Mahgnome

Erkrankungs- Inzidenz

R jahr :

' B KKW VER PLA BRD'
1980 9.3 8.4 ‘12 .7 10.0.
1981 1 B R 9.9 10.9: 105 5
1982 i 0 R 12.4 14.5 0.6
.1983 10.6 12.0 - 1158 11.8
1984 10.7 12.:3 11.6 11.8
1985 122 3.2 12.2 13.0
1986 137 15.4 1T=2 13:3
1987 13.2 150 I1.1 14 L
1988 1 15 1 § 14.7 15.9 3.9
1989 12 .2 12.4 b i P £ 13.4 .
1990 12.9 14.1 14.4 1.4 1

KKW = Kernkraftwerksregion, VER = Vergleichsregion, PLA = Planungsregion

In Tabelle 3.2.4 sind in gleicher Weise Inzidenzen fir die akuten Leukdmien dargestellt.
In 7 Jahren liegt die Inzidenz flr die Kernkraftwerksregionen unter der Inzidenz fir die
Bundesrepublik insgesamt, in einem Jahr ist sie gleich groB. In 5 Jahren liegt die Inzi-
denz fur die Kernkraftwerksregionen unter der fUr die Vergleichsregionen, 6mal liegt sie
daruber
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Tab. 3.2.4 : Jahrliche Inzidenzen (pro 100.000 unter 15jahrige) in den Studien-
regionen im Vergleich mit der Inzidenz in Westdeutschland fur
die akuten Leukamien

Erkrankungs- Inzidenz
jahr

;
:

VER

:

1980
1981
1982
1983
- 1984
..1985
1986
1987
1988
1989
1990

L I B I )
NWoowogdwNnowmw

* 0 & e 8 e 0
WU NEFE OO N

L B N R D D Y
OIS 0WO
AR AEDLUAMWLWW

N LWNNNDWOVONOOO®

VIO WWEWWWWe N
LWL LWL WND
0D UD WN UIW o U S

KKW = Kernkraftwerksregion, VER = Vergleicﬁsregion. PLA = Planungsregion _

3.3 Vergleich der Erkrankungsraten in den Kernkraftwerksreglonen mit denen in den
- Vergleichsregionen .

Die  Erkrankungsraten in' den Kernkraftwerksregionen::werden-:denenin :»den;'-Vers-* 8
gleichsregionen insgesamt sowie fir verschiedene Altersgruppen und Diagnosegrup-
pen Uber alle Standorte gegenubergestellt. Darliber hinaus werden die Ergebnisse ei- -
nes Vergleichs nach dem Alter der Kernkraftwerke vorgestellt. SchiieBlich werden Aus-
wertungen fir einzelne Standorte durchgeflhrt. ’ '

-~

Die kerntechnlschen Anlagen insgesamt:

Tabelle 3.3.1 zeigt den Vergleich der Erkrankungsraten in Kernkraftwerks- und Ver-
gleichsregion. Fur alle malignen Erkrankungen der unter 15jahrigen ergibt sich ein
relatives Risiko von 0.97 bei 805 Erkrankungsfallen in der Kernkraftwerksregion und 611
in der Vergleichsregion, so daB keine Erhdhung in der 15km-Region vorliegt. Die Er-
krankungsraten in beiden Regionen bleiben mit einem SIRkkyy von 0.92 und einem
SIRygR von 0.95 unter denen Westdeutschlands. Eine leichte Erhdhung der Erkran-
. kungsrate bei allen Malignomen ist in der 5km-Region der Kernkraftwerksregionen mit
einem relativen Risiko von 1.13 zu beobachten, die aber mit einem P-Wert von 0.272
statistisch nicht auffallig ist.

In der Gruppe der ’Ausgewahiten Diagnosen’ (Leuka&mien, Lymphome ohne Morbus-
Hodgkin, Neuroblastome und Nephroblastome) liegt mit RR=1.14 insgesamt eine Er-
héhung des Risikos (P-Wert=0.042) in den Kernkraftwerksregionen gegeniber den
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Tab. 3.3.1: Vergleich der Kernkraftwerks— und Verglelchsreglonen uber alle Standorte
bei den unter 1SJahngen :

w
0 . . % A o ;: ' m
Alle Malignome : b
< 5km 4 81 0.99 ° 59. 0.88 1.13 0.81 - 1,60 0.272 7
<10Kkm 427 0.98 306 1.02 0.97 0.84 - 1.12 0.689 m
<15km 805 0,92% 611 0.95 .0.97 0.87 - 1.08° 0.736
Akute Leukimien
< 5km 30 1.10 17 0.76 | 1.44 0.81 - 2.79 0.143
<10km - 143 . 0.98 99 . 0.98 - 1.00 0.78 --1.31 0.523
<15km . 274 . 0,93 -190 0.88*% | 1.06 0.88 - 1.28 0.285
" Lymphome (1) '
< 5km 4 0.78 ' 2 0.47 1.67 0.33 —13.48 0.431
<10km 33 1.20 10 0.52% 2.29 1.19 - 5,21 0.012
<15km 59 1.06 - 26 0.63% 1.67 1.07 - 2.76 0.017
Ausgew.Diagn. (2) '
< 5km 41 0.89" =+ 31" 0.83 1.08 0.68 - 1.78 0.421
<10km 247 - 1,01 154 0.91 1.11 0,9 - 1.37 0.165
<15km ‘ 471 0.96 304 0.84%* 1.14 0.99 -+1.32 0.042
Alle Malig. ohne
'Ausgew. Diagn.'
< '5km ‘407 1,12 28 0,95 1.18 0.73 - 1.98 0.293
<10km 180 0.94 152 1,15 0.82 0.66 - 1.03 0.968
<15km 334 0.86%* 307 1.08 0.80* 0.69 - 0.94 0.998
O = beobachtete Féllé, SIR = standardisierte Inzlden‘zrate, RR = relatives Rlsiko Kl = Konﬁdenzlntervall
KKW = Kernkraftwerksregion, VER = Vergleichsregion, * = statistisch auffallig erniedrigte Werte, &
(1) ohne Morbus Hodgkin, (2) Leukamien, Lymphome (ohne Morbus Hodgkin), Neuroblastome, Nephroblastome -
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Vergleichsregionen vor, die in der Skm-Region mif einem relativen Risiko von 1.08 nur
schwach ausgepragt ist.

Bei den akuten Leukamien ist fur die unter 15jahrigen in der 15km-Region keine auf-
fallige Erhéhung des Risikos (RR=1.06) gegeben, wahrend sich in der Skm-Region mit
einem relativen Risiko von 1.44 und einem P-Wert von 0.143 eine Erhdhung abzeichnet.
Es ist zu bemerken, daB das relative Risiko von 1.44 sich durch das Zusammentreffen
einer leichteren Erhdhung der Erkrankungsraten in den Kernkraftwerksregionen
(SIRkkw=1.10) und einer deutlicheren Erniedrigung in den Verglelchsreglonen
(SIRypR=0.76) gegentber Westdeutschland ergibt (vgl. Kapitel 3.5).

Betrachtet man die Erkrankungsraten bei den akuten Leukamien nach den 3 Alters-
gruppen <5 Jahre, 5-9 Jahre und 10-14 Jahre, so zeigt sich, daB die Raten in der
5km-Region der Kernkraftwerksregion im Vergleich zur Vergleichsregion bei den unter
5jahrigen und 5-9jahrigen erhdht, wahrend sie bei den alteren Kindern erniedrigt sind.
Die Erhdhung bei den unter 5jahrigen ist mit einem relativen Risiko von 3.01 und einem
P-Wert von 0.015 aufféllig (siehe Tabelle 3.3.9. In der Gruppe der 5-Gjhrigen ist
RR=1.48 und in der Gruppe der 10-14jahrigen 0.43 (Anhang /ll/1). Fir die 10km-Region
fand sich bei den unter Sjahrigen in unserer Studie kein auffallig erhdhtes relatives Ri-
siko im Gegensatz zu einer britischen Studie (Roman et al. 1987). Das in unserer Studie
ermittelte Konfidenzintervall schlleBt den aus der britischen Untersuchung mltgetellten
Wert nicht ein.

Neben den akuten Leukamlen sind die relativen Risiken bei den Lymphomen (ohne

Morbus Hodgkin) erhéht. ‘In der 10km-Region betrdgt das relative Risiko 2.29 -

(P-Wert=0.012), in der 5km-Region wie auch in der 15km-Region betragt es 1.67, hier-

bei sind in der 5km-Region .die: Erkrankungszahlen mit insgesamt 6 Erkrankungen zu:= .« -

klein, um die Erhdhung statistisch sichern zu konnen (Tabelle 3.3.1), fur die 15km-Re-
gion ergibt sich ein deskriptiver P-Wert von 0.017.

Da bei den Neuroblastomen mit RR=0.4 und den Wilms-Tumoren mit RR=0.54 er-
niedrigte Risiken vorliegen, ergibt sich trotz der Erhéhungen bei den akuten Leukamien
und Lymphomen keine auffallige Erhéhung bei den ’Ausgewéhiten Diagnosen’ ln der
5km-Region.

Betrachtet man die relativen Risiken bei allen Gbrigen Erkrankungen dle nncht in dle
. Gruppe der 'Ausgewahiten Diagnosen’ aufgenommen wurden, so zeigt sich, daf diese
in der 10- und 15km-Region auffallig erniedrigt sind (Tabelle 3.3.1). Das relative Risiko
betragt hier nur 0.82 und 0.80, fir dle 15km-Region reicht das 95%-Konfidenzintervall
nur bis 0.94. s

~ Die Erhdhung beim Morbus Hodgkm die die Arbeitsgruppe um Cook-Mozaffari fest-
gestellt hatte, kann in unserer Studie nicht bestéatigt werden ( Tabelle 3.3.3), allerdings
schlieBt das von uns ermittelte Konfidenzintervall den dort mitgeteilten Wert ein. Eine
zusatzlich fur die Tumoren des zentralen Nervensystems (ZNS-Tumoren) durchge-
fihrte Auswertung zeigt insgesamt keine Erhéhung der Erkrankungsraten. Nur in der
5km-Region hegt mit 1.37 ein leicht, statistisch nicht auffllig erhohtes relatlves Risiko
vor (Tabelle 3.3.




Tab. 3.3.2: Vergleich der Kernkraftwerks-
bei den unter Sjahrigen

z‘\,x.,::: L B S T R T SRR

und Vergleichsregionen (iber alle Standorte

eSS EERIERS

Alle Malignome I
< 5km 45 . 1.05 25 0.74% 1.43 0.89 - 2.43' 0.093
<10km 220 0.99 150 .0.97 1.01 0.83 - 1.26 0.466
<15km 420 0.93 289 0.88% 1.06 0.92 - 1.24 0.219
Akute Leukdmien
< 5km ,i9 1.26 . 5 0.42%* 3.01 1.25 —10.31 0.015
'~ <10km 82 1.05 - 48 0.88 1.18 - 0.84 - 1.73 0.199.
<15km 152 0.96 87 . 0.75% 1.28 0.99 - 1,69 0.037
, g
Lymphome(l)
< 5km 1 0.90 0 0.00 f. . . 0.558
<10km 5P 0.35 0 0.00 o g & : . 0.348
<15km 7 0.60. Y 2 0.23% 2.57 0.66 -25.32 "0.191
Ausgew.Diagn. (2)
< 5km 26 0.97 13 0.61 1:59 0.84 - 3.36 0.112
<10km - 143 1.02 .83  0.86 - 1.19 0.91 - 1.58 0.112
<15km 271 0.96" + 152 0,73% 1.31 1.07 - 1,60 0.005
Alle Malig. ohne ‘
'Ausgew. Diagn,' ;
< 5km 19 . 1.20 {7 "12. 0,95 1.26 - 0.62 - 2.85 | 0.330
<10km- 77 . 0.93 S -y T S b 0.79‘ 0.57 - 1,12 0.928
<15km 149" 0.89 o L IT 5x 2112 0.80 .. 0.63 - 1.01 0.976
O = beobachtete Flle, SIR = standardisierte Inzidenzrate, RR = relatives Risiko, KI = Konfidenzintervall,

KKW ='Kernkraftwerksreglon, VER = Vergleichsregion, * = statis
(1) ohne Morbus Hodgkin, () ‘Leukamien, Lymphome (ohn9 Mor

tisch auffallig erniedrigte Werte,
bus Hodgqu), Neuroblastome, Nephroblastome

£c
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Tab. 3.3.3: Vergleich der Kernkraftwerks- und Vergleichsregionen tiber alle Standorte

fir Morbus Hodgkin und ZNS-Tumoren bei den unter 15jahrigen

L )

Morbus Hodgkin
< 5km 3 0.93 3 1.10 0.85 . 0.15 6.31 0.743
<10km 16 0.92 14 0.99 . 0.93 0.39 1.76 . 0.797
<15km 32- 0.91 30 1.01 0.90 0.48 1.34 0.860
ZNS-Tumorén
< 5km ' 15 1.24 9. 0.90 1.3"7 0.62 '3.56 0.293
<10km 69 1.07 55 1.23 0,87 0.61 1.26 0.808
<15km 127 0.97 110 1.14 0.85 0.66 1.11 0.907

/

O = beobachtete Félle, SIR = standardisierte Inzidenzrate, RR = relatives Risiko; Kl = Konfidenzintervall, -

- KKW = Kernkraftwerksregion, VER = Vergleichsregion

174
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Alle kerntechnischen Anlagen unter Ausschiu3 Avon Kahl und Neckarwestheim:
In Kapitel 3.1.1 wird darauf hingewiesen, daB der Unterschied in den Bevolkerungs-

zahlen zwischen Kernkraftwerks- und' Vergleichsregionen im wesentlichen auf die Un-

terschiede bei Kahl und Neckarwestheim zurlickzufiihren sind. Aus diesem Grunde wird
eine Auswertung unter AusschiuB dieser beiden Standorte und ihrer zugehorigen Ver-

“gleichsregionen durchgefihrt. Fir die Gesamtregionen verandern sich die meisten

Werte flr das relative Risiko praktisch nur wenig, nur bei den Lymphomen ze|gt sich ein
deutlicherer Anstieg von 1.67 auf 1.92.

Far dle 5km-Region ‘ist bei den unter 5jahrigen ein Anst;eg des relativen RlSlkos von'

1.43 auf 1.71 zu beobachten. Dementsprechend veréndert sich der- P-Wert von 0.093

-auf 0.027. Diese Verénderung ist fast ausschlieBlich auf die akuten Leukamien zu-

rlickzuflihren, fir die das relative Risiko in der 5km-Region bei den unter Sjahrigen von
3.01 auf 4.37 steigt. Der P-Wert reduziert sich dabei von 0.015 auf 0.003; die Inzidenz-
rate fir die Kernkraftwerksregionen erhoht sich ohne Einbeziehung von Kahl und

Neckarwestheim von 1.26 auf 1.50. In der Vergleichsregion ist ein gegenlaufiger Trend:

zu beobachten; die Inzidenzrate falit von 0.42 auf 0.34. Die Ergebnisse ohne Einbezie-
hung vpn Kahl und Neckarwestheim smd im elnzelnen im Tabe//enanhana ll/2 aufge-

- fahrt.

Untergliederung der kerntechnischen Anlagen nach dem Zeitpunkt der /nbelriebnahme' s

Far weitere Untersuchungen werden die kerntechnischen Anlagen nach dem Zeitpunkt

der Inbetriebnahme (vgl. Anhang I, Tab. 1) in drei Gruppen unterteilt: die erste Gruppe = *
bilden die altesten Anlagen, deren nukleare Inbetriebnahme vor:1970 lag,. die" zweite v <
Gruppe die Anlagen mit Inbetriebnahme zwischen 1970 und 1980 und schlieBlich die

Gruppe der neueren Anlagen, die ihren Betrieb erst nach 1880 aufnahmen.

Bei allen Malignomen treten fr die unter 151ahngen keine Erhoéhungen mit einem -

P-Wert unter 5% auf. Das hochste relative Risiko findet sich in der Skm-Region der alter

Anlagen mit RR=1.21, wahrend in der 5km-Region um die neueren Anlagen mit -

RR=0.75 ein erniedrigtes Risiko vorliegt (Tabelle 3.3.4).

Bei den akuten Leukamien ist in der Umgebung der &ltesten Anlagen eine Erhdhung
der Erkrankungsraten in den Kernkraftwerksregionen gegenuber- den -Vergleichsre-
gionen in allen drei Abstandsregionen zu finden (Tabelle 3.3.4). Diese Erhéhungen las-
sen sich weitgehend auf die Altersgruppe der unter 5jdhrigen . zurGckfGhren. Das
hoéchste relative Risiko mit RR=7.09 findet sich in dieser Altersgruppe in der
5km-Region um die &lteren Standorte. Dieser Wert ergibt sich aus einer leicht erhdhten
Inzidenz in den Kernkraftwerksregionen und einer sehr stark erniedrigten Inzidenz in
den Vergleichsregionen, in denen nur ein einziger Erkrankungsfall auftrat (vgl. Kapite/

35,
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nach dem Alter der Kernkraftwerke

Tab. 3.3.4 : Vergleich der Kernkraftwerks- und Vergleichsregionen Uber alle Standorte ‘
) Zeitpunkt der Inbetriebnahme
vor 1970 ' 1970 bis 1980 nach 1980
STRgy SRy R | STRegy SIRyeg  RR | STRgpy SIRyg  RR X
Alle Malignome .
0-14 Jahre :
¢ 5km - | 1.03 0.8 12 | 078 0.83 0.9 0.82. 1.09 0.T5
45 22 0.277 28 30 0.649 10 10 0.808
<10km 0.92 0.91 -1.00 | 0.87 0.75 1.15 | 1.05 1.18 0.89 = i
: 173 119 0.492| 159 118 0.140| ‘100 87 0.817 |- .
k <15km 0.89 0.89 1.00 | 0.80° 0.72 1.12 | 0.94 1.09 0.86 :
6 71 29 0521 315 211 0.110 | 138 143 . 0.899 |
Akute Leukimien ; ~ , .
0-14 Jahre : ; s "~ ' '
| " ¢ 5km . 1.31 0.58 2.25 | 0.50 1.00  0.50 | 1.43 0.32 4.45 S
| ' 19 5 T007m| 6 12 0.952 6 1 0127} 7 i
| <10km 0.96 0.74 1.30 | 0.86 0.8 0.98 | 1.02 1.05 0.9 2
| ot S 60 2 0.1M4 53 46 0.578 3 26  0.59 e
X \
l, g 15km 0.90 0.81 1.12 | 0.83 0.75 1.10 | 0.97 0.9 - 1.07 - s
| ' o 125 89 0.223| 109 - 74 0.28 48 40  0.413 s
R Akute Leukdmien: |- : ' -
-|  0-4 Jahre : ' : r
< 5km _ 1.58 0.2 7.09 | 0.61 0.63 0.97 | 1.14° 0.00 - x
12 1. 0.0z 4 4 0.653 3 0 o7 ;
<10km 1.03 057 1.8 .{ 0.89 0.78 1.13 | 1.09 1.01 ' 1.08 -
i . : _ 4 13 0.043 29 22 0.383 2 14 0.480 .
(. <15km 0.96 0.78 1.23 | 0.81 0.57 1.43 | 0.97 0.75. 1.30 N
70 45  0.160 57 30 0.068 28 19 024 :
Ausgew.Diagn. @
0-14 Jahre : .
< 5km 1.07 0.70. 1.54 | 0.50 0.85 0.59 | 0.85 1.15 0.74 :
: ' 26 10 0.161 10 17 . 0.940 6 6  0.79 |
<10km 0.91 0.74 1.23 | 0.90 0.78 1.15 | 1.13 1.01 1.12 -
| : 96 54  0.123 92 68 0.208 61 42 0.328 i
| ¢15km ' 0.87 0.80 1.09 | 0.85 0.69 1.24 | 1.07 0.8 1.2 ’
202 148 0.239| 187 113  0.039 89 66 0.143

O = beobachtete Fille, SIR = standardisierte Inzidenzrate, RR = relatives Risiko,
KKW = Kernkraftwerksregion, VER = Vergleichsregion, .
(1) Leukamien, Lymphome (ohne Morbus Hodgkin), Neuroblastome, Nephroblastome
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Berechnet man firr die entsprechende Kernkraftwerksregion das 95%-Konfidenzintervall
far den berechneten SIR-Wert von 1.58, so ergibt sich ein Bereich von 0.82 bis 2.76, der
den Vergleich mit der Bundesrepublik insgesamt charakterisiert. Das im Anhang Il/3
ausgedruckte Konfidenzintervall flir das relative Risiko reicht von 1.64 bis 303 und
veranschaulicht auch auf diese Weise die geringe Aussageféhigkeit der zu-

- grundeliegenden kleinen Fallzahl. Auch flr andere Untergruppenvergleiche treffen er-

hohte relative Risiken immer auf ‘besonders niedrige Erkrankungsraten in den
Vergleichsregionen. In  der Umgebung der neueren Anlagen weisen die Er-
krankungsraten in den Kernkraftwerksregionen Erhdhungen gegenliber den Ver-

gleichsregionen auf. Am groBten ist hier das relative Risiko von 4.45 fUr die Skm- Heglon_

der neueren Anlagen, das jedoch statxstlsch nicht auffalig ist (P=0.127).

Bei den 'Ausgewahliten Diagnosen’ in der 15km- Umgebung der Anlagen, die von 1970
bis 1980 in Betrieb gegangen sind, betragt das relative Risiko 1.24 bei einem P-Wert
von 0.039. Diese Erhéhung findet man nicht in der 5km-Region, in der mit RR=0.59 die

Kernkraftwerksregionen gegentiber den Vergleichsregionen erniedrigt sind. Einen ge- -
“genlaufigen Trend sieht man in der Umgebung der alteren Anlagen: Hier steigt das re-

lative Risiko von 1.09 in der 15km-Urngebung auf-1.54 in der 5Skm-Umgebung an. Diese
Entwncklung geht mit einem Anstieg der SIRy/'s und einem Abfall der S'RVER s ein-

- her, und ihr stehen die mit zunehmender Entfernung steigenden Risiken in der Umge-
bung der neueren Anlagen gegentber. Die einzelnen, in Tabelle 3.3.4 dargestellten Er-

gebnisse zeigen also fir die Gesamtheit aller. Erkrankungen und fUr die betrachteten

'Untergruppen in raumlicher und zeiﬂicher Hinsicht keine konsistenten Trends. =

Betrachtung e/nzelner kerntechnlscher Anlagen:

Tabelle 17 (Anhang [) zeigt die fir alle Malignome beobachteten relatlven Risiken-far
die einzelnen Kernkraftwerksstandorte. Fir die 15km-Umgebung ergeben sich 8 Werte,
die Uber 1 liegen, und 10 Werte unter 1, in zwei Fallen betragt das relative Risiko genau
1. Die Schwankungsbreite ist relativ genng mit einem Maximum von 1.4 und einem Mi-
nimum von 0.5. Keiner der P-Werte fUr den einseitigen: Test auf Erhéhung des relativen
Risikos unterschreitet die 5 %-Grenze. Fir die 10km-Regionen streuen die Werte auf-

grund der kleineren Fallzahlen etwas starker; sie liegen 12mal unter 1 und 8mal (iber 1. ‘

Der hochste Wert ergibt sich mit 2.4 fur Wirgassen mit einem P-Wert von 0.162. Fir die
5km-Regionen lassen sich wegen der geringen Fallzahlen Smal keine Werte fUr das re-
lative Risiko angeben, der héchste Wert ergibt sich mit 2.2 fir Wirgassen (P=0.279),
der niedrigste Wert mit 0.3 flir Krimmel. FUr den letzten Standort ist im Hinblick auf ak-

tuelle Pressemeldungen zu bemerken, daB zwei in 1991 aufgetretene Erkrankungsfélle

definitionsgemaB nicht in unserer Studie enthalten sind, ebenso wie weitere
Erkrankungsfalle der Region, die vor der Inbetriebnahme des Kraftwerkes aufgetreten
sind. ' : .

Fur die akuten Leukamien sind die relativen Risiken fiir die einzelnen Kernkraftwerks-
regionen in Tabelle 18 (Anhang [) dargestellt. Sie schwanken fur die 15km-Regionen
zwischen 0.6 und 1.7. Nur 6mal wird der Wert von 1 Uberschritten, kein P-Wert liegt un-

-
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ter 10 %. Fir die 10- und 5km-Regionen ergeben sich wiederum aufgrund der kleineren
Fallzahlen gréBere Streuungen der relativen Risiken, ohne daB sich P-Werte unter 5 %
finden. ‘

Die Karten 4-9 (Anhang /) zeigen die Inzidenz aller malignen‘ Erkrankungen in den ein-
zelnen Studiengemeinden der Kernkraftwerks- und Vergleichsregionen. Haufungen be-
nachbarter Gemeinden mit hohen Inzidenzen sind sowohl in den Kernkraftwerks- wie
auch in den Vergleichsregionen zu finden. Darliberhinaus sind keine gleichmagigen
Haufungen in bestimmten Himmelsrichtungen erkennbar.

3:4 Vergleich-der Erkrankungsraten in den Regionen‘um geplante Standorte mit denen
in den Vergleichsregionen ,

Wie bereits erwahnt, fanden Cook-Mozaffari et al. (1989b) in England und Wales eine
Erhdhung der .Risiken in der Umgebung von kerntechnischen Anlagen, die erst nach
Ende des Untersuchungszeitraumes ihren Betrieb aufgenommen haben. Deshalb wur-
den auch sechs Standorte geplanter kerntechnischer Anlagen in die Studie einbe-
zogen, die bis heute lhren Betrieb nicht aufgenom'nen haben bzw. deren Bau erst gar
nicht begonnen wurde.

In Kapitel 3.1.2 wird gezeigt, daB die Bevolkerungsdlchte in den Planungsreglonen nur
wenig von den Vergleichsregionen abweicht. Der Bevolkerungsanteil der ’Landlichen -
Regionen’ ist in den Planungsreglonen aber hoher, so daB fur sie leicht niedrigere Er-
. krankungsraten als fir die Vergleichsregionen zu erwarten sind (Anhang I, Tab. 15).

Tabelle 3.4.1 zeigt die Erkrankungsraten in der Umgebung der sechs geplanten Anla-

gen im Vergleich zu den. Erkrankungsraten in den-Vergleichsregionen.: Waéhrend bei al- - -

len malignen Erkrankungen keine Erhdhungen vorliegen, sind die relativen Risiken bei -
den akuten Leukamien fUr die 5km-Regioni (RR=1.61, P-Wert=0.185) wie auch fir die
15km-Region (RR=1.42, P-Wert=0.006) erhdht. Diese Erhdéhungen sind bei den unter
sjahrigen noch starker ausgepragt. Hier betrégt das Risiko far die Skm- -Region 4.16
(P-Wert=0.020), fur die 10km-Region 1.21 (P-Wert=0.317) und far die 15km-Region
1.91 (P-Wert <0.001). Somit lassen sich bei den akuten Leukamien in der Umgebung
geplanter Standorte, &hnlich wie in England und Wales, erhohte relative Risiken beob-
achten, die nominell héhere Werte aufweisen als flr die Kernkraftwerksregionen.

Eine weitere Erhdhung des relativen Risikos findet sich fur die 15km-Region bei den
'Ausgewshlten Diagnosen’ mit RR=1.24 und einem P-Wert von 0.031. Mit zunehmender
N&he zu den Zentren liegt diese Erhohung nicht mehr vor.
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Tab. 3.4.1 Vergl‘e.ich der Regionen um geplannte‘ Standorte mit den Vergleichsregionen

- Alle Malignome "

0-14 Jahre

. < 5km 13  0.67 59 ° 0.88 0.76° 0.38 - 1.39 - 0.856

' <10km 57 0.82 306 1.02 0.81° 0.60 - 1.08 - 0.938
<15km , 194 1.00 611 0.95 1.05 0.89 - 1.24 » 0e273
Akute Leukdmien
0-14 Jahre
< Sknm - 8 1.23 17 ,0.76 1.61 ~0.63 - 3.94 |. 0.185
<10km 22 0,95 " '99 . 0.98 0.97 0.59 - 1.55 0.588
<15km 81 . 1.25+ 190 0.88% |. 1.42 1.09 - 1.85 0.006
Akute Leuké&dmien '
0-4 Jahre
< 5km 6 1.75 5 0.42% | 4.16 ’1.23 -17.23 0.020
<10km 13 1.07 48 0.88 1.21 0.61 - 2.27° 0.317
<15km 49 1.43+ - 87 0,75% 1.91 1.33 - 2,75 0.000
~Ausgew.Diagn.(1)

0-14 Jahre ‘ :
< 5km 8 0.73 31 0.83 0.89 0.36 - 1.97 " 0.681
<10km ' . 31  0.80. 154 0.91 0.88 0.58 - 1.30 0.768
<15km 113 1.04 304" 0.84* 1.24 '0.99 - 1.54 0.031

0 beobachtete Félle, SIR = standardisierte Inzldenzrate RR = relatives RISIko Kl = Konfidenzintervall, .
PLA = Planungsregion, VER = Vergleichsregion, * = statistisch auffallig erniedrigte Werte, + = statistisch auﬁalhg erhdhte Werte,
(1) Leukamien, Lymphome (ohne Morbus Hodgkin), Neuroblastome Nephroblastome
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3.5 Vergleich der Erkrankungsraten in den Kernkraftwerks- und Vergleichsregionen mit
den bundesdurchschnittlichen Erkrankungsraten

Die SIR’s in den Kemkraftwerks¥ und Vergleichsregionen nehmen insbesondere in den-

Vergleichsregionen héaufig Werte unter 1 an. Dies deutet darauf hin, daB die Stu-
dienregionen aufgrund ihrer besonderen regionalen .Strukturen genngere Erkran-

kungsraten aufweisen als andere Gebiete in Westdeutschiand. Zur Uberpriifung, ob in

einer der Studienregionen eine auffallig niedrige Erkrankungsrate vorliegt, wurden sy-
stematisch Poissontests auf Abweichung der Erkrankungsraten in den Kernkraftwerks-
und Verglelchsreglonen vom Bundesdurchschnitt berechnet.

Bei allen Malignomen der unter 15jahrigen hegen die Inzidenzen der Kernkraftwerks-
wie auch der Vergleichsregionen iri der 15km-Region unter dem Bundesdurchschnitt,

wobei die standardisierte Inzidenzrate in der Kernkraftwerksregion 0.92 betragt
* (P=0.011) und in der Vergleichsregion 0.95 (P=0.168)..Damit sind die Erkrankungs-

raten fUr alle Malignome in den ‘Kernkraftwerksregionen gegenliber denen West-
deutschlands etwas stérker erniedrigt als die der Vergleichsregionen.

In der Altersgruppe 0-4 Jahre sind hingegen die Erkrankungsraten in den Vergleichs-
regionen starker gegentber dem Bundesdurchschnitt erniedrigt: SIRyEgR ist 0.88 mit

einem P-Wert von 0.020, und SRy ist 0.93 mit einem P-Wert von 0.139. Der Un- .

terschied der SIR’s. verstarkt sich bei den akuten Leukamien mit SIF{VER-‘—-OJS

(P-Wert=0.004) und SIRy, =0 96 (P-Wert=0.587). Auch bei den nach Tabelle 3.3.4

auffalligen Ergebnissen fur die Regionen mit den &lteren Kernkraftwerken sind die nied-
rigen Inzidenzraten in den Verglelcl'_xsreglonen durch niedrige P;Werte charakterisiert. .

Wahrend sowohl in den Kernkraftwerksregionen wie-auch in den Vergleichsregionen- .-

viele Erkrankungsraten in den unterschiedlichsten Alters- und Diagnosegruppen sowie
Entfernungsregionen, die unter dem Bundesdurchschnitt liegen, einen P-Wert unter 5%
aufweisen, gibt es nur sehr wenige Erkrankungsraten, die Uber dem Bundes-
durchschnitt liegen und einen P-Wert von unter 5% aufweisen. Die wenigen erhohten
Erkrankungsraten sind nicht erkennbar konsistent: Sie liegen nicht-in denselben

Abstandsregionen bzw. Diagnose- und Altersgruppen wie die erhdhten relativen Risiken.

aus der Gegenuberstellung der Kernkraftwerks- und Vergleichsregionen.

Da die Inzidenzraten fur alle Malignome insgesamt in den Verglelchsreglonen nicht
niedriger als diejenigen in den Kernkraftwerksregionen sind, kann davon ausgegangen
werden, daB eine mdgliche Untererfassung in den Vergleichsregionen nicht hoher aus-
fallt als in den Kernkraftwerksregionen. Dariiber hinaus ist im Register insgesamt die
Vollstandigkeit bei den akuten Leuk&mien besonders hoch, da schon zu Beginn der
Registertatigkeit auf Daten bestehender Theraplestudlen zuruckgegrn‘fen werden
konnte.

Die Unterschiede in den Erkrankungsraten in der 5km-Region lassen sich auch nicht
durch eine unterschiedliche Siedlungsstruktur erkléren, da sich dort die Anteile an den
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siedlungsstrukturellen Gebietstypen der Kernkraftwerks- und Vergleichsregionen kaum
unterscheiden (Anhang / Tab. 10).

Damit bleiben die Ursachen fir die sehr niedrigen Erkrankungsraten der akuten Leuk-

amien in der 5km-Umgebung der Vergleichsreg

‘her ungeklart (vgl. Kapitel 4).

Tab. 3.6.1: Vergleich der Gemeinden, die Standort kerntechnischer Anla

den Mitteipunktsgemeinden der Vergleichsregionen
(fur Westdeutschland insgesamt und Bayern, unter 15jahrige)

gen sind, mit

ionen nach unseren Studiendaten bis-

Westdeutschland. Oxxw S IRKKW OVER SIRygpr RR P-Wert
Alle Malignome 75  0.89 80 1.11. | 0.80 0.931
' Akute Leuk#mien 24 0.85 22 0.91 0.93 0.661 -
Ausgew.Diagn. (1) 40  0.84 35 .0.86 | 0.98  0.597
‘Alle ‘Malignome 11  3.86 T 0,31 12,87 0.002
Akute Leukimien 6 - 6.30 0. 0.00 - 0.011
Ausgew.Diagn. (1) . 6 ' 3.76 0 0.00 - 0.011

O:= beobéchtete Félle, SIR = standardisierte Inzidénzrate’, RR = relatives Risiko,
KKW = Kernkraftwerksregion, VER = Vergleichsregion,

(1) Leukamien, Lymphome (ohne Morbus Hodgkin), Neuroblastome, Nephroblastome

3.6 Untersuchung der Erkrankungsraten in den Standortgemefnden

Nachdem Grosche in bayerischen Gemeinden;.die Standort kerntechniséher Anlagen
sind, eine erhchte Leukamierate bei Kindern gefunden hat (persénliche Mitteilung), ha-
ben wir die 20 Standortgemeinden aller westdeutschen Anlagen den Mittelpunkts-

~ gemeinden der Vergleichsregionen gegentibergestellt. Es zeigt sich, daB in den west-

deutschen Standortgemeinden keine erhdhten Erkrankungsraten vorliegen (Tabelle
3.6.1). Die Erkrankungsraten fur alle Malignome in den bayerischen Standortgemeinden
sind sowohl im Vergleich mit dem Bundesdurchschnitt (SIRkK=3.86) wie auch im
Vergleich mit den Erkrankungsraten in den Mittelpunktsgemeinden der Vergleichsre-
gionen (RR=12.27) erhoht. Dieser Erhéhung liegt allerdings nur ein Erkrankungsfall in
den Mittelpunktsgemeinden der Vergleichsregionen zugrunde. Es gibt keine Erkran-
kungen an akuter Leukamie in den Mittelpunktsgemeinden der Vergleichsregionen. Im
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Vergleich zu Westdeutschland betragt SIRy=6.30. Lymphome sind weder in den
Mittelpunktsgemeinden der Vergleichsregionen noch in den bayerischen Standortge-
meinden aufgetreten.

Dies bestétigt das Ergebnis von Grosche fur die bayenschen Gemeinden. Da die Arbeit
von Grosche das Datenmaterial des Kinderkrebsregisters verwendet, war diese Uber-
einstimmung auch zu erwarten. Die Erhohung der Erkrankungsraten in den bayerischen
Standortgemeinden kann aber nicht durch eine Erhdhung in allen westdeutschen
Standortgemeinden repliziert werden. '

3.7 Ergebnisse der Elternbefragung

Die Ergebnfsse der Elternbefragung werden fG'r" die einzelnen Studiénregionen und
ausgewahlte Fragestellungen._dargestellt. Dabei stehen die Wohnortanamnese und die
beruflichen Belastungen der Eltern im Vordergrund..

Wie bereits erwahnt, wurde die Befragung der Eltern auf Patienten beschréankt, die in
der Zeit von 1986 bis 1990 an einer der 'Ausgewahlten Diagnosen’ (Leukamien, Lym-
phome onne M. Hodgkin, Neuroblastome, Wilms-Tumoren) erkrankt sind. Es stellt sich
die Frage inwieweit die Ergebnisse auf die Zeit von 1980 bis 1985 ubertragbar sind.

Zur Uberprifung, ob sich die Erkrankungsraten in diesen beiden Zeitraumen unter- ’
scheiden; wird jeweils fir die Jahre 1980-1985 und 1986-1990 ein Vergleich fur die .
'Ausgewahiten Diagnosen’ und die akuten Leukamien in den Kernkraftwerksregionen = -
und Vergleichsregionen durchgefihrt.'Aus Anhang I, Tab. 19 geht hervor, daB die re- -

lativen Risiken fir die ’Ausgewahiten Diagnosen’. in: beiden: Zeitrdumen: erhéht: sind:

Diese Erhdhungen fallen im ersten Zeitraum von 1980-1985 hdher aus als im zweiten
Zeitraum. In der 15km-Region betragt fir die unter 15jahrigen das relative Risiko 1.22
fir 1980-1985 und 1.08 fur 1986-1990. Bei den unter 5jahrigen, fir die die relativen
Risiken im allgemeinen héher liegen als bei den unter 15jahrigen, betragt das relative
Risiko 1.63 flr 1980-1985 und 1.12 fur 1986-1990. .

Bei den akuten Leukamien unterscheiden sich fUr die unter 15jahrigen die relativen Ri-
siken mit 1.09 und 1.04 nur wenig (Anhang I Tab. 20). In der Altersgruppe 0-4 Jahre
sind &hnlich wie bei den 'Ausgewahlten Diagnosen’ die relatlven Risiken im ersten Zelt-
raum von 1980-85 héher als im zweiten Zeitraum.

3.7.1 Rdcklauf der Fragebdgen

Es wurden 517 Fragebdgen an Patienten, die fir die Elternbefragung ausgewahit wur-
den (vgl. Abschnitt 2.4), verschickt. 250 dieser Patienten hatten ihren Wohnsitz in einer
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Kernkraftwerksregion, 181 in einer Vergleichsregion und 49 in einer Planungsregion.
Der Anteil der Patienten aus einer Kernkraftwerksregion an den Kernkraftwerks- und
Vergleichsregionen betragt in unserer Studie insgesamt 58%. Der Bevolkerungsanteil
der Kernkraftwerksregionen an diesen beiden Regionen betragt 56% (Tabelle 3.1.1). Da
die .Erkrankungsraten der 'Ausgewahiten Diagnosen’ in den Kernkraftwerksregionen
Uber denen in den Vergleichsregionen liegen (Anhang I. Tab. 19), hat sich der Anteil der
Patienten aus den Kernkraftwerksregionen, die fir die Elternbefragung ausgewahit -
~ wurden, noch einmal erhéht. Darliberhinaus wurden 37 Fragebdgen an Eltern von Pa-

tienten geschickt, die in keiner der Studienregionen bei Diagnosestellung wohnten. Bei
diesen Patienten war der genaue Wohnort zunachst unbekannt, aber aufgrund der vor-
handenen Informationen ein Wohnort innerhalb der Studienregionen nicht auszu-
‘schlieBen gewesen. Durch die Informationen aus dem Elternfragebogen und durch_
weitere unabhangige Recherchen, bei denen uns die behandelnden Kliniken unterstitzt
~haben, konnte mit Ausnahme von 3 Patienten eindeutig geklart werden, daB diese Pati-
enten ihren Wohnort nicht in einer der Studienregionen hatten.

"Wie bereits erwahnt wurden die Fragebdgen meist nicht direkt von uns an die Eltem
der Patienten versandt. Wir haben vielmehr die behandeinden Arzte um die Weitergabe
der Fragebdgen gebeten. Insgesamt wurden 427 Fragebégen an die Eltern weiter-
gegeben. Das sind 83% der 517 ausgewahlten Patienten (Anhang I Tab. 21). Diese
"Weitergabequote’ ist flr die Patienten aus den Kernkraftwerksregionen mit 86% hoher
(214 der 250 Fragebdgen wurden weitergegeben) als fur die Patienten aus den .

Vergleichsregionen mit 78% (bei 141 weitergegebenen Fragebdgen von insgesamt =

181). Es ist schwierig, eine Erklérung fur die hdhere Quote in den Kernkraftwerksre- -

gionen zu finden. Den Arzten wurde nicht mitgeteilt, aus welcher Studienregion der je- - /

weilige Patient stammt. Da aber die Arzte i.a. sowohl den Standort kerntechnlscher An-

lagen- wie auch: den Wohnortihrer Patienten kennen;: konnten sie ‘eine solche: Zu=i

~ ordnung meist selbst durchfihren. Somit ist eine hdhere Motivation bei der Weitergabe
von Fragebdgen an Patienten aus KernRraftwerksregionen nicht auszuschlieBen. Bei
den durchgeflhrten Mahnungen lag den Mitarbeitern des Institutes keine Informationen
dartber vor, ob der jeweilige Patient zu einer Kernkraftwerks- bzw. Vergleichsregion
gehort. Die 'Weitergabequote’ bei Patienten, die in Planungsregionen lebten, ist mit 82%
(40 von 49 Fragebdgen weltergegeben) ebenfalls héher als die Quote in den Ver-

gleichsregionen. :

Insgesamt liegen uns 324 auswertbare Fragebdgen vor. Das sind 63% der an die Kii-
niken versandten und 76% der weitergegebenen Fragebdgen (Anhang [, Tab. 22). Aus
den Kernkraftwerksregionen liegen uns 168 Fragebégen vor (Ricklaufquote insgesamt:
67%; Rucklaufquote der weitergegebenen Fragebdgen: 79%), aus .den Ver-
gleichsregionen sind es 107 Fragebdgen (Ricklaufquote insgesamt: 59%; Ricklauf-
quote der weitergegebenen Fragebdgen: 76%). Die Rucklaufquote flir die 49 Patienten
aus Planungsregionen ist 61% insgesamt und 75% der weitergegebenen Fragebdgen;
insgesamt sind 30 Elternfragebdgen eingegangen. Damit war die Bereitschaft der Eltern
zur Beantwortung unseres Fragebogens in den Kernkraftwerksregionen geringflgig
hoher als in den Vergleichsregionen. Alle genannten Faktoren flhren zu der ungleichen
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Verteilung von 1168 vorliegenden Fragebdgen aus den Kernkraftwerksreguonen und nur
107 aus den Vergleichsregionen.

3.7.2 Wohnortanamnese

Die fUr den Verglei'ch der Erkrankungsraten durchgefiihrten Auswertuhgen beziehen

sich auf den Wohnort bei Diagnosestellung. Dabei wurde also nicht bertcksichtigt, ob
dies der sténdige Wohnsitz der Patienten war oder, ob diese vielleicht erst kurz vor der
Erkrankung dort hingezogen sind. Dementsprechend werden Patienten, die kurz vor
der Erkrankung aus einer Region verzogen sind, nicht ber{icksichtigt. Da routinemaBig
im }Gnderkrebsreglster der Wohnort bei Diagnosestellung erfaBt wird, kdnnen i.a. fri-
here Wohnorte der Patienten in die Auswertungen nicht mit einbezogen werden. '

Aus diesem Grunde und zur Uberprufung, ob sich die Mobilitét in den Kernkraftwerks-
regionen und Vergleichsregionen unterscheidet, werden im Fragebogen die friiheren
Wohnorte der Patienten erfragt. Da uns nicht von allen Patienten ein Fragebogen vor-

' liegt, kdnnen die Antworten bei der Bestimmung. der Erkrankungsraten nicht bertick-

sichtigt werden. Es sind aber Aussagen uber die Mobilitat der Patlenten in den elnzel-
nen Studlenreglonen moglich. :

Aus Anhang I, Tab. 23 geht hervor, daB 76%.der Patienten aus den Kernkraftwerksre- :
gionen und 71% aus den Vergleichsregionen nur einen Wohnsitz bis zur Diagnose- - -~
stellung hatten. Damit sind ca. 25% der befragten Patienten mindestens einmal in der -

- Zeit vor der Erkrankung umgezogen. Es haben 152 Patienten (90%) aus den"Kern- -~
kraftwerksreglonen und 91 Patienten (85%) aus den Vergleichsregionen Uberwiegend 77
- am Wohnort der Diagnosestellung gelebt.: Durchschnittlich - haben'dié Patienten in den: =
einzelnen Regionen 87% ihres Lebens am Wohnort der Diagnosestellung gelebt. Damit .

kann davon ausgegangen werden, daB insbesondere in den Kernkraftwerksreglonen
der Wohnort bei Diagnosestellung zumeist den Wohnort bestimmt, an dem ein GrofBteil
der Patienten die meiste Zeit ihres Lebens gewohnt hat, und daB keine wesentlichen
Unterschiede in der Mobilitit der befragten Familien zwischen Kernkraftwerksreglonen
und Vergleichsregionen zu beobachten sind. - .-

3.7.3 Beruf und berufliche Belastungen der Eltern

In Anhang I, Tab. 24 sind die langsten beruflichen Tahgkenten der Eltern nach Berufs-
bereichen aufgeschiUsselt. In fast allen Regionen nimmt der Dienstleistungsbereich den

groBten Anteil an, bei den Mttern gefolgt von den Hausfrauen. Die Fertigungsberufe -

haben in den Kernkraftwerksregionen mit 32.6% bei den Véitern und 10.1% bei den
Mttern einen hoheren Anteil als in den Vergleichsregionen (Véater: 25.8%; Mutter 4.6%).

In den Vergleichsregionen nimmt der Dienstleistungsbereich einen entsprechend gré-
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Beren Stellenwert ein. Eine Aufschiiisselung in weitere kleinere Berufsgruppen wird, da
die Fallzahlen in den einzelnen Berufsgruppen zu klein sind, nicht dargestellt.

' Die Frage nach einer Tatigkeit in einer kerntechnischen Anlage haben 11 Véter und 1

Mutter mit "Ja’ beantwortet. Der Wohnsitz lag 11mal in einer Kernkraftwerksregion und
bei einem Elternteil in einer Vergleichsregion. Die Kinder sind in 9 Fllen an einer akuten
lymphoblastischen Leukamie, in 2 Fallen an einem Neuroblastom und in einem Fall an

~einem Nephroblastom erkrankt. Alle Kinder sind jiinger als 7 Jahre. Mit Ausnahme eines

Vaters lagen alle Tatigkeiten vor der Geburt des. Kindes und erstreckten sich Uber
Zeitraume von nur wenigen Tagen bis zu fast 10 Jahren. Drei Vater und die eine Mutter
waren im Kontrollbereich tatig. Hier betrug die Lebensaltersdosis bis zur Zeugung des
Kindes bei einem Vater und der Mutter weniger als 0.2 mSyv, bei den anderen beiden
Vatern 22.6 mSv und 30.9 mSv.

Bei Fragen zum beruflichen Kontakt mit ausgewéhlten Substanzen wurden in den Kern-
kraftwerksregionen haufig mehr Angaben gemacht als in den Vergleichsregionen
(Anhang I, Tab. 25). Der gréBte Unterschied zwischen den Regionen ergibt sich bei deri
Losungsmitteln (Vater). ‘Auffallig ist auch, daB 8 Vater aus den Kernkraftwérksreglo'nen
eine Strahlenbelastung angeben, wahrend aus der Vergleichsregion keine solche' An-
gabe vorliegt. FUnf dieser Vater gehdren zu der Cruppe die eine berufliche Tatigkeit in
kerntechnischen Anlagen angegeben hat; zwei sind Arzte und haben Exposmonen ge-

genuber Réntgenstrahlen angegeben. Bei den Muttern ergeben sich glelchhauﬁge Ane s
gaben zur Strahlenbelastung. :

' 3.7.4 Sozialstatus

Da wir das Familieneinkommen nicht erfragen wollten, muB der soziale Status aus dem
Ausbildungsgrad der Eltern hergeleitet werden. Dieser unterscheidet sich nicht wesent-
lich zwischen den einzelnen Regionen. In der Kernkraftwerksregion haben 48 Viter
Abitur oder einen FachoberschulabschiuB. Dies sind 4 Vater weniger als bei einer un-
abhangigen Verteilung Uber die Kernkraftwerks- oder Vergleichsregionen zu erwarten
ware. Entsprechend groBer ist mit 66% der Anteil der Véter -mit Haupt- und Real-
schulabschiuB, der in den Vergleichsregionen 59% betrdgt. Bei den Muttern zeigt sich
ein ahnliches Bild, nur daB hier der Anteil mit FachoberschulabschiuB bzw. Abitur ins-
gesamt nur etwa halb so groB ist wie bei den Vatern (Anhang |, Tab. 26).

Auch bei der Berufsausbildung finden sich nur geringe Unterschiede im Ausbildungs-
grad zwischen den einzelnen Regionen. Der Anteil mit Fachhoch- und Hochschulab-
schiuB ist in den Kernkraftwerksregionen niedriger als in den Vergleichsregionen
(Anhang [, Tab. 27). Damit ist der Ausbildungsgrad in den Kernkraftwerksregionen ins-
gesamt etwas niedriger als in den Vergleichsregionen. Hier spiegelt sich auch der ho-

- here Anteil an Vatern mit Fertigungsberufen in den Kernkraftwerksregionen wxder (siehe

Abschnitt 3.7.3).
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3.7.5 Weitere Fragenkomplexe

Ein Vergleich der Antworten auf die weiteren Fragen des Fragebogens ergab meist

keine gréBeren Unterschiede zwischen den Regionen. Bei den insgesamt 51 Fragen .

traten auffallige Unterschiede bei den angeborenen Krankheiten und MiBbildungen in
der Familie, bei- den Rauchgewohnheiten der Vater und bei der Medi-
kamenteneinnahme der Mdtter vor und wéhrend der Schwangerschatft auf.

Bei den angeborenen Krankheiten und MiBbildungen in der Familie ergibt sich bei ei-
nem Chi-Quadrat-Test auf Unabhangigkeit zwischen den Kernkraftwerks- und Ver-
gleichsregionen ein P-Wert von 0.017, wobei in der Vergleichsregion 8 Personen mehr
eine angeborene Krankheit oder MiBbildung angaben als bei Unabhéngigkeit zu er-

warten gewesen ware (Anhang [, Tab. 28). Eine weitere Analyse, ob die unterschiedli-

che Verteilung in den beiden Regionen durch eine bestimmte Erkrankung verursacht
wird, brachte keine eindeutigen Ergebnlsse Nur bei den angeborenen Fehlbildungen
der GliedmaBen der Vater ergibt ‘sich ein Unterschied zwischen den Regionen. Wah-
rend 4 Vater in den Vergleichsregionen eine solche Fehlbildung angegeben haben, liegt
aus den Kernkraftwerksregionen keine Angabe vor. Der P-Wert des zwelsemgen ex-
akten Tests von Fisher auf Unabhanglgkert betragt 0.089. '

Bei'den Rauchgewohnhelten der Vater drei Monate vor, wahrend und drei Monate nach

der Schwangerschaft ergibt sich ein héherer Anteil rauchender Vater in den Kernkraft- -

werksregionen (Anhang [, Tab. 29). Der P-Wert des Chi-Quadrat-Testes betragt 0.018.

Der Anteil der rauchenden Matter in den Kernkraftwerksregionen ist ebenfalls héher als '
in den Verglenchsreglonen die Unterschlede sxnd aber nicht so ausgepragt W|e bei den

Vétern (P-Wert=0.24).

Bei der Medlkamentenelnnahme der Mtter vor und wahrend der Schwangerschaft ha-
ben die Mdtter aus den Vergleichsregionen mehr Angaben gemacht als die Mutter aus

den Kernkraftwerksregionen. In den Vergleichsregionen haben 75% der Mitter eine An- -

gabe zu den Medikamenten gemacht; in den Kernkraftwerksregionen betragt dieser
Anteil 61% (P-Wert=0.022, Chi-Quadrat-Test). Auch hier a8t sich diese ungleichméBige
Verteilung auf kein einzelnes Medikament bzw. auf keine Medikamentengruppe zurtck-

flhren. Insgesamt wurden am haufigsten Vitamine, Eisen und Leberpréparate genannt

(99 Mditter), 49 Mdtter nannten die ’Anti- Baby-PllIe 29 Hormone und 25 Mittel gegen
Grippe oder Erkaltung.
Damit zeigen sich nur wenige strukturelle Unterschiede in der Analyse der Elternbe-

‘fragung. In Anbetracht der Vielzahl der gestellten Fragen und folglich auch durchge-

fihrten Vergleiche zwischen den Regionen erscheinen die wenigen erwahnten Unter-
schiede als nicht sehr bedeutsam. Es ist keine Struktur erkennbar, die fUr einen rele-
vanten Unterschied der beiden Regionen fur die im Fragebogen aufgefihrten EinfluB-
faktoren spricht.
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4. Diskussion

In die vorgelegte Untersuchung gehen alle Patienten ein, bei denen im Alter von unter
15 Jahren zwischen 1980 und 1990 eine bdsartige Erkrankung aufgetreten ist und die
ihren standigen Wohnsitz zum Zeitpunkt der Erkrankung in einer der insgesamt 46 Stu-
dienregionen hatten. Diese bereits vor Studienbeginn festgelegten Kriterien ergaben
sich unter anderem aus den am Mainzer Kinderkrebsregister verfligbaren Daten, die die
Grundlage fur die Untersuchung darstellen. Die in der Offentlichkeit diskutierten Erkran-
kungszahlen in der Umgebung einzelner Kernkraftwerke beinhalten haufig auch Pa-
tienten, die nicht die genannten Kriterien erflillen, da sie beispielsweise bei Diagnose-

stellung bereits 15 Jahre oder &lter waren, zum Zeitpunkt der Erkrankung nicht mehr *

oder noch nicht in der gewahiten Region lebten oder auch auBerhalb des Untersu-
chungszeitraums erkrankten. Daher kann eine Studie, wie wir sie durchgefuhrt haben,
nicht in jedem Fall einen Bezug zur Tagesaktualitat haben.

GemaB dem primar gewahiten Studiendesign konnen zum Beispiel zwei Anfang 1991 in
der Umgebung des Kernkraftwerks Kriimmel aufgetretene Erkrankungsfélle nicht mitbe-
ricksichtigt werden. Eine Verlédngerung des Studienzeitraums aufgrund der auf-
getretenen Einzelfélle wére aus methodischer Sicht problematisch gewesen und hétte’
unter praktischen Aspekten einen unangemessenen Zusatzaufwand wegen der dann
ebenfalls in allen Gbrigen Studienregionen durchzuflhrenden zusatzlichen Recherchen
erfordert. Die hierfir benétigten, - vollstandigen Regusterdaten fur 1991 werden
erfahrungsgemas frihestens ab Mitte 1992 vorliegen. -

Es ist auch nicht gewahrleistet, daB sich beispielsweise eine auffallige Erkrankungsrate
in einer einzelnen, in unmittelbarer Nihe zu einer kerntechnischen Anlage gelegenen
Gemeinde in der gesamten Skm-Region um das Kernkraftwerk widerspiegelt. Es ist ein -
grundsatzliches Problem regionaler Analysen, daB bei der Zusammenfassung mehrerer
Regionen mdgliche solitare Effekte nicht mehr in jedem Fall erkennbar sein mussen.

‘Andererseits sind insbesondere bei der Seltenheit von Krebserkrankungen im Kin-

desalter sehr kleine zugrundeliegende geographische Emhelten viel starker zufalllgen
Schwankungen unterworfen als gréBere Gebiete. :

Bei den Kernkraftwerken, die nicht schon vor Beginn des Untersuchungszeitraums in
Betrieb waren, wurden nur die Patienten aus den jeweiligen Studienregionen einbezo-
gen, deren Erkrankung frihestens 1 Jahr nach der ersten Kritikalitdt der kerntechni-
schen Anlage aufgetreten ist. Da keine endguitig gesicherten, validen Informationen
darlUber vorliegen, wann eine maogliche, im Zusammenhang mit kerntechnischen An-
lagen diskutierte Erhéhung von Erkrankungsraten auftreten konnte, wurde bewuBt nicht
berlicksichtigt, ob und wann ein Kernkraftwerk stillgelegt wurde. Das heiBt, der Beob-
achtungszeitraum reicht bei jeder Anlage bis zum 31.12.1990.

Die in der Studie L’Jberprﬁfté Hypothese einer Erhéhung der Krebserkrankungsraten far
alle Malignome bei Kindern, die zum Zeitpunkt der Erkrankung in der Umgebung der 20
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westdeutschen kerntechnischen Anlagen wohnten, kann nicht bestatigt werden. Die
Uberprifung der zweiten Haupthypothese, einer Erhéhung bei den akuten Leukamien,
zeigte ebenfalls keine erhdhten relativen Risiken in der 15km-Umgebung um die kern-
technischen Anlagen. Die engen Konfidenzintervalle belegen, daB aufgrund der groBen
Fallzahl mit unserer Studie auch relativ geringfligige Erhéhungen des relativen Risikos
statistisch als aufféllig erkannt worden wéren (vgl. Kapitel 1.2).

Uber diese Fragestellungen hinaus wurde eine Vielzahl weiterer explorativer Vergleiche
fir einzelne Diagnosen, Altersgruppen, Abstandsregionen und Gruppierungen der
kerntechnischen Anlagen durchgefiihrt, die zum groBen. Teil nicht voneinander unab-
héngig sind. So bestimmte P-Werte werden Ublicherweise nur deskriptiv mterpretlert
und zur Generlerung neuer Hypothesen verwendet.

Im Gegensatz zur Studie von Cook-Mozaffari et al. (1989) war das relative RlSIkO far den
Morbus Hodgkin in allen Abstandsregionen und fir ZNS-Tumoren in den "10- und
15km-Umgebungen erniedrigt. Bemerkenswert ist weiterhin, daB dartiber hinaus fur alle
Erkrankungen, die nicht zu den von uns vor Studienbeginn ausgewahiten Diagnosen
' gehoren, das relative Risiko insgesamt deutlich erniedrigt ist. '

Wahrend fUr einige Erkrankungen die relativen Risiken mit der Entfernung von den :

kerntechnischen Anlagen zunehmen, fallen sie fUr~andere Erkrankungen ab (vgl. Ta-
" bellen 3.3.1 bis 3.3.3). Von Cook-Mozaffari et al. (1989 a) war kein Trend der relativen
Risiken mit zunehmender Entfernung von den Kernkraftwerksstandorten beobachtet
worden, in ihrer Studie fanden sich nur erhdhte relative Risiken flr die Gesamtregionen.
Die Befunde der englischen Studie lieBen sich damit von uns fir die bundesdeutsche
Situation nicht reproduzieren, wie auch die bei uns beobachteten Auffalligkeiten keine
Entsprechung in den englischen Daten haben. Eine in einer anderen britischen Studie
(Roman et al. 1987) beschriebene Erhdhung der Leukamie-Erkrankungsrate bei Kin-
dern unter 5 Jahren in einem 10km-Umkreis um kerntechnlsche Anlagen lieB sich in un-
serer Studie nicht beobachten. - :

Ahnlich inkonsistent wie die Trends bezlglich der Entfernung verhalten sich in unserer
Studie die Erkrankungsraten und relativen Risiken bei den Auswertungen nach dem

Alter der kerntechnischen Anlagen. So fand sich z. B. das hochste relative Risiko fur alle
(. Malignome in der mittleren Gruppe, flr die akuten Leukamien fir die Skm-Region in der

jungsten Gruppe und bei den unter 5jahrigen in der éltesten Gruppe.

Ein wichtiger Aspekt bei einer Inzidenzstudie der vorgelegten Art ist eine die Ver-
'glexchbarkelt moglichst gut gewéhrleistende Auswahl der Verglelchsreglonen In der
Studie wurden zur GegenUberstellung der in den Kernkraftwerksregionen beobachteten
Erkrankungsraten Vergleichsregionen nach definierten Kriterien ausgewahtt, die insbe-
sondere auch siedlungsstrukturelle Vergleichbarkeit gewéhrleisten. Dies ist zum
Beispiel im Hinblick darauf relevant, daB Unterschiede in der Haufigkeit von bosartlgen
Erkrankungen im Kindesalter zwischen landlichen und stadtischen Regionen vorliegen
(Haaf et al. 1991). Ein Verzicht auf die Definition spezieller Vergleichsregionen und der
ausschlieBliche Bezug auf die bundesdeutsche durchschnittliche Inzidenz hatte diesem
Aspekt nicht gentigend Rechnung getragen. Dennoch wurden die in Vergleichs- und
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Kernkraftwerksregionen beobachteten Erkrankungsraten systematisch auch den fir
das gesamte westliche Bundesgebiet vom Kinderkrebsregister ermittelten Erkran-
kungsraten gegenlbergestellt. Hierbei fiel insbesondere auf, daB die Vergleichsregio-
nen zum Teil stark erniedrigte Inzidenzraten besitzen.

Erhohte relative Risiken gehen in unserer Studie im allgemeinen mit leicht erhdhten

. SIR’s (standardized incidence ratios) in den Kernkraftwerksregionen und stark ernied-

rigten SIR’s in dep Vergleichsregionen einher. Bei allen Malignomen zusammen liegen
die Erkrankungsraten in den Kernkraftwerksregionen deutlich und in den Vergleichs-
regionen leicht ‘unter dem Bundesdurchschnitt.” Bei den akuten Leukamien in der
5km-Region andert sich dieses Bild. Hier liegen die Erkrankungsraten in den
Kernkraftwerksregionen Uber dem Bundesdurchschnitt, wéhrend diejenigen in den Ver-
gleichsregionen noch starker als bei allen Malignomen erniedrigt sind. Da die Er-

niedrigungen bei allen Malignomen in beiden Studienregionen annéhernd gleich aus- ‘

fallen, gehen wir davon aus, daB fir die Krebsregistrierung in den beiden Regionen
keine systematischen Unterschiede bestehen. Da der Vollstandugkeltsgrad im Kinder-
krebsreglster gerade bei den akuten Leukamien besonders hoch ist und diese Er-
krankungen von den gleichen Kliniken gemeldet werden wie die anderen Diagnosen,

lassen sich die niedrigen Erkrankungsraten bei den akuten Leukdmien in den Ver-
- gleichsregionen mit groBer Wahrscheinlichkeit nicht auf eine regionale Untererfassung
zurGekfUhren. Wir haben also keinen Hinweis auf ein "selectlve underreportlng" gefun-. _
~den, kénnen es aber letztlich auch nicht ausschlleBen b 5L

Die gewahlten Kriterien zur Definition der Vergleuchsreglonen erscheinen uns auch nach

" der in Kapitel- 3.1.1 dargestellten kritischen. Analyse geeignet. Auf den die Ver- i
gleichbarkeit mdglicherweise erschwerenden Effekt, der sich aus der Konstellation her- 1

aus ergab, daB zwei Kernkraftwerksreglonen (Kahl und Neckarwestheim) gegentiber ih-
ren Vergleichsregionen einen ‘zu hohen. Anteil an stadtischen Gebieten aufwiesen,
wurde ausflhrlich bereits in Kapitel 3.3  eingegangen. Es ergaben sich in einer separa-
ten Auswertung ohne die efntsprechenden Regionen keine wesenthchen Ver-
anderungen. .

Aufgrund der genannten Uberlegungen kénnte die nlednge Erkrankungsrate bel den
akuten Leukamien in den Vergleichsregionen am ehesten zufallsbedingt sein. Daneben
sind mdgliche strukturelle Gegebenheiten in diesen Regionen denkbar, die zu der be-

- sonders niedrigen Erkrankungsrate an akuten Leuké&mien geflihrt haben konnten. Uber

die Art solcher eventuellen Einfliisse kann nach heutlgem Kenntnisstand nichts ausge-

sagt werden. Damit IaBt sich auch nicht Uberprifen, ob solche Emflusse auch in den

Kernkraftwerksregionen vorliegen.

Da in den Regionen um die geplanten Standorte ahnhche Erhohungen der Erkran-
kungsraten wie in den Kernkraftwerksregionen zu finden sind, kdnnte auch vermutet

- werden, daB Regionen, die als Standort einer kerntechnischen Anlage geeignet sind,

bestimmte EinfluBfaktoren aufweisen, die erhdhte Erkrankungsraten fir akute Leuk-
amien bedingen. Konkrete Hinweise auf solche hypothetischen EinfluBgré8en konnten
wir aus unserer Studie nicht erkennen. Die erhohten relativen Risiken in den Planungs-
regionen sprechen jedenfalls nach unserer Einschatzung dagegen, daB die in der Stu-
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die fur Untergruppen beobachteten Erhohungen der relativen Risiken in den Kern-
kraftwerksregionen mit dem Betrieb der kerntechnischen Anlagen in ursachlichem Zu-
sammenhang stehen. Die regelmaBig publizierten Emissionswerte fir radioaktive Stoffe
aus den kerntechnischen Anlagen kénnen nach derzeitiger strahlenbiologischer Kennt-
nis nicht eine Erhéhung des relativen Risikos in dem beobachteten Umfang bewirken.

Weiteren AufschiuB dartiber, ob in den Kernkraftwerksregionen - bereits bedingt durch

die Auswahlkriterien fir Standorte kerntechnischer Anlagen - grundsétzlich erhdhte
Krebserkrankungsraten vorliegen, kénnte ein Vergleich der Erkrankungsraten vor und

‘nach der Inbetriebnahme der Anlagen liefern. Da das Kinderkrebsregister in Mainz

seine Tatigkeit erst 1980 aufgenommen hat und es nur 6 Standorte gibt, deren alteste
kerntechnische Anlage ihren Betrieb erst nach 1980 aufgenommen hat (Grafenrheinfeld
1981, Hamm-Uentrop und Krimmel 1983, Grohnde 1984, Milheim-Kérlich und Brokdorf
1986), sind jedoch keine stabilen Schatzungen fir die Erkrankungsraten vor der Inbe-
triebnahme der Anlagen auf der Grundlage des Kinderkrebsregisters moglich.

‘Durch die Auswahl der Vergleichsregioneh lassen sich siedlungs- und bevolkerungs-
strukturelle Einflisse weitgehend als Ursache der unterschiedlichen Erkrankungsraten .
_ ausschlieBen. Auch die die Lebensverhaltnlsse der Familien untersuchende Befragung

der Eltern zeigte in den meisten Punkten keine “groBeren. Unterschiede auf. Unter-

~ schiedlich haufige Angaben bei den angeborenen Krankheiten und MiBbildungen in der

Familie, bei den Rauchgewohnheiten der Véter und bei der Medikamenteneinnahme
der Mutter vor und wahrend der Schwangerschaft konnen bei der Vielzahl der durch-

gefUhrten Vergleiche am ehesten als zufillige Unterschiede betrachtet werden. 12 El- _

tern arbeiteten in kerntechnischen Anlagen. Kein Elternteil, der im Kontrolibereich tatig
war, hat eine Dosis Gber 100mSy, die von Gardner et al. (1 990a) als maglicherweise re-

levant diskutiert werden, angegeben. Auch auf den von Kinlen (1988) diskutierten, mog-

(@

lichen EinfluB von Bevdlkerungsmigrationen ergab sich aus den Fragen nach der

Wohnortmobilitat der Eltern kein Hinweis. - "

Bei der Bewertung dieser Feststellungen muB berlcksichtigt werden, daB ihm Rahmen
der Studie die Elternbefragung lediglich fur einige ausgewahlte Erkrankungen erfolgte

‘'und auch ‘nur in Familien, deren Kinder in der zweiten Haélfte des Untersu-

chungszeitraums erkrankten. Die letztere Begrenzung erfolgte zur Vermeidung einer
zeitlich zu weit zurlickliegenden Befragung und der damit verbundenen weniger hohen
Akzeptanz bei den beteiligten Kliniken und Eltern. Auch das verstéarkte Auftreten von
Erinnerungsfehlern solite dadurch vermieden werden. In Anhang I/, Tab. 19 ist darge-
stellt, daB die beobachteten Unterschiede in den Erkrankungsraten vornehmlich in den
ersten Jahren des Beobachtungszeitraumes zu verzeichnen sind, fur den die Elternfra-

- gebdgen gerade nicht eingesetzt wurden. Das Ergebnis der Studie, daB die Befragung

der Eltern keine wesentlichen Unterschiede zwischen den Kernkraftwerks- und Ver-
gleichsregionen erbrachte, ist aus diesem Grund zu relativieren, und die Beschaffung
weiterer Informationen durch Interviews der nicht befragten Patienten und deren Ange-
hoérigen erscheint erforderlich. '
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Dartber hinaus soll in einer weiterfihrenden Fall-KonfrolI-Studié den Hinweisen auf
mogliche Erhdhungen in bestimmten Untergruppen, insbesondere den Erkrankungen
an akuter Leukamie unter 5 Jahren, nachgegangen werden.



‘\.

' Studie begonnen, deren Planung, Durchflihrung und Ergebnisse in dem jetzt vorge-

‘@

5. ZUSAMMENFASSUNG

5. Zusammenfassung

Seit 1984 ist eine groBe Zahl von Verdffentlichungen zur Frage der Haufung von
Krebserkrankungen in der Umgebung kerntechnischer Anlagen erschienen. Die in der
wissenschaftlichen Literatur dargestellten Ergebnisse sind nicht eindeutig, zum Teil wi-
derspruchlich. Insbesondere aus GroBbritannien wurde Uber das gehaufte Auftreten

von Leukamien bei Kindern und Jugendlichen berichtet, aber auch andere Erkranw ,

kungen (z.B. Hirntumoren, Lymphdrisenkrebs) werden in diesem Zusammenhang ge-
nannt. Amerikanische und franzosische Studien kamen zu negativen Ergebnissen. Auch
aus der Bundesrepublik wurde Uber Erkrankungsh&aufungen berichtet.

Vor diesem Hintergrund schien es erforderlich, eine umfassende wussenschafthche Un-
tersuchung fiir das Gebiet der Bundesrepublik Deutschland durchzufiihren. Mit fi-
nanzieller Unterstiitzung des Bundesministeriums fir Umwelt, Naturschutz und Reak-
torsicherheit wurde im Jahre 1989 auf der Basis des Mainzer Kinderkrebsregisters die

legten Bericht beschrieben werden.
In der Umgebung von 20 westdeutschen kerntechnischen Anlagen und in Reglonen

die nach Kriterien fir die Verglelchbarkelt von Bevdlkerungs- und Siedlungsstruktur

ausgewahlt wurden, bestimmten wir die Erkrankungsraten fir Krebs bei Kindern unter

. 156 Jahren. Ferner wurden auch 6 Regionen in die Studie mit einbezogen, in denen der

Bau weiterer Kernkraftwerke geplant war. Die Untersuchung umfaBt den Zeitraum von
1980 bis 1990, in dem insgesamt 1.610 Kinder in den Studienregionen erkrankten. Mit
dieser groBen Fallzahl hat die Studie eine groBe statistische Teststarke, .das heiBt, auch

kleine Erh&hungen von relativen Risiken kénnen mit groBer Wahrscheinlichkeit als stati-

stisch bedeutsam erkannt werden.

.In Anlehnung an die gréBten enghschen Studien war die Hauptfragestellung vor Beginn

der Untersuchung, ob Erkrankungsraten fr alle Krebsformen und insbesondere fir die
akuten Leuka@mien in einem Umkreis von 15 km um kerntechnische Anlagen in West-
de_utschland erhoht sind. Zusatzlich wurden zahireiche: Untergruppen-Auswertungen far
einzelne Erkrankungen, verschiedene Altersklassen, verschiedene Abstandsregionen,
far einzelne Kernkraftwerke und Gruppen von Kernkraftwerken durchgefuhrt.

Flr eine ausgewahlte Gruppe von Erkrankungen, die vor allem in der frihen Kindheit
auftreten, wurde fUr den Erkrankungszeitraum 1986 bis 1990 eine umfangreiche Be-
fragung der Eltern durchgefihrt, um zusétzliche Faktoren zu erfassen, die als mogliche
EinfluBgréBen flir das Auftreten von Krebserkrankungen im Kindesalter diskutiert wer-
den. ~

In der 15km-Region betrégt das relative Risiko fir alle bésartigen Erkrankungen der
unter 15jahrigen 0.97. Dies bedeutet, daB keine Erhdohung der Krebserkrankungen in
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den Kernkraftwerksregionen gegentber den Vergleichsregionen feststellbar war (ein
relatives Risiko von 1 entspricht identischen Erkrankungsraten, Werte Gber 1 be-
schreiben ein erhohtes Risiko). Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt waren die Er-

krankungsraten in den Studienregionen msgesamt erniedrigt, besonders deutlich in den

Kernkraftwerksregionen.

Fur die akuten Leukadmien betragt das relative Risiko in der 15km-Region 1.06 und zeigt
damit ebenfalls keine aufféllig erhéhten Erkrankungsraten in den Kernkraftwerks-
regionen an (P =.0.285). Fir die Leukamien waren die Erkrankungsraten in den Stu-
dienregionen im Vergleich zum Bundesdurchschnitt noch deutiicher als die Gesamt-

erkrankungszahlen erniedrigt, hier insbesondere fir die Vergleichsregionen. Somit sind
- die beiden Hauptfragestellungen unserer Studie negativ beantwortet.

Neben diesen zentralen Studienauswertungen wurden von uns zahireiche Subgrup-
penanalysen durchgefuhrt Solche Zusatzauswertungen haben. eine geringere Aussa-
gekraft, unter anderem, weil sie auf kleineren Fallzahlen beruhen und weil mit der Zahl
der durchgefiihrten Auswertungen die Wahrscheinlichkeit dafir ansteigt, zufallsbe-
dingte Unterschiede zu beobachten. Trotz dieser Einschrankungen ist es sinnvoll und

~erforderlich, derartige erganzende Auswertungen vorzunehmen, um die mit groBem

Aufwand erhobenen Daten méglichst umfassend zu beschrelben und daraus mogli-

- cherweise neue Forschungszxele abzuleiten.

Fur die Gruppe der von uns vor Studlenbeglnn ausgewahlten Erkrankungen die be-
sonders im frihen Kindesalter auftreten (Leuk@mien, Lymphome - ohne - Morbus
Hodgkin -, Neuroblastome und Nephroblastome), fand sich in der 15km-Region eine

leichte Erhohung des relativen Risikos (RR = 1.14, P= 0.042). Innerhalb dieser Gruppe

war die Erhdhung des relativen Risikos fur die Lymphome mit 1.67 starker ausgepragt

(P = 0.017).

Betrachtet man nur die Kinder unter 5 Jahren, so betragt das relative HlSlko far alle
bdsartigen Erkrankungen 1.06 (P = 0.219) und ist damit ebenso unauffallig wie flr alle

Altersklassen gemeinsam. Fur alle bosartigen Erkrankungen, die im Skm-Umkreis auf-

getreten waren, fand sich ein leicht erhdhtes relatives Risiko von 1.13 (P = 0.272), das
im wesentlichen auf eine relative Erhéhung der Leukamiefalle (RR = 1.44, P = 0.143)
und der Lymphome (RR = 1.67, P = 0.431) zurGckzufthren ist. Betrachtet man in der 5
km-Region nur die im Alter unter 5 Jahren aufgetretenen Leukamien, so ergibt sich auf
der Basis sehr kieiner Fallzahlen ein relatives Risiko von 3.01 (P = 0.015). :

Neben den 5- und 15km-Regionen wurden auch noch 10km-Regionen untersucht. Dle
Ergebnisse all dieser Untersuchungen sind nicht unabhéngig, da jeweils die Félle einer
kleineren Region in der groBeren Region mit enthalten sind. Mit diesem Auswer-
tungsansatz waren jedoch grundsétzlich Trends der relativen Risiken mit zunehmendem
Abstand von den kerntechnischen Anlagen zu erkennen. Solche Trends sind in unserer
Studie in allgemeiner Form nicht nachweisbar, flr einzelne Diagnosegruppen ergeben

~ sich gegenlaufige Trends.

Unterteilt man die kerntechnischen Anlagen nach dem Zeitpunkt der Inbetriebnahme in
drei Gruppen, so sind die relativen Risiken fir die Umgebung der Anlagen, die vor 1970
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in Betrieb gegangen sind, im allgemeinen hdher als fur die Umgebung der neueren An-
lagen. Die groBte Erhdhung des relativen Risikos trat bei den unter Sjahrigen fir die
akuten Leukamien im 5km-Umkreis um die &lteren Anlagen auf. Auch diese Beob-
achtung beruht nur auf kleinen Fallzahlen (RR = 7.09, P = 0.021). Es zeigte sich jedoch
kein einheitlicher zeitlicher Trend, fir mehrere Untergruppen ergaben sich die niedrig-
sten relativen Risiken fir Regionen um die von 1970 bis 1980 in Betrieb genommenen
Anlagen, fir einige Untergruppen traten die hochsten relativen Risiken erst far Regionen
um die jingsten Anlagen auf. | '
Rechnerisch ergibt sich die Erhdhung der relativen Risiken in den meisten der vorge-
nannten Falle aus einer.im Vergleich zum Bundesdurchschnitt méBig erhohten Inzidenz
in den Kernkraftwerksregionen und einer stark erniedrigten Inzidenz in den Ver-
gleichsregionen. In einigen Fallen war auch bei erhohtem relativen Risiko die Inzidenz in
den Kernkraftwerksregionen niedriger als im Bundesdurchschnitt. Trotz einer groBen
Zahl von Zusatzuntersuchungen lieB sich ein Grund fur die unerwartet niedrige Erkran-
kungsrate in den Vergleichsregionen nicht finden, insbesondere ergab sich auch kein
~ Hinweis auf eine selektive Untererfassung.

Auch fUr die Regionen um die 6 geplanten Kernkraftwerke ergaben sich erhdhte relative
Risiken flir einzelne Untergruppen, mit einem groBten Wert von 4.16 far Leukamien un-
ter 5 Jahren in der 5km-Region (P=0.020). Auch diese Ergebnisse beruhen vorwiegend
auf den niedrigen Inzidenzen derselben Vergleichsregionen. :

Neben der Betrachtung der Kernkraftwerksregionen insgesamt und der Zusammen-
fassung zu Gruppen nach dem Zeitpunkt der Inbetriebnahme wurden auch Auswer- .
. tungen auf der Ebene der einzelnen kerntechnischen Anlagen durchgefihrt. Diese
berwiegend nur auf kleinen Falizahlen beruhenden Analysen erbrachten keine stati-
stisch auffilligen Befunde, nominell erhohte relative Risiken waren etwa glelchhauﬁg zu
beobachten wie erniedrigte Werte. Eine regionale Betrachtung der beobachteten Er- -
krankungsraten unter dem Aspekt der vorherrschenden Wndnchtung zelgte keine er-
kennbaren Auffalligkeiten. - =

Die Elternbefragung erbrachte keine wesentlichen Unterschiede zwischen den Stu- "
dienregionen. Die geringe Zahl beobachteter Einzelunterschiede ist im Hinblick auf die
Vielzahl! der durchgefiihrten Vergleiche am ehesten als zufallsbedingt einzuschatzen. Es
ergaben sich hieraus auch keine Hinweise zur Bestatigung verschiedener Hypothesen,
z. B. weder zur Verursachung kindlicher Leukamien durch Wohnungswechsel der Eltern
noch zur Strahlenbelastung der Eltern vor der Zeugung des erkrankten Kindes. -

AbschlieBend ist festzustellen, daB die in anderen Studien beobachteten Haufungen
von Krebserkrankungen im Kindesalter durch die Antworten auf die fUr die bundes-
deutsche Studie formulierten Hauptfragestellungen nicht bestatigt werden konnten. In
einer Reihe von zusatzlichen Untergruppenauswertungen fanden sich allerdings er-
hohte relative Risiken, .vor allem fir akute Leukdmien und Lymphome, die in dieser
Form jedoch in anderen Studien nicht beschrieben wurden. Rechnerisch ergaben sich
diese erhdhten relativen Risiken Uberwiegend aus einer unerwartet niedrigen Erkran-
kungsrate in den ausgewahlten Vergleichsregionen, fur die eine befriedigende Erkia-
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Tabelle 1: Kernkraftwerke in der Bundesrepublik Deutschland (BMU'1989)

KNKIT Karlsruhe, Bad.-Wirt.

10.10.1977

" Kernkraftwerk, Land nukleare Stillegun
! Inbetriebnahme il i
-~ VAK Kahl, Bayern 13.11.1960 05.05.1988
MZFR 29.09.1965 17.11.1987

KRBI
KRBIIB Gundremmingen, Bayern
KRBIIC

14.08.1966
09.03.1984
26.10.1984

26.05.1983

AVR Jiilich, Nordrh.-Westf. 26.08.1966
KWL Lingen, . h 31.01.1968 21.11.1985
KKE Emsland, Niedersachsen 14.04.1988
KWO Obrigheim, Bad.-Wiirt. 22.09.1968

KWW Wiirgassen, Nordrh.-Westf. 20.10.1971

KKS Stade, Niedersachsen 08.01.1972

KKN Niéderaichbach, Bayern 17+12.29%72 '21.10.1975
KKI1l Isar, Bayern 20.11.1977 '

KKI2 Isar, Bayern 15.01.1988

Biblis A, 16.07.1974.¢ ¢

Biblis B, Hessen 25.03.1976

GKNI T " 26.05.1976 ;
GKNII Neckarwesthelm, Bad.-Wirt. 29.12.1988

KKB Brunsbiittel, Schl.-Holst. 23.06.1976

KKU Unterweser, Niedersachsen -16.09.1978
KKPI R ot 09.03.1979
Krp1r Philippsburg, Bad.-Wirt. . 13.12.1984
KKG Grafenrheinfeld, Bayern 06.12.1981
THTR-300 Hamm-Uentrop, Nordrh.-W.| = 13.09.1983

KKK Kriimmel, Schl.-Holst.

14.09.1983

KWG Grohnde, Niedersachsen

01.09.1984

Milheim-K&rlich, Rheinl.-Pfalz

01.03.1986

KBR Brokdorf, Schl.-Holst.

08.10.1986




Tabelle 2:

7o

Inzidenzen fiir alle Malignome insgesamt und fiir ausgewdhlte Dlagnosen in Westdeutschland
nach der Siedlungsstruktur (entnommen aus Haaf et al. 1991)
Diagnosengruppe Kernstidte Hochver- lindliches Umland ldndlich BRD insgesamt
' in Regionen mit dichtetes in Regionen mit
hoher niedriger | Umland hoher niedriger
Bev.-dichte | Bev.-dichte Bev.-dichte | Bev.-dichte

Leukédmien insgesamt 4,5 4,3 4,3 4,5 4,4 . 432 4,4
ZNS-Tumoren 2,1 2,2 2:2 2,5 2,2 1,6 2,1
Tumoren des symp. NS| 1,1 1,1 1,1 1,0 Y 0,9 0.9 1,0
Retinoblastome 0,4 0,5 0,3 04 0,4 0,2 0,3
Nierentumoren 0,9 1,0 0,8 0,9 -0,8 0,8 0,8
Lebertumoren 0,2 0,2 0,2 0,2 0.1 0,1 0,1
Knochentumoren 0,7 0,6 0,7 0,7 0,6 0,5 0,6
Weichteiltumoren 0,9 0;8 0,9 0,9 1,0 . 0,9 0,9
Keimzelltumoren 0,7 03 | 05 0,5 - 0,5 04 0,5
Alle Malignome .13,7 13,0 129 13,3 12,8 11,3 12,8




Tabelle 3: Einteilung der westdeutschen Landkreiéeyin siedlungsstrukturelle Gebietstypen
‘ (entnommen aus Haaf et al. 1991)

Sledlungsstrukturelle 'Abgrenzungskrlte'rlen Anzahl | Fldche | Bevilkerung Bevélkerungs- | unter 15jahrige
Gebletstypen : : der 1985 insgesamt 1985 | dichte 1985 1985
Kreise | qkm in 1000 E/qkm in 1000
Reglonen mit grofien iiber 300 E/qkm und/ 119 67563 33858 501 4768
Verdichtungsraumen: oder OZ* iiber (27.2%) (55.5%) (52.2%)
300.000 E '
-Kemstiidte Kreisfreie Stddte mit iiber 40 7727 - 16292 . 2108 2041
100000E - ‘
-Hochverdichtetes Umlandkreise miteinem 49 28275 12300 435 1898
Umland héheren '
- Lindliches Umland bzw. niedrigeren Verdich-- | * 30 .31561 5266 ! 167 - 829
. tungsgrad als der Durch- , .
schnittaller Umlandkreise
desRegionstyps '
.| Reglonen mit Verdich- | Durchschnittlich iber ) 119 96253 | 17522 - 182 2753
tungsansitzen: -] 150 E/qgkm und i.d. R. ein - 1(38.7%) (28.7%) . (30.2%)
OZ* iiber 100.000E - . - o
-Kemstidte Kreisfreie Stédte mit iiber 21 - 2884 3302 71145 414
. 100.000E ' " .
- Lindliches Umland Umlandkreise "98 | 93369 14220 152 2339
Landlich geprigte Geringe Verdichtung 90 84862 9640 ¢ 114 1611
Regionen - (ca 100 E/qkm) und kein : (34.1%) (15.8%) (17.6%)
OZ* iiber 100,000 E ! s : ;
Bundesgebiet . 328 . |248678 61020 245 9132
: : (100%) (100%) : (100%)

*OZ = Oberzentrum




Tabelle 4: Anzahl der Vergleichslandkreise, die schrittweise die
Auswahlkriterien erfiillen

Abstand gieicher Bev.dichte |Pat. gleicher

Kernkraftwerk >30km N| siedl.str. <50E/gkm Kliniken
<100km | Gebietstyp >60%
Kahl 1.3, 7 2
Ka;lgruhe 15 - 0
Philippsburg .
|Gundremmingen 25
Jilich , -9
Lingeh 11
Obrigheim ‘ 11
Wirgassen : 13
Stade 9
Niederaichbach 25
Biblis - . -’ 12
2 Neckarwestheim 14 = 3 T 2 i ; 2
R o < | 5 | ¢ |
Unterweser 9 3. - i3 Rt e : ;i 1
Grafenrheinfeld 17 12 11 4 54 g
Hamm-Uentrop .16 15 . 242) _ 0 | :
(:"Krummel 7 1 1 0 -
Grohnde _ 15 7 4 3
Miilheim-Kdrlich 17 9 9 3

(1) benachbarter éledlungsséruktureller Gebietstyp, da kein Landkreis mit gleichem

Gebietstyp exixtiert
(2) Abweichung bis 500E/gkm zugelassen, da bei Stadtkreisen die Bevolkerungsdlchte

stdrker variiert




Tabelle 5: Die 20 Kernkraftwerksstandorte und ihre zugehdrigen
Mittelpunktsgemeinden der Vergleichsregionen

Mittelpunktsgemeinde des

Kerngraftwerk Vergleichslandkreises

Kahl Waldsolms, Lahn-Dill-Kreis, Hessen
Karlsruhe Ebersbach, Goppingen, Bad.-Wirt.
Philippsburg Rudersberg, Rems-Murr-Kreis, Bad.-Wirt.
Gundremmingen Amberg, Unterallgéu, Bayern

Jilich Lindlar, Oberbergischer Kreis, Nordrh.-Westf.
Lingen Ost:hauderfehn, Leer, Niedersachsen
Obrigheim -Werbagh, Main-Tauber-Kreis, Bad.-Wirt.
Wﬁrgassen GroBaimeréde, Werra-MeiBner-Kreis, Hessen
Stade Nienburg, Nienburg, Niedersachsen
Niederaichbach -Denkendorf,-Eichstatt,.BaYern

Biblis Homburg, Saar-Pfalz-Kreis, Saarland
Neckarwestheim Hohenstein, Reutlingen, Bad.-Wirt.
Brunsbiittel ' Rastorf, P1én, Schl.-Holst.

Brokdorf ‘Grebin, P1ldn, Schl.-Holst.

Unterweser EVersmeer, Wittmund, Niedersachsen
Grafenrheinfeld Ebensfeld: Lichtenfels, Bayern

Hamm-Uentrop

Bielefeld, Bielefeld, Nordrh.-Westf.

Kriimmel

. Thedinghausen, Verden, Niedersachsen ’

Grohnde

Goslar, Goslar, Niedersachsen

Milheim-K&drlich

Spall, Bad Kreuznach, Rheinl.-Pfalz




Tabelle 6: Aufbau der vorhandenen amtlichen Bevolkerungszahlen
unter 15jdhrige auf Gemeindeebene

fir

Land Jahre | Region Altersklassen
Schleswig- 81-86 Landkreise Einjahresaltersklassen
Holstein 80-88 Landkreise Gesamtbevélkerung

87 Gemeinden 0-2,3-4,5,6-9,10-14 J.
Niedersachsen| 80-89 Samtgemeinden 0-4,5-9,10-14 J.

87 | -Gemeinden Einjahresaltersklassen
Hamburg 80-83 0-14 J.

84-89 Einjahresaltersklassen
Bremen 80-89 Gemeinden Einjahresaltersklassen
Nordrhein- 80-89 Gemeinden Einjahresaltersklassen
Westfalen ' '
Hessen '80-89 Gemeinden Einjahresaltersklassen
Rheinland- 80-89 Gemeinden _Einjahresaltersklassen
Pfalz - '
Baden- - 81-89 Gemeinden Einjahresaltersklassen
Wirttemberg 80 Gemeinden Gesamtbevdlkerung
Bayérn. 83-89 Landkreise Einjahresaltersklassen
| 87 Gemeinden 0-2,3-5,6-9,10-14 J.

Saarland 80-89 | Landkreise Einjahresaltersklassen -

.87 Gemeinden Einjahresaltersklassen
Berlin 80-89 - Einjahreéaltersklassenﬂ

Tabelle 7: Anzahl der unter'lsjéhrigeh pro gkm und Fliche der
Kernkraftwerks—- und Vergleichsregionen

Anzahl pro gkm Flidche in gkm

Kernkraftwerksregion 41.6 152§é7
< 5km

Vergleichsregion 29.2 1748;7

) 53%

Kernkraftwerksregion 42.6 159;3;3
<15km

Vergleichsregion 34.4 15628;5




Tabelle 8: Anzahl unter 15jdhriger pro gkm in Kernkraftwerks- und
Vergleichsregionen sowie die Differenz zwischen beiden

Regionen

< 5km - <15km
KKW VER DIF KKW VER DIF
Brunsbuettel 51.0 15.4 35.6 21.7 31.5 = 9.8
Brokdorf ~ 4.2 3.3 0.9 7s9 6.9 1.0
Kruemmel 23.6 8.6 | 15.0 || 17.9 15.5 2.4
Stade 24.8 | 39.0 [-14.2 || 32.0 | 14.5 | 17.5
Unterweser - | 23.0 |-23.0 || 38.8 | 24.3 | 14.5
) Lingen | e | 3107 -31.7 || 28.0 | 26.9 | 1.1
;, Grohnde 6.6 .| 8.8 | -2.2 || 11.3 | 17.6 | -6.3
{ 3 Wuergassen . 28.9 | 23.2 5.7 || 15.5 | 19.2 | =3.7
(. Hamm - -l - 1 33.5 |-33.5.f 39.9 | 56.9 |-17.0
) Juelich - 47.9-| 38.6 9.3 || 63.8° | 62.9 0.9
‘ Muélheim-Kaerlich | 39.1 | 3.5 | 35.6 | 22.5 | 9.1 | 13.4
i | Biblis 29.7 | 60.4 |-30.7 || 55.5- | 45.0 | 10.5
Philippsburg 65.7 | 63.2 2.5 || 84.5 | 90.6 | =-6.1
Obrigheim | 's0.0 | 13.8 | 36.2 || 28.6 | 18.5 | 10.1
\ Neckarwestheim 65.4 | 10.5 | 54.9 || 83.0 | 18.3 | 64.7
Karlsruhe : 90.6 |102.4 [-11.8 [107.7 [129.4 [-21.7
(;.D‘ Kahl 96.7 | 15.0 | 81.7 [[113.9 | 33.3 | 80.6
Grafenrheinfeld 23.9 | 13.8 | 10.1 || 22.3 |-17.1 5.2
Niederaichbach 18.0 3.2 4.8 || 23.2 14.9 8.3
Gundremmingen | 26.4 | 25.5 0.9 | 25.8 | 22.7 | 3.1

KKW = Kernkraftwerksregion, VER = Vergleichsregion, DIF

beiden Regionen

Differenz zwischen



Tabelle 9: Flichenanteil der Studienregionen an den siedlungs-
strukturellen Gebietstypen (in %)

< 5Kkm <10km <15Kkm
KKW VER KKW VER KKW VER
Kernstadt . .
hohe Bevd. - - 5.4 3.6 2.5 | iy |
Kernstadt .
niedr. Bevd. - < - o 1.2 _
Hochverdicht.
Umland 24.2 16.9 18.9 15.3 19.5 17.9 .
Lidndl. Umland : ik ) !
hohe Bevd. 25.8 24.6 16.5 15.1 14.9 .17.9 ~
: !
[. Saliictpa HLamG 35.7 38.1 | 35.8 44.0 35.6 43.8
niedr. Bevd. 4 - -
Lindliche - o -~
Region 14.3 20.4 23.3 21.9 | 26.0 %8.7 e
KRKW = Kernkraftwerksregion, VER = Vergleichsregion : a

» Tabelle 10: Bevolkerungsante11 (unter 15 Jahre) der Studlenreglonen an

4 den 51edlungsstrukturellen Gebletstypen (in %)  ¢;
: s
‘< 5km . <10km : <15km ST
KKW VER KKW VER KKW ~ VER f
Kernstadt ‘ ; .
g hohe Bevd. - % 14.5 9.3 9.3 4.4 ;
LS =
. Kernstadt . :
niedr. Bevd. - .- - - 5.2 -
Hochverdicht. , k ’ o
Umland 41.5 42.3 34.2 42.2 36.0 46.3 P
Landl. Uml. o
hohe Bevd. 23.6 23.0 o s 10.0 lQ.8 11.4 15
Landl. Uml.
" niedr. Bev.d. 21.5 21.0 26.5 26.8 | . 23.5 26.7
Landliche -
Region 13.4 13.7 13.2 11.6 15.1 11.2

KKW = Kernkraftwerksregion, VER = Vergleichsregion




\ Kernstadt iibrige 1l&ndl.

hohe Bevd.| Regionen Region
Brunsbuettel KKW - 15.8 84.2
VER - 100.0 -
Brokdorf KKW = 7:5 92.5
VER - 100.0 -
Kruemmel KKW = 83.2 16.8
VER - 100.0 -
Stade KKW — 98.3 1.7
VER - 100.0 C -
Unterweser KKW - 100.0 -
. VER = > 1.0, 6 89.4
Lingen KKW o T - 100.0
) ik VER - 28{2 71.8
Hamm KKW - 48.4 25.8 - 25.8
VER 55.7 44.3 -
Neckarwestheim - KKW - 100.0 =
' VER - 91.1 8.9
Karlsruhe KKW 41,3 58.8 i
VER P 100.0 -
Kahl KKW 15.0 85.0 -
VER Vi - ©100.0 =
Grafenrheinfeld KRW = 17.0 83.0
_ ; . VER - - 100.0
Niederaichbach KKW & poh - 100.0
VER - 227 T3
Gundremmingen i - 89.2 10.8
. VER - 74.3 . 2858

KKW = Kernkraftwerksregion, VER = Vergleichsregion

Regionen sich von den zugehdrigen Vergleichsregionen unterscheiden

1

Tabelle 11: Anteil der Bevdlkerung an den siedlungsstrukturellen
Gebietstypen in der 15km-Region um die Kernkraftwerke im
Vergleich zu den zugehdrigen Vergleichsregionen(

(1) Auswahl der Kernkraftwerke, deren Anteile an den Kernstadten bzw. ldndlichen




Tabelle 12: Verteilung der Altersgruppen in den 3 Abstandsregionen
der Kernkraftwerks- und Vergleichsregionen (in %)

Alter in Jahren

1 1 -4 5 -9 | 10 -14
<5km KKW 6.7 25.2 31.3 36.7
VER 6.7 25.3 31.2 36.8
<10km KKW 6.7 25.2 31.3" 36.8
| VER 6.6 25.0 31.2 37.2
<15km KKW 6.7 252 31.3 36.8
VER 6.7 24.7 31.2 57.2
® | -
KKW = Kernkraftwerks;egion, VER = Vergleiqhsregion

~

. Tabelle 13: Durchschnittliche jdhrliche Anzahl unter

15j4hriger bzw. die Anzahl pro gkm sowie die
Fliche der Regionen um geplante Standorte

< 5km <15km
Anzahl 14273 142366
Anzahl pro qkm 27.6 33.8
Fldche in gkm 516.9 '4206;6




Tabelle 14: Durchschnittliche j&hrliche Anzahl unter 15jdhriger
pro gkm in den Regionen um geplante Standorte

Standort " < 5km  <15km
{ Borken ' 30.7 22,3
Rehling : 26.6 67.7
Kalkar _ 23.7 " . 38.6
Pfaffenhofen 32.8 18.6
\ “Wyhl o 23,7 36.6
/ Vilshofen N i 19.5

5. Tabelle 15: Bevdlkerungs- und Flachenantelle der Planungsreglonen an -
f‘ : den sn.edlungsstrukturellen Gebletstypen

Fldchenanteil '~ | Bevdlkerungsanteil

< 5km <10km | <15km | < 5km | <10km <15km

Kernstadt . B

niedr. Bevd. - = 3.5 | . - - 225
- Hochverdicht. : : : -
‘ Umland - RN I I SN - 5.6 4.6

j Ldndl. Umland _ : ;
: hohe Bevd. ki 17.1 15.2 11.8 14.6 16.4 - 14.1

Lindl. Umland : i
niedr. Bevd. 42.0 41.6 43 .7 41.3 45.7 39.3

l (. Ldndliche o )
Region : 41.0 39.2 33.6 44.1 32.3 19.4




Tabelle 16:

Verteilung der Altersgruppen in den Planungs-

regionen (in %)

Alter in Jahren

3 | 1-4 5-9 10-14
<5km 6.6 25.7 31.8 35.9
<10km 6.5 25.5 31.4 36.5
<15km 6.6 25.6 31.2 36.6

®



fir alle Malignome (0- 14 Jahre)

Tabelle 17: Verglelch der Kernkrafts- und Verglelchsreglonen nach .Standorten

< 15 km 10 km

Standort P= Fdlle ' P-- " -Fille

: RR Wert KKW VER RR Wert KKW VER KKW VER
Brunsbiittel 0.7 0.83 6 13 0.5 0,90 3 8 2 0
Brokdorf 0.7 0.81 2 3 0.5 0.86 i 2 0 0
Kriimmel 0.5 0.99 14 22 0.6 0.94 7 8 3 3
Stade 0.9 0.71 30 13 0.9 0.70 12 9 1 6
Unterweser 1.4 0.16 38 16 1.4 0.23 16 14 = 2
Lingen 1.4 0.18 28 : 15 {'2:3° 0,10 .14° . 4 - 1
Grohnde 1.1 0.44 16 15 1.4 0.34 11 8 2 0
Wilirgassen 1.1 0.44 11 '16 2.4 0.16 7 3 5 2
Hamm 0.9 0.81 45 69 0.9 0.74 38 51 - 3
Jiilich 0.7 0.99 54 90 0.5 0,99 12 29 5 .3°
Miilh.-K&drlich 1.,0. 0,55 28 12 0.7 0.86 20 5 .0 0
Biblis : 0.8 0.96 59 64 0.7 0.95 54 38 3 13
Philippsburg 1.0 0.49 47 56 0.9 0.70 20 34 3 5
Obrigheim 1.1 0.38 39 21| 1.5 0.17 24 14 0
Neckarwestheim 1.1 0.38 85 15 1.7 " 0.16 41- B 2
Karlsruhe 1.1 0.24 85 100 1.1 0.32 .54 40 11
Kahl 0.8 0.86 138 44 0.9 0.75 58 20 1
Grafenrheinfeld 0.8 0.83 34 24 0.7 0.88 24 14 4
Niederaichbach 1.4 0.13 39. 18 1.1 0.53 6 .7 0
Gundremmingen - 0,9 - 0,70 27 26 0.8 . 0,82 ‘11 6

12

= relatives Risiko, KKW =

Kernkraftwerksregion, VER = Vergleichsregion




Tabe

lle 18: Vergleich der Kernkrafts- und
fir akute Leukidmien (0-14 Jahr

@

Vergleichsregionen nach Standorten

Standort

Brunsbiittel
Brokdorf
Kriimmel

Stade
Unterweser
Lingen

Grohnde
Wirgassen

Hamm

Jilich
Milh.-K3rlich
_Biblis :
Philippsburg .
Obrigheim
Neckarwestheim
Karlsruhe

Kahl
Grafenrheinfeld
Niederaichbach
Gundremmingen

15 km < 10 km
P= O Fdlle

Wert KKW VER "Wert KKW VER KKW VER
0.6 0.84 2 - 0 3- 0 .0
* o = 0 = 0 0 0 0
1.1 0.63 8 0.77 4 3 3 0
0.8 0.78 8 0.74 5 4 1 2
1.0 -0.65 8 .0.83 2% 4 = 1
1.7 0.25 1 0.32 "6 2 = 1
0.8 0.78 5 0.65 4 4 1 0
0.7 o0.81 2 - o2 0 2
0.8 0.80 '8 0.6 0.90 6 12 = 0
1.0 0.60 1.2 0.51 6, 6 2 0"
1.2 0.46 0.6 0.87 11 3 0] 0
0.7 0.87 0.6 0,95 19 16 0 4
0.9 0.65 0.8 0.74 7 13 2 2
1.3 0.35 2.5 0.08 12 4 5 0
1.6 0.21 2.0 0.26 19 2 2 1
0.9 0.69 1.0 0.60 13 11 5 2
1.0 0.54 0.9 0.73 20 7 5 0
0.9 0.66 0.8 0,74 8 4 -2 1
1.3 0,37 0.7 -0.82 o ¢ 2 1 0
1.0 0.60° 1.2 3 2 2 2

0.60

= relatives Risiko, KKW =

Kernkraftwerkéregion, VER =(Vergleicharegion



'Ausgewdhlten Diagnosen'! (1

j- @
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Tabelle 19: Verglelch der Erkrankungsraten in Kernkraftwerks- und Verglelchsreglonen filir die

und die Erkrankungs;ahre 1980~-1985 und 1986-1990

Ausgew.Diagnosen OxKw SIRKKW' OyER 'SIRVER RR 95% KI P-Wert
0-14 Jahre:
1980-1985
-< 5km 20 0.93 15 0.82 1.14 0,89 = 2,40 0.415
| <10km 109 0.98 63 0.83 1.17 0.87 - 1.63 0.176
| <15km 219 0.93 128 - 0.77 1.22 0.98 - 1.53 0.041
| ' : N
| 1986-1990
< 5km 21 0.87 16 0.85 . 1.02, 0.54 - 2.10 0.540
<10km 138. 1.05 .91 0.98 1.07 . 0.82 - 1.41 " 0.335
<15Kkm 252 0.98 176 0.91 1.08 0.89 - 1.32 .0.233
0-4 Jahre: ,
1980-1985
< 5km 12 1.02 v 5 0.50 2.07 ' 0.78 - 7.50 0.124
<10km 66 1.08 28 - 0.68 1.60 1.04 - 2,58 0.022
<15km 126 0.98 55 " 0.60 1.63 1.19 - 2,27 0.001
1986-1990
< 5km 14  0.93 -©8 0,71 | 1.30 0.56 - 3.57 0.359
<10km 77 0.98 55 .0.99 0.99 0.70 - 1.42 0.567
<15km 145 0.94 97 0.83 1.12 0.87 - 1.47 0.205

= beobachtete Fdlle, SIR
KI = Konfidenzintervall, KK

-

KKW = Kernkraftwerksregion, VER

= standardisierte Inzidenzrate, RR = relatives Risiko,
Verglelchsregion

(1) Leukdmien, Lymphome (ohne Morbus Hodgkin), Neuroblastome, Nephroblastome-




. » ) e - o

\ : "N
Tabelle 20: Vergleich der ‘ikrankungsraten in Kerﬂkréftwe‘.ﬁ— und Vergleichsregionen fiir die
akuten Leukdmien und die Erkrankungsjahre 1980-1985 und 1986-1990

Akute Leuk.a'.mlEn OKKW SIRm OVER SIRVER ‘ RR 9 5 %-KI o P-Wert
0-14 Jahre: ‘ :
1980-1985
< 5km - 14 - 1,08 9 0.81 1.33 0.59 - 3.49 0.323
<10km : 61 0.91 38 .0.84 1.09 0.73 - 1.68 0.381
<15km 124 0.88 81 0.81 1.09 0.83 - 1.46 0.295
1986-1990 ' :
< 5km 16 1.11 .14 0.71 1.56 0.70 - 4.22 0.202
<10km 82 1.04 79 . 1.10 0.95 0.68 - 1.35 0.655
| <15km 150 0.98 154 - 0,94 1.04% 0.81 - 1.34 0.406-
i 0—4 Jahre: V )
: ) 2
‘ 1980-1985
< 5km . 8 1.23 . 2  0.36 | 3.45" 0.93 -33.33 ~ 0.086
‘ <10km 36 1.06 13 0.56 1.88. 1.03 - 3.85 0.031
<15km 67 0.94 £ 0.63 | 1.48 0.99 - 2.34 0.039
1986-1990
< 5km . 31 .. 1.29 3 0.48° 2.71° 0.89 =15.12 0.090
<10km 46 1.04 35 1.2 0.93 0.60 - 1.48 0.674
<15km 85 0.98 55  0.84 1.16 0.83 - 1.66 0.214

O = beobachtete Fdlle, SIR = standardisierte Inzidenzrate, RR = relativeé_Risiko
KI = Konfidenzintervall, KKW = Kernkraftwerksregion, VER = Vergleichsregion




Tabelle : Anzahl der an die Eltern weitergegebenen Fragebdgen

Wohnort in

Fragebdgen an die
Kliniken versandt

Fragébagen an die
Eltern weitergegeben

Kernkraftwerksreg. 250 214 86%
Vergleichsregion 181 141 78%
Planungsregion 49 " 40 82%
auBerhalb 37 32 86%
Summe 5%7 427 83%

(. |
.zabelle 22: Anzahl der ausgeflillt eingegangenen Fragebdgen

Wohnort in Fragebdgen an die Fragebogen liegt
Eltern weitergegeben ausgefiillt wvor
Kernkraftwerksreg. 214 168 - 79%
Vergleichsregion 141 107 76%
Planungsregion 40 30 75%
auBerhalb 32 19 59%
Summe A27 324 76% -




il s S R SR

Tabelle 23: Anzahl der Patienten, die {iberwiegend bzw. ausschlieB-
lich von der Geburt bis zur Erkrankung am Wohnort der
Diagnosestellung gelebt haben-

iiberwiegend ausschlieBlich
: (1)

| Ausgew. Diagnosen : "
|

Kernkraftwerksreglon 152 (90%) 127 (76%)
| Vergleichsregion 91 (85%) 76 (71%)
‘ ‘ Planungsregion . . 26 (87%) 23 (77%) ‘
| \
| Akute Leuké&mien:
‘ ; Kernkraftwerksregion 99 (88%) 8 (T0%) f
| ‘ Vergleichsregion 65 (88%) 53 (72%) |

Planungsregion . . 20 (83%) 18 (75%)

(1) Leukimien, Lymphomeé (ohne Morbus Hodgkin), Neuroblastome, Nephroblastome

Tabelle 24: ‘Langste Tdtigkeit der Eltern nach Berufsbereichen im
. Zeitraum von 2 Jahren vor Geburt bis zur Erkrankung ,
des Patienten (Anzahl und. Prozentantelle, -
Mehrfachnennungen mdglich) :

Berufsbereich - . Vater . MUTTER | 3
. i KKW VER PLA KKW VER PLA i
Pflanzenbauer 5 6 . 2 2 2 3 0
Tierziichter 3.5% 6.2%- 6.9% 1.4% 2.3% 9.7% ; e
Bergleute . 1 85 >0 o 0 0 A
Mineralgewinner 0.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% .
(. Fertigungs- 46 25 13 14 - A° 4 o
berufe 32.6% 25.8% 44.8% 10.1% 4.5% 12.9% : 4
Technische 28 18 - 2 . 3 1 1
Berufe _ 19.9% 18.6% 6.9% 2.2% 1.1%° 3.2%
Dienstlei- _ 55 44 - 11 61 46 12
stungsberufe 39.0% 45.4% 37.9% 43.9% 52.3% 38.7%
Hausfrau 0 0 -0 59 33 1
Hausmann 0.0% 0.0% 0.0% | 42.4% 37.5% 35.5%
Sonstiges 6 4 1 0 2 0
4.3% 4.1% 3.4% 0.0% 2.3% 0.0%

. KKW = Kernkraftwerksreéion, VER = Vergleichsregion, PLA = Planungsregion



Tabelle 25: Beruflicher Kontakt der Eltern mit ausgewdhlten Substanzen

und anderen moglichen EinfluBgrdBen in der Zeit vor und

wdhrend der Schwangerschaft

>Substanz ; ) Vater MUTTER

mégliche Ein- KKW VER KKW VER

fluBgroBen -
Anz. Proz.| Anz. Proz.| Anz. Proz.| Anz. Proz.

|

Losungsmittel 22 13,1 6.5 8 4.8 7 6.5

Farben, Lacke, 22° - 13.1 12 11.2 5 3.0 6 5.6

Fdrbemittel,

Fleckentferner

Erddlprodukte 22 331 10 9.4 3 1.8 1 109

Reinigungsmittel| 11 6.6 4.7 7 4.2 8 7.5

Insekten-, 6 3.6 3.7 4 2.4 2 - 159

Unkraut-, Pilz-

vernichtungsm.

Andere 12 7.1 6.5 6 3.6 6 5.6

Chemikalien ™ -

Plastik- oder 8 4.8 3.7 |3 1.8 0 0.0

Harzdampfe -

Motorabgase 19 11.3 |- 8.4 4 2.4 D S P

Staubbelastung 21 . .12.5 8.4 2 1.2 4 < 9§

geschmolzenes - i3 77 11 10.3 5 3.0 3 2.8

Metall. '

Andere Gase 12 71 2 1.9 3 1.8 2 1.9

Nutztiere 4 2.4 3 2.8 4 2.4 4 3.7

Strahlung 8 4.8 0 0.0 6 3.6 4 : Py

KKW = Kernkraftwerksregion, VER = Vergleichsregion




Tabelle 26: SchulabschluB der Eltern

Kein Haupt-/Real- Fachobersch. Sonstige Summe
AbschluB schulabschlufB Abitur
Vater: :
KKW 3 2% 111 66% 48 29% 6 4% 168
VER 5 5% 63 59% 37 35% 2 2% 107
PLA - Q 0% 20 67% 8 27% 2 7% . 30
Summe 8 3% 194 64% 93 30% 10 3% © 305
Mutter:
KKW 8 5% 133 79% 25 15% 2 1% 168
VER 5 5% 82 77% 18 17% 2 2% 107
PLA 1 3% 25 83% 4 13% 0 0% .30
Summe "14 5% 240 79% 47 15% 4-11% 305
bKKW = Kernkraftwerksregion, VER = Vex';'g‘leichsregion, PLA = Planqngsregion
Tabelle 27: Berufsausbildung der Eltern
Keine Lehre Fachhochsch. Sonstige | Summe:
Ausbild. Fachschule 'Hochschule
Vater: y :
KKW . 2% 112 67% 39 23% 10 6% 168
VER 7 7% 61 57% 30 28% 9 8% 107.
PLA 1 3f 16 53% 8 27% 5:17% v .30
Summe 15 5% ; 189 62% Tz 25% . 24 8% 305
Mutter:
KKW : 37 22% 107 64% 17 10% - 7 4% 168
VER 22 21% 66 62% 12 11% 7 7% 107
PLA 8 27% 17 .57% . 2 7% 3 10% 30
Summe 67 22% 190 62% 31 10% 17 6% 305

KKW = Kernkraftwerksregion, VER

.Vergleichsregion, PLA = Planungsregion




TabelleAZB:

und/oder MiBbildungen auftraten

Anzahl der Familien, in denen angeborene Krankheiten

Region Angeborene Krankheiten, Mifbildungen Summe
ja : nein

KKW 28 . L% 133  83% 161

VER 30 30% 70  70% 100

Summe 58 22% 203 78% 261

KKW = Kernkraftwerksregion, VER = Vergleichsfegion

Tabelle 29: Anzahl der Viter,

die in den 3 Monaten vor,

und in den 3 Monaten nach der Schwangerschaft

geraucht haben

Region : . Rauchen Summe
ja nein

KKW 937 '57% .71 N 43% 164

VER 44 42% . 61 58% 105

Summe 137 . 51% 132. 49% 269

KKW = Kernkraftwerksregion, VER =

Vergleichsregion

wahrend
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| Anhang I

Tabellen zur systerhatischen Dafstellung der Erkrankungsraten
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Abkilirzungen:
KKW = Kernkraftwerksregionen -

VER =

Vergleichsregionen

O = beobachtete Fidlle

E = erwartete Fdlle

SIR =

RR = relatives Risiko

Pr Pq:

standardisierte Inzidenzrate

P-Wert: Siehe Kapitel 2.5
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Anhang TT/1: Kerntechnische Anlagen insgesamt

Alle Malignome

Altersgruppe: 0-14 Jahre

pg iP-Wert!

i

: ! Ogrw! Exiw! Over' Evem!SIRigy!SIRygg! RR |Konfidenzint.! p !

;o- Sm | 811 821 590 670 0.9 0.8 1.13! 0.808} 1.6021 0.579) 0.549?0.2723
ES—lOkm {36! 3540 247 234! 0.98) 1.05} -0.93{ 0.790} 1.098! 0.563! 0.60L! 0.823%
ElO—lSkm | 78l 444i . 305 345&} 0.85! 0.88! 0.96} 0.828} 1.1221 0.553! 0.563{ 0.706!
go—lokm' | 47 435 06 301 0.98f 1.02! 0.97} 0.835! 1123} 0.583! 0.591{‘0.689§
0-15m | 8051 879! 611 646! 0.92 0.95)- 0.971 0.872¢ 1.077 0.5631 0.576} 0.736}

tersgruppe: 0-4 Jahre A

b Ol B! Oveg! Eyer!SIRggy!SIRyzr! RR !Konfidemzint.! p | pg {P-yert!
%o— Sm | 450 43f 251 34 1.05) 6.74;i 1.43{ 0.888! 2.433] 0.643] 0.557] o.p93;
35—10km: | 1750 1801 .1251 1201 0.971 1.04] 0.931 0.744{ 1.186} 0.5831 0.600! 0.7385
§10-15km | 200! 2281 139§ 176 0.8 0.79! 1.1L1 0.896! 1.389} 0590} 0.564l 0.186§:A
EO—lOkm | 220 2231 150 1541 0.991 0.97 1.011 0.826! 1.258 0.595! 0.591| 0.466i'_.3
0-15m | 420i 4511 289 330 0.93} 0.8 1.06! 0.917] 1.2004 0.5921 0.577} 0.2191 -

-

C.

Eyrr! STRygy ! STRyER!

, ! Oggwt Exgwt Ovem! RR |Konfidenzint.! p | pg IP-Wert!
Eo— Sm ! 90 100 100 8 0.920 1.27 0.73}.0.26! 1.987} 0.474} 0.554] o.sz4§
iS-10km | 431 42 310 280 1.02{ 1.12! 0.91{ 0.560{ 1.493{ 0.581{ 0.604! 0.7015
;10-15km | 46! 53| 281 . 411 0.871 0.69] 1.27} 0.T76} 2.108! 0.622{ 0.564! 0.1905
éo—lokm { 520 s20 41l 360 1.00) 1.15! 0.87f 0.565 1.340 0559} 0.594! o.785§
-15m | 981 105/ 691 76| 0.93 0.90! 1.03! 0.752| 1.4291 0.567} 0.579| 0.447!

-y

—— —

E e R

~
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i B e :i::ﬁf: o
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Anhang IT/1: Kerntechnische Anlagen insgesamt o

Alle Maligname

Altersgruppe: 1-4 Jahre

T

e

t t t ¢ ¢ t t }

0- 5km 36¢ 331 150 26} 1.09f 0.58! 1.90f 1.014} 3.731! 0.706} 0.558} 0.022!
L ! 8 X 3 I I Il Il il L ]

i

—

1
I

5-10km {- 1321 1381 94} 93! 0.96! -1.02) 0.94} 0.718} 1.242! 0.584} 0.598} 0.694!
+ . - e — —+ : ; ; : + !
110-15kn | 1541 175{ 111} 135} 0.88} 0.82} 1.07}'0.833! 1.379! 0.581} 0.565! 0.315!
| : : - : - ' - ' ; ' !
10-10km |- 1681 1711 109} 119
! . ; 1 I

® ~ 10-15km-

Il 1 L

3

; ¥ ! J : d ! i
0.98{ '0.92{ 1.07} 0.836! 1.375} 0.606} 0.590} 0.312!

1 . s .

| 0.93! 0.87) 1.07{ 0.902! 1.280! 0.594} 0.577} 0.222!

(98]
)
[
(98]
=5
(=2}
83
o B
g

Altersqruppe: 59 Jahre s -

| RR.|Konfidenzint.ip | py IP-Wert!
3 I : ] : s !
x

' Ogrt Exgw! Over! Ever! STRggyyt STRygR

: : : : : : : t ; ]

1.30% 0.6151 2.844! 0.60G! 0.542! 0.288!
1 fi L ' 1

P20t 20 13 170 1.02¢ 0.78
15-10k ! 61 88l 551 58 ‘o.ss(, 0.951 0.91f 0.632f 1.306} 0.580} 0.604] o.74z§ ;
310—15km L 93l 1090 %! 8i 0.85 1131 0.7 0.560! 1.0121 0.492 0.563! o.979§
EO—IOkm | %! 108 68 74l o.gsi o,91i 0.974 07071 1.3501 0.585! 0.592¢ o.597§
| . e ) , ) . , .

t — t t t t t t T t T g i
{0-15km | 1891 2171 164! 159! 0.87f 1.03! 0.85] 0.683} 1.049} 0.535] 0.577} 0.948!

Altersgruppe: 10-14 Jahre

! Ocor oo v Byen T STgg! W flntidenziat.| p | g P-Hert
SO— 5km i 16& .19; 'Zli 16% O.83i 1.285. 0.65& 0,317; 1.305; 0.432£ 0.540; 0.930%
ES—lOkm ; 95i 85£ 67£" 56& 1.11i 1.19; 0.94; 0.679; 1.302; O.586£ 0.602; 0.687§
ElO-lBkm i 852 107£ 70; 84;7 0.79; '0.83£ 0.95; 0.687i 1.3285 0.548E'0.560i 0.647§
go—lokm E llli 105; 88i 73i 1.06i 1.21i 0.88i 0.658i l.l76i 0.558§ 0.589% 0.836§
;0—15km E 196; 212; 158i 157; 0.93; 1.01i 0.92; 0.742; 1.142; 0.554i 0.5745 0.799;




‘

Akute Leukdmien

Altersgruppe: 0-14 Jahre

Anhang IT/1: Kerntechnische Anlagen insgesamt

RR }Konfidenzint.] p

pg 1P-Wert!
. 2 1

Orkw! B!~ Ovem!
17|

Eygg! STRegy! STRygp

—

221 1.101 0.76|

1
I
= .
T
1
1

0.550} 0.143

113! 118! 82

781 0.961 1.05i

1 1

T T

i
1.44} 0.809] 2.787; 0.6381
!

0.92} 0.691} 1.232} 0.579i

0.6011 0.752

.

115 0.881 0.79!

1

1.12} 0.857! 1.475! 0.590!

—t

0.563{ 0.2301
1 1

T

0-10km | 1437 145

1
v T

1017 0.98] 0.98}

1.00} 0.777} 1.307} 0.591}

1 1

3 3 i
0.5911 0.523}.
1

X

!
10-15km | 131} 149 91

1

1

1

]

0-15km | 274! 294!

Il
2 1 T

2161 . 0.93}1 0.88]

1.06} 0.882i 1.282] 0.591i

. % 1
0.5761 0.285{

| O B! v v Th S| R Refidenint | p ¥ po {Pdert
EO— Skm -i 19& ISi 5; 12& 1.262 0.42} 3.01; 1.250;10.313;70.792i 0.558E 0.0153
Es—1ohm .; 63; 631 4351 42; 1.00; 1.02?7 0.98i 0.670;4i.482; 0.594; 0;5992 0:578%
ElO—lSkm L - 704 802 39; 62§ 0.87; 0.63; 1.38i*0.944i 2.104i 0.642£ 0.565& Q.Oﬁlg
10-10km ! 820 78! 48| 54i 1.052' o.ssi 1;185 o.sasi 1.729i 0.6312 o.ssof o.199§ ,
10-15km i 152; 158i 87i _116& 0.96£ 0.75;-1.28i 0.988i 1.687i 0.636i 0.577; Q.037; :

| By STRy ! STRygg

RR IKonfidenzint.i p |

L.

Po 1 P-Wert|

11 2.55{ ol

: - —t
40 .1 1.0001
' ;

L

¥ {
0.554; 0.170%

31 0.59! 1.20!

0.49} 0.072} 2.907{ 0.429]

T i
0.604} 0.908]
. 1

5/ 1.10f 0.41i

2.70! 0.515]26.663! 0.778!

0.5641 0.1711

4! 0.96! 0.93!

1.031 0.243] 4.943} 0.600i

: t i -
0.594} 0.618}

L L
10- S5km | 3! tool
isqmm L3 st 4
31@13@ R
EO—IOkm 6 6l 4;
\0-15km | 3 13 6;

91 1.037 0.65i 1.58t 0.5601 5.063! 0.684]

0.5791 0.245%




Anhang IT/1: Kerntechnische Anlagen insgesamt

Akute Leukdmien

Altersgruppe: 1-4 Jahre

' O Exew! Ovem!

Eyeg! STRigy ! STRygp! R IKonfidenzint.! p |

Ve

pg [P-Wert]
: 1

T

J s L : ! 1
2.531 0.8861 8.833%1 0.762] .0.558} 0.046/

!
| > .
10- 5km | 16! 141 5]
| .
!

601 581 391

111 1.151 0.46

1391 1.03} 1.0l

1.031 0.679{ 1.588; 0.606! 0.598] 0.480|

i I ‘

!

571 0.85] 0.65]

1.31} 0.862} 2.028|

0.6301

i
B RS T

- 0.565] 0.111]

e
T

|
110-15km | 631 741 371
10-10km |

60 120 44)

501 1.061 0.88]

1.20% 0.817) 1.781|

0.633}

' !
0.5901 0.193{
' I

| — : : }
|0-15km | 139] 146] 81}

1.2610.950} 1.6761

0.632}

0.5771 0.0561

~ - Altersgruppe: 5-9 Jahre

107% 0.951 0.761

|1 Oggy! B! Oyem!

Eypg!STRggy|STRygp! R IKonfidenzint.] p |

pg |P-Wert]
L 1

!
j0-5m | 71" T 4]

61 0.98{ 0.66] 1.48] 0.376] 6.889! 0.636]

3

0.542! 0.376] ~

[5-10km | 271 321 191 21| 0;841 0.901 0.93} 0.499] 1.773} 0.5871 0.604| 0.653l
i - - - : - : s g : -~ |
{10-15km { 361 40! .34/ 311 0.91! 1.10{ 0.82{ 0.500! 1.355| 0.514] 0.563| 0.826}
| : : - + — : : t —+ + — - 1
0-10km | 341 39f 231 .271° 0.371 0.85] 1.02! 0.584} 1.814| 0.596] 0.592! 0.527!
] +— — ; + ; t t ———t t= y f I
10-15km | 701 791 571 58| 0.891 0.98! 0.90} 0.626] 1.302{ 0.551! 0.577} 0.750:
Altersgruppe: 10-14 Jahre
| Oxxw! Exxw! Over! Eyvem!SIRggy!SIRygg! RR |Konfidenzint.| p | py IP-Wertl
4 + + +- + : : t + ; ; t I
0.43] 0.094 1.5891 0.333} 0.540[ 0.9591

41 0.771 1.82|

I
!
i0-5m | 4i 5. 8]
' 1 T : i
i
I

510km | 23] 231 20{

15, 1.01] 1.33! 0.76} 0.399! 1.460| 0.535]

0.602! 0.854}
=y |

|110-15km | 25| 291 18|

221 0.871 0.80]

il

1.091 0.5721 2.122}

0.5811

0.5601 0.452i
‘ !

| —t > - +
[0-10km | 27| 28| 28!

191 0.961 1.44]

0.67] 0.381] 1.182]

0.491]

0.5891 0.9471
: 1

| ; : — ,
|0-15km | 52| 571 46|

420 0.92! 1.10!

0.84] 0.553} 1.275|

0.5311

T 1
0.574| 0.8351




Altersgruppe: 0-14 Jahre

| Ogiw! Exr' Over! Evem!STRggw!SIRygp! RR iKonfidenzint.! p | pg iP-Wert!
. : L . — : . L ) . L 4 1

g ; ' . g ' i
47 461 311 371 0.89f 0.83) 1.08{ 0.680{ 1.780{ 0.569} 0.551} 0.421}

(8 ! = : l

1
| 2061 198 123! 131} 1.04! 0.94] 1.11} 0.892} 1.402} 0.626] 0.601} 0.190|
L : ! L s : L 3 L . $ !

I

t + t 1 g + t + t + 1 + H
10-15km [ 2241 249§ 150{ 193{ 0.90{ 0.78} 1.16! 0.943{ 1.433} 0.599: 0.563} 0.090}
1 3 et £ ! : L |

3 I i ]

0-10km | 2470 244} 154! 169} 1.01! 0.91| 1.11| 0.910} 1.368} 0.616! 0.591! 0.165}

4

—

' ' - : ; : ; ; ; . : ! .
. 10-15km | 471} 492{ 304! .362! 0.96] 0.84! 1.14} 0.986} 1.319! 0.608} 0.577} 0.042}

-

_ Alterégruppe: 0-4 Jahre'

Om(wl Eml OVER' EvmlSIleSIRVERl RR !Konfidenzint.| p | Po 1P-Wert|
z . Il : . : 3 1 I 1 T ]

=y

t - t y T T i .
26f 277 131 21} 0.97) 0.61} 1.59{ 0.838{ 3.364i 0.667i 0.558{ 0.112] . -
L : } i 1 1

1
i
3 3 1
T T T
1
1

B

1.031 0.93} 112= 0.835{ 1.525{ 0.626] 0.599{ 0.255}
L : 1 I L 1 |

3

o7 T

T T T T T T = H N o
111} 0.89% 0.621 1.43} 1.074} 1.947% 0.650% 0.564i 0.009: A .

S

i
3

(143

1 1l

-t 3 :
T T T

|

i

| 13t 69

| 10i &1 970 1.020 0.861.1.191 0.914] 1.583) o.s33i 0.5911 o.112§ ) RS
| 283t 1521

208! 0.96! 0.73! 1.31f 1.073! 1.604! 0.641! 0.577! 0.005!

-\ Altersqruppe: 0 Jahre ' ‘ : ’ o

6 Anhang II/1: Kerntechnische Anlagen insgesamt
Leukdmien, Lymphome (ohne M.llodgkin), Neuroblastome und Nephroblastcme
:

5 ! Oxgy! B! Ovem! Evem!STRiy!STRyER! R IKonfidenzint.] p | pg iP-Wert!
Eo— Sm ! 5| 5| 5{ . 4 1.04/ 1.29} 0.8L/ 0.186} 3.503{ 0.500! 0.554! 0.746; :
35—10km {150 27i 141 141 0.73f 1.03| 0.70} 0.316} 1.571} 0.517} 0.604! o.a73§_ g
ElO—iSkm {241 261 120 204 0.93f 0.60% 1.54} 0.743} 3.389( 0.667 0.564] 0.1425
EO—lOkm | 200 260 190 170 0.78| 1.09! 0.72f 0.365! 1.4261 0.513} 0.594 0.883!
lo-15m | 441 510 31 371 0.86 0.83 1.031 0.638! 1.6931 0.567} 0.579} 0.493{




Anhang IT/1: Kerntechnische Anlagen insqesamt

Leukamien, Lymphome (ohne M.Hodgkin), Neuroblastome und Nephroblastome

- Mltersqruppe: 1-4 Jahre

! ! Ot B! Ovem! By STRegy! TRy} R IKonfidenzint.! p 1 py iP-ert!
go- Sm | 20 22 8 170 0.950 0.46 2.08} 0.883) 5.413! 0.724! 0.558 0.062]
';5—10}<m | 1020 921 561 62 1.101 0.50; 1.22 0.8741 1.7261 0.646! 0.598 0.129!
510—151«‘n§ 104f 170 57 911 0.89] 0.6 1.411 1.009{ 1.980! 0.646} 0.565! 0.022!
30-10km | 1230 14l 64l 79! 1.081. 0.811 1.3} 0.979} 1.835! 0.658! 0.5901 o.oasg
jo-15km | 271 22 17! 170] 0.98 071! 1.381 1.099} 1.730! 0.652¢ 0.577} 0.0021

Altersgruppe: ‘5'-9 Jahre .

R |Konfidenzint.!-p | py !P-Wert!

| O e O B Ty T T
'Eo- S | 100 111 61 91 0.921 0.65 1.411 0.45} 4.715] 0.625) 0.542! o.342§
iS—lOkm boasl w9 zm 32l 0.921 0.841 1.09¢ 0.6641 1.832! 0.625! 0.604} 0._406'; ¥
';10—15km {58l 6l 51 471 0.96! 1.08! 0.88f 0.596} 1.313} 0.532] b._563i 0.771§
EO—lOkm {55l G0l 3! 4l o.gzi 0.80f 1.15 0.734] 1.829! 0.625| 0.592! 0.3003
-1k | 113t 121! 84! 88l 0.94! 0.95! 0.9 0.738! 1.325| 0.5741 05771 0.565!
Alters_:gruppe: 10-14 Jahre

' om Em! °v1~:R' EVERISIRmSIRVERf RR iKonfidt:.nzint. ' ) ' Do zp—wm:
-5 | 51 8 12l 70 0.62 174! 0.3 0.0981 1.0821 0.294] 0.5401 0.989
'Es—;om ul 3w 2% ¢! 1.2 .1.1oi 1.12i.o.571;i 1.8941 0.6291 0.602} 0.372!
§10—15km w5 0 35§ 0.85] 0.85! 0.99] 0.600! 1.663| 0.559] 0.560 o.559;
EO-lOkm | 430 44l 3B 31! 1.12 125 0.90! 0.576 L.4101 0.563{ 0.589| o.729§
0-15kn | 871 891 68! 66! 0.9 1.03f 0.95| 0.683{ 1.3231 0.561} 0.574! 0.659]
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8 Anhang TI/1: Kerntechnische Anlagen insgesamt

Lymphcme

Altersgruppe: 0-14 Jahre

| t + t + : — + |
|0~ 5km I 4t 51 20 4] 0.78! 0.47] 1. 67] 0. 331'18 484' 0. 667' 0. 545! 0.431]
| ; t f f + ; t + ]
I5—101cn - 291 221 8 15 1.291 0.54 2.40| 1.174{ 6.067[ 0.-784! 0.602] 0.016]

-+ s 3 -l 3 1 ! I o) 3 1 2 l

llO—lSkml 26| 281 161 221 0.921 0.73] 1.271 0.689] 2.526] 0.619] 0.562! 0.280]

| : : : : : : ; + — = } : ] :
{0-10km | - 331" 28/ 10{ .191 1.201 0.52} 2.29| 1.191| 5.206] 0.767! 0.590| 0.012!

3 1 3 1 1 I 1 i L 1 1 T
: T T T T T T T T T T T T

[0-15km | 591 5617 261 411 1.061 0.631 1.67| 1.072| 2.764! 0.6941 0.576] 0.017{

Altersgruppe: 0-4 Jahre , o : -

I 1 Oggy! Exgy! Over! Eveg!STRigy!STRymgl RR lKonfldenzmt b p 1 opy IP-tertl
| f - e t + t t |
-5 | 1 1 o 1l 090 0.000 . .| .l 1. ooox 0.5581 0.558

.

Il I 3 1 3 Il I i . .
T T T T T T T T T 4 T

|5-10km | 1l 51 of 3! 0.21 0.00l .l R 1. OOOI 0. 599! 0.5994
j— ; ;  — - i — - — |
{10-15km | 51 61 - 21 5 0.84] 0.44] 1. 93I 0.432120. 252' 0. 714l 0. 565! 0.345]
1 I . i I X 3 3 ¢ "

1 1 ¥ . s T v T - T
|0-10km | 21 6l 01 4i 0.35( 0.00] . .I | .l b 2% 000' 0. 5901 0.348!
|— + : : ; - t —- t —— + + I
10-I5km | T 12] 21 91. 0.601 0.23] 2.57} 0.659!25.318{ 0.7781 0.577] 0.191]
Altersgruppe: -0 Jahre . 3| j

! | Ogxw! Exgw! Ovgr! Eveg!STRggy!SIRygr! RR IKonfidenzint.] p I p, IP-Hert|
| + + + + At + + + t —— !
{0- 5km | ol 0l 0l 0l 0.001 0.00f . .] - .l Al .1 0. 554' [
| : : ¢ : : ; ; + ; — + !
15-10km | or ol 0f 0l 0.00f 0.00 ol ok ol I 0. 604! |
1 1 ! I 3 i 3 } ok i . ]
1 g T T T T T T T T T 1
|10-15Kkm | ol 0l 0l 0f 0.00!- 0.00{ "ol ol ol .I 0.5641 o4
| t f——t ~ + + ; + + + — : |
10-10km | 0l 0l 0l 0! 0.00f 0.00| « 4 o .1 0.594} !
} : : : : + : : : -+ + : ¥ |
|0-15km | 01 o ol 0l 0.00! 0.00! sl o of .1 10.579] !

!.- .

l.r.'.r. v

e m



Anhang IT/1: Kerntechnische Anlagen insgesamt

Lymphamne

Altgrsgruppe: 1-4 Jahre

| | Oy B! Over! By STRiy!STRygg! R IRonfidenzint.| p | pp iP-Wert!
éo-'Skm 1 1 o 1 094 0.000 .1 .1 .i1.000! 0.558! 0.55!

' f f 1 f e T + ; t H
35-10km L1 4 of 3 0.22f 0.000 .1 .1 .11.000f 0.5%! 0.5983
glb—lSRm 5! 6 20 41 0.8 0.4l 1.931 0,316220.251{?0.7145 0.5651 o.345§
éo—lokm 20 6l o _ 4 0360 0.000 .4 . ;E.lioooi o.5905_o.3435
0-15m | 70 111 20 - 8 0.621 0.24] 2.57{ 0.489125.326! 0.778! 0.577! 0.191!

Altersgruppe: 5-9 Jahre

N

3 | Oggy! B! Ovem! Evem!STRigy!STRygg! KR [Kemfidenzint.i p | ‘p IP-fert!
go— Sa | 20 20 0 2 Lol 0.000 .1 .1 .1 1.000} 0.542} 0.294§
ES—lbkﬁ et . 9 4 6 1.241 0.69] 1.80} 0.5341 7.766} 0.733! 0.604{0.227%
'310—15km 1 14! 14 si 9§ 127 0.70! 1.811 o.ss4i 5. 7551 0.700! 0.563! 0.156§
0-10m | 130 11 4 8! ;.19i o.s;i z.g4i 0,6933 9.446] 0.765] o.59ziAo.112§
015 | 21 220 100 160 1.231 oiszf 1.981 o,saoi 4.588! 0.730} 0.577] 0.041}

! O ! e BT STh R fcsidint | p g e
EO— Skm E l; 2; 2; 2;7 0.49i 1.16i 0.43E 0.007; 8.179; 0.333; 0.540; 0.9035
35710km' ; ' l7i 9i 4; 6i 1.90; 0.68; 2.81i 0.917;11.483& O.810i O.602i 0.038§
;10—15km i 7i ll; 8; 9i 0.62& 0.91; 0.69; 0.212i.2.169i 0.467i 0.560; 0.839§
‘.;0—10km i 18; lli 62 Bi 1:64; ‘0.79E 2.09; 0.795; 6.430i 0.750; 0;589£ 0.079§
';O—ISkm ; 25; ZZi 14; 16; 1.13; 0.85; '1.32i 0.662£ 2.755i 0.64li 0.574; 0.249;
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Anhang IT/1: Kerntechnische Anlagen insgesamt

Alle Malignome ohne Leukdmien, Lymphome, Neuroblastome und Nephroblastome

Altersgruppe: 0—14_Jahre

| EAOKW? Eyxw! Ovig! Evmfmmysmmf R [Konfidenzint.! p | py iP-Hert]
%O- 5km i 40; 36i 28i 30; 1.12; 0.95i 1.18§ 0.732; 1.984; 0.588& 0.5485 0.293;
;5—10knn i 140; 156;7 124; .lOJi 0.90; 1.20; O.75E 0;587E 0.960i 0.530i 0.602; 0.9923
;10—15km E 154: 195i 155i 152: 0.79E 1.02; 0.77; 0.618£ 0.972; 0.498; 0.563i 0.9905
;O—lbkm l '180; ,192; 152; 133: 0.94i' 1.15; 0.82&-0.6615 1.025; 0;542; 0.591; 0;9683
:O—lskm i' 334i 387i 307; 285i 0786i 1.08i O.SOi 0.685& 0.937i 0.521; 0.5762 0.998;
Altersgruppe: 0-4 Jahre ) B

| rre ! O Bl S| 8 MRttt p | 3 fEtertt
507 Skm .i 19; IGi 12; i 1.205 0.95i 1.26i 0.6225 2.846; 0.613& 0.557i'0.330§
;5-10kn1 é : 58&1 .6;1 55i~ 45i 0.87; 1.23i' 0.70i 0.4855 1.035i 0.513i O.GOOi 0.975%
-;1o—1skm g 7 8l 0! | 555. 0.85! 1.071 0.791 0571 1.119| o.sq7i 0.564} '0.9285 "
;O—iORm | 77; 83& '67i 571 0.93; 1.17; 40.79i 0.573i 1.119i 0.535; 0.591i 029285 i
:O—lskm { 149; ‘167i 137; 123; 0.89} I.12; 0.80£ O.631i 1.0112 0.521; 0.577% 0.976i
Altersgruppe: 0 Jahre

| onw! B! Ovew! BT SThm| R fidencint.| p | By {Fert
EO- Skm E 4; 5i4 5; 44; 0.805 1.25; O.GgI70.128i 2.997; 0.444; 0.554; 0.8405
iS—lOkm: i 28% 22; 17i 14i 1.30% 1.20& l.OBi 0.571i 2.103; 0.622i 0.604i 0.4655
ilO—lSkm i 22 27i 16i 21; 0.822 0.77; l.OGi 0.533; 2.163& 0.579i'0.564i 0.495?
EO—IOkm i 32i 27; ZZi 18£ 1.212 1.21i 0.99; 0.566? 1.797; 0.593j 0.594i 0.566§
iO—lSkm i 54i 535 38% 39i l.Oli 0.98£A 1.03i 0.6712 1§611i 0.587i O.579i 0.4802




Anhang IT/1: Kerntechnische Anlagen insgesamt

{

Alle Malignome ohne Leukimien, Lymphcme, Neuroblastome und Nephroblastame

Altersgruppe: 1-4 Jahre

=OKKH= Em} OVER EVER ﬂmenmm: RR !Konfldenzmt | P £ po P—Wert'

0- S5km | 15{ 11! 7} 9{ il 38' 0. 82' il 69’ 0. 650' 4. 913' 0. 682' 0. 558' 0. 171'

]

1

1

1

1

1

1 : L . : ] +
1 T T T t T
!

i

I

1

5
3
[9%]

0

1 l
t

- 110-15km | 54! -45{- 0.87} 1.21! O. 71' 0. 476' 1. 069' 0. 481' 0 565' 0. 965’

| ;
10-10km_ | 45
1 i L

wn

.
—

|
0f 58
i
E- x
99 84} 0.83} 1.18} 0. 70' 0. 525' 0. 942' 0.490{ 0.577{ 0.994]

i
561 45! - 39! 0.80! 1.15! O. 69l 0. 449' 1; 074' 0. 500' 0. 590' 0. 967'
1

I v v T
10-15km | 95! 114!

45{ 38{ 31| -0.66{ 1.257 0. 53' 0 317' 0. 879' 0. 441' 0. 598' 0. 997'_

3 : !

| . .

EoJ Sm ! 10! ‘9: 77 1150 0.95] 1.21} 0.415! 3.737! 0.588! 0.542! 0.448!
E&mm {3 391 28 260 0.79) L%iO7§04ﬂi1%@05ﬁ'0&@09u":
0-Skn | 35 49! 450 38! 0.7120 119! 0. so' 0. 377' 0. 961: 0. 438' 0.563! 0. 991'
0-10kn | 41! 4si 35! 33! 0.86 1.08] 0. 81. 0. 502: 1.308! 0.5391 0.592! 9.8515
O-15ku | 76i 9! 80! Ti 0.79! 1.13! 0.70f 0.503 0.967] 0-4375 0.577% 0.9%0]

O B Ovem! By TRy SIRVER.‘ R !Konfid?nzint.E P 1 by iPWert]

Al tersgruppe: ;0—14 Jahre

! | Okg! Exgy! Over! Evem!STRgy!STRyg! R IKnfifenzint-| 3 | B 'Puwert'
10~ 5km | 111 11! 9 10! 0.98( 0.94] 1. 04' 0. 3921 2. 842' 0. 550' 0. 540' 0. 556'
! 3 I Il . Q3

(o8]

+

i
i5-10km | 511 50f 41!
]

t y t T t t t 1
©110-15km | 47! 62} " 40! 49! 0.75! 0.82! 0.92! 0.592{ 1.444! 0.540{ 0.560} 0.686!

]
31 1.031 1.25{ .0. 82g 0. 53SI 1k 273' 0. 554' 0.6021 0.8503
L : f L 1
1
¢ 1.021 1.18{ 0.86{ 0.585| 1.280! 0.554} 0.589} 0.808!
L L L 4 I 4 . !

i10-10km | 62! 61] 50! 42
1 L ! ! 5 !
1 T T T T

t * f t = t t i
10-15km | 109 123{ 90! 91} 0.89{ 0.99! 0.90| 0.673} 1.201} 0.548! 0.574] 0.796]




Anhang II/2: Kerntechnische Anlagen insgesamt - ohne Kahl und Neckarwestheim

Alle Malignome

Altersgruppe: 0-14 Jahre

OKKW! Em\'w: OV'ERl EVER;SIRKIG’(;SIRVERl RR |Konfidenzint.| p i Po ?P—Werts

1
10- 5km -1 611 60| 58} - 65{ 1.01i 0.89f 1.13{ 0.790! 1.652{ 0.513} 0.481} 0.278! -
1 1 ] 3 ! ’ : : . : I 1 1

55—10km i 276i 288; 225& 2132' 0:96i 1.06; 0.91& O.762i 1.088i 0.551& 0.5745 0.8675
i10—15km i 257i4 299; 274;7 312£ 0.862 0.88; 0;98i 0.825i'1.165i O.484i 0.489; 0.614§
EO—lOkm i 337; 348}‘ 283E 2 8;7 0.97£ 1.02; O.95£ 0.813; 1.119; 0.544i.0.SSGi 0.7443
;0-15km i 594; 647; 557; 590;0 0.92; 0.94i 0.97{ 0.866; 1.094g 0.5165 0.523i 0.692;'

Altersgrﬁppe: 0-4 Jahre.'

A Ol B! Ol Bl Ty ST| R Eeidensit | p | 3y et
.io- Skm ! 38 320 231 330 1.19¢ 0.70! LT 1.029! 3.000} 0.623! o.492§ o.ozvg
: I5-10km | 140! .1470 113 110! 0.952'_1.03E' 0.92¢ 0.721} 1.194 0.553] 0.5735 o.757§V
;10—15km | 140! 154 131i 1600 0.91! 0.820 1.11! 0.87L} 1.413} 0.517} 0.492! o.zzsg.
g EO—lOkm | 1780 1790 136! 1431 0.9 0.95! 1.04! 0.835| 1.313 0.567] 0.557! 0.3795‘
015k | 3181 3340 2670 302! 0.95} 0.88! 1.08! 0.9181 1.275| 6.544i 0.525! 0.189}

! | Ot B! Over! Evem!STRery!STRygg! - R [Komfidenzint.| p | pg [P-Vert!
io— Skn | 61 70 9 8 0.83 1.170 0.71i 0.208! 2.229! 0.400} 0.485] 0.8193:
ES—lOkm { 390 351 250 250 1.13 0.9} 1.14} 0.672f 1.965} 0.609} 0.578! 0.353!
'§10—15km L34l 351 26 371 0.970 0.70! 1.37) 0.80L} 2.386! 0.567! 0.487} 0.136;
EO—lOkm | 45! 421 340 331 1.080 1.03) 1.04{ 0.653| 1.679] 0.570} 0.559} 0.473{
{0-15kn | _79i s 70l 1.03 0.86] 1.20! 0.844] 1.702} 0.568! 0.524] 0.16}




Anhang IT/2: Kerntechnische Anlagen insgesamt - ohne Kahl und Neckarwestheim 13 |

Alle Malignome -

Altersgruppe: 1-4 Jahre

H H Omﬂ Eml OVER: Evmismm\rw=smm= RR !Konfidenzint.} p | Po {P-Wert|
! ; : : : : } t } ; ; + ; !
10- 5km | 32} 25} 14! 25 1.29{ 0.55{ 2.34i 1.214) 4.748} 0.696} 0.494} 0.005;
! : ; : + : + : : + : t - !
I5-10km | 101! 113} 88} 84} 0.90{ 1.04i 0.86: 0.640! 1.159} 0.534} 0.571} 0.865]
1 I I I Il L i : : Il (&5 Il L 1

1 T T T T T T T T T t T T i
110-15km ! 106} 119! 105! 123} 0.89 0.86{ 1.04 0.786: 1.374i 0.502! 0.493} 0.418{
{ ' i 1 T L z ! I} 3 : 1

1

! v ‘ A . ¥ 8 * ® 2 3 1
10-10km | 133! 137! 102! 110! 0.97¢ 0.93} 1.04{ 0.799! 1.362i 0.566i 0.556} 0.403i
! ! . 1 1 1 1 ! 3 3 ! 1 3 !
10-15km | 239! 257} 207 233} 0.93} 0.89! 1.05¢ 0.865i 1.266} 0.536} 0.525! 0.335;

Altersgruppe: 5-9 Jahre

! ol iy} O Bl Tl R flenfidmaint} p | o {Pert
lo-sm | 120 14 13 160 0.83} 0.8l 1.03! 0.430} 2.4511 0,480} 0.472! 675485
.t:s—mm L el 7L - 500 52 0.87 0.951 0.9L{ 0.617¢ 1.348! 0.554! 0.5771 0.725! o
o156l 73 &2t T 0841 LOT 0.8 0.550{ 1.100{ 0:4271 0.488! o.941fz |
EO—IOkm | 72 86! 63 691 0.8 0.52! 0.941 0.661 1.333! 0.540! o.sssi’o.ﬁ?s%
015 | 135! 1590 1450 145{ 0.85 1.00 0.85| o.ssjli 1.082! 0.4821 0.523! 0.922!

Altersgruppe:10-14 Jahre

' O’ Err} Ovi! Bver! SRy STRyeg! R [Komfidenzint.! p | pg [P-¥erti -

T T T 3 T t T 1
O- Skm | 11 14} 220 16} 0.78! 1.38{ 0.57% 0.249} 1.224} 0.333} 0.468: 0.359:
3 : } It i ! : : . . 2 ! 1

5-10km | 74! 69! 62! 51! 1.070 1.22! 0.88{ 0.620} 1.256i 0.544i 0.575i 0.795i
. ! . . . 1 L L L L L 1"

t t t t + } t t } t t H
10-15km | 56! 71! 61! 76! 0.78! 0.81! 0.97} 0.664i 1.4211 0.479: 0.4861 0.5971
' . " ) ’ ) I N v 4, v 1 !

1

T t t t g t t t t t g i
0-10km ! ‘85! 83! 84! 67! 1.02! 1.25} .0.82! 0.596} 1.116! 0.503i 0.554} 0.9201

0-15km | 141] 155! 145! 143{ 0.91! 1.02{ 0.90} 0.707| 1.139} 0.493{ 0.520i 0.8351 .
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14 Anhang II/2: Kerntechmische Anlagen insqesamt - ohne Kahl und Neckarvestheim

Akute Leukdmien

Altersgruppe: 0-14 Jahre

| O B! ovm. By STy STRvR R |Konfidenzint.! p ! py IP-fert!
- sm | 2 2 220 1130 0.71 1.54! 0.82Lf 3.1171 0.590! 0.483] o.zzog
5-10kn | 811 96! 74 TL 0.84) 1.04! 0. 813 0. 593: 1. 129; 0. 523; 0.574! 0.9155
10-15kn | 84! 100 83} 1041 0.84{ 0.80f 1. 05' 0. 7771 1 444' 0.5031 ' 0.490} o.agag
0-10km | 1041 116} 0! 93 0.890 0.97} 0. 9z| 0. 597: 1. 239| 0.53! ! 0.556! o.~733§
15 | 18 27| 17 197 0.87 0.68! 0.99! 0.806! 1.2241 0.5 0.523! 0.558]
Altersgrﬁppe: 0-4 Jahre - -
| . By ST SThyze! R 'Kénfidenm‘nt' P 'R !P—We(rt—s
:zo- Sm | 170 1 4 120 1500 0.341 4. 37' 1.683! 17 831; 0.8101 0. 493§ 0.003¢
55—1om {44l 52 38 390 0.85 0.98¢ 0. 87' 0. 562: 1. 374' 0. 537i 0.572! o.m:'
élO-lSkm | a1 55 38 56 0.810 0.681 119} 0774l 1.893) 0.537] 0.5 0.245;-'
EO—IOkm { 61l 6! 42 S0 0.97 0.8 1.16] 0.787! 1761} 0.5924 0.556! o.zsz:x
15k | 105! 118f 80! 1061 0.89! 0.75{ 1.19} 0.891! 1.6I1! 0.568! 0.525} 0.136! |

Altersgruppe: O Jahre

O B! Over! Evem! SIRKKW vam‘

po 'P—Wert.

31 of 1l 3.45 0.001

RR |Konfidenzint.!
T

i
.1 1.0007 O. 485' 0. 114'

i
t
10~ Skm
1
!

5-10km ! 2! 4 31 31 0.48! 0.9}

0.49] 0.041} 4.252!

0.4004 0.578! 0.895!
} : 1
1

:
T

2.10{ 0.301:23.245]

0.667] 0.487] 0.321|
L : 1

H
| t t - : : : —
110-15km | 4; 4} 21 41 0.95( 0.45;
| : - : : - : +
10-10km | 51 51 3 4] 0.99% 0.76;

1.311 0.256% 8.457}

= T i
0.625{ 0.559%1 0.499;
! . I

{0-15km | 9i 9l 51 8 0.977 0.591

1.631 0.492} 6.209;

0.643} 0.524] 0.269!
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Anhang II/2: Kemtechnische Anlagen insgesamt - ohne Kahl und Neckarwestheim

Akute Leukimien

Altersgruppe: 1-4 Jahre

KwaSIRVER‘

RR 'Konf.idenzint:i P ! pp 'P—Wert'

- +

H OKKW= Eml OVER: EVER"("IR

l

- Sn | T4l 100 4 111 1.3 0371 3.58{ 1.126! 14. 9541 0. 778' 0. 494' 0. 014'
{5-10km a2 48 35 352 0.88! 0.98! 0. 90' 0. 551' 0, 452' 0. 545' 0. 571- 0. 719'
" 110-15km | d0f 50! 36! 52 0.80! 0.70! 1.141 o.710‘ 1. 846' 0. 526' 0.493] 0.3205
EO—lOkm_ {56! 581 390 46! 0.97] 0.84! 1.15! 0.749! 1.774: 0.589} 0.556] 0.290
015k 1. 96} 108 75| 98! 0.89! 0.76! 1.16! 0.84s! 1.590! o.ssli 0.525} 0.188!

Altersgruppe: 10-14 Jahre

r
1

f | Ot Exgar! Ovem! Evm mm.smvm. R Kenfidenzint.! p 5 pg !P-ert!
l;o- S | 2 4l 8 4 053] 1. 87‘ 0. 28I 0. 029! 1. 425' 0.2001 0. 468' 0. 982'
'Es-lokm 17! _18i 190 14! 0.92! 1.39! 0.66! 0.323 1.342! 0.472! 05754 0.921]
: El_o-lskm {160 190 160 200 0.84] 0.791 1.06} 0.4%6! 2.262{ 0.500] 0.4861 0.505|
EO—lOkm 190 20 2 180 0.85) 1.51{ 0.57} 0.298| 1.058! 0.413 0.554! 0.980] -
0-15km | 350 a1 43 38y 0.851 1.131 0.75! 0.467| 1.2021 0.449! 0.520} 0.915!

1 Oggr! Eggw! Ovm! Evm:mm.smvm: RR |Konfidenzint.! p .! py 'P—Wert.
10 5m |4 st 4 6o 761 0.681 1. 123 0. 208; 5. 997; 0.5001 6.47 I 0. 575' .
?5—101«11 ' , 201 : %" 171 190 0.711 0.89 0. 86. 0. 429' £ 754' 0.5411 0.5771 0.7325
ElO—lSkm o202 290 280 0.50! 1._o4§ 0. 87! 0. 483' 1.543! 0.453?0.4'385 o.743§
'io-lpm L2 Ao 251 0.7 0.8 0.911 0.487} 1.7231 0.533| o.5_56i .(_).&781;'
lo-15m | 48! 58t S0 531 0.83! 0.95 0.88! 0.577 1.329} 0.450! ‘o,‘s_zafo.'rzsi



16 Anhang IT/2: Kerntechnische Anlagen insgesamt - ohme Kahl und Neckarwestheim

Leukdmien, Lymphome (chne M.Hodgkin), Neuroblastome und Nephroblastome

Altersgruppe: 0-14 Jahre

| Ot Exgy! Ovem!

p

| by IP-Wert]
Vi i !

321 4P 29%

L

36: 0.947 0.80¢ 1.18{ 0.713{ 2.022{ 0.525} 0.483{ 0.302}

155! 161! 111}

119! 0.96) - 0.93} 1.04! 0.813} 1.334! 0.583} 0.574! 0.414!
3 1 3 . : 1

10-15km | 149} 168! 134{ 1751 0.891 0.77{ 1.16% 0.917} 1.473{ 0.527} 0.490{ 0.120}
! 4 L 4 ! 1 . < 1 ! 3 I !
T T T T T i T T T T T T T 1
0-10km : 187¢ 195! 140{ 156! 0.96{ 0.90] 1.07} 0.858} 1.338} 0.572{ 0.556} 0.300} .
L e : : ST : . 5 L ! : e 1

0-15km | 336! 3631 274!

331 0.93} 0.83) 1.12! 0.953! 1.315! 0.551! 0.523} 0.093]

Altersgruppe: 0—4 Jahre

| O Bt Oy

EVERlsmmlSIRVER= RR }KOHfideI.lZ.L’ﬂt.:

p

L

i0- 5km | 231 20§ 11}

1 . 1
T

211 1.14} 0.53} 2.16} 1.085} 4.898!

I

0.6767 0.492

1
1
!
T T
1
1
1

0.023!
]

T

:

69! 0.95!. 0.88! 1.08} 0.780{ 1.518!

1 L I

a 1 1
0.591} 0.5731 0.361}
i : 1

5-10km | 881 92{ 61}
1
1

110-15km | - 871 97

—

100! 0.90! 0.67) 1.34} 0.977} 1.873!

0.565{ 0.492i

TE=

! . o . L
! T ;) T " T T s T t — T T i
~ 10-10km | 111} 113} - 72! 90! 0.99! -0.80{ 1.23{ 0.917! 1.677{ 0.607! 0.556} 0.098}
1 3 1 4 I : 1 : : 1 P 1

{0-15km | 198{ 210{ 139}

T v I
0.588} 0.525} 0.012!

P-Wert!
1
]

]
0.042
1

150: 0.54i 0.730 1.29i 1.041i 1.616i

Eyer!STRegy! STRy! PR IKonfidenzint. |

p

i\ Ppg (P-Wert|
i 1]

4i 1.137 1.06f 1.061 0.198} 5.707|

t ' i
0.500] 0.485{ 0.6031

121 0.65{ 0.81! 0.80{ 0.310f 2.111i

L 1

0.524} 0.578] 0.766

181 0.937 0.617 1.53% 0.666{ 3.644]

0.5937 0.487; 0.184

! Oyl B O
I
50w 1 W 1 o0
§10—15km Lo 17 1
0-10m | 150 21! 14!

161 0.731 0.87! 0.84} 0.380( 1.888|

> T

0.517] 0.559! 0.741!
L I 1

341 0.820 0.73} 1.13! 0.643! 1.989! 0.554! 0.524! 0.380




Anhang II/2: Kerntechnische Anlagen insqgesamt - ohne Kahl und Neckarwestheim

17

Leukdmien, Lymphome (ohne M.Hodgkin),

Altersgruppe: 1-4 Jahre

Neuroblastome und Nephroblastome

| | Ogiow! Exaar! Ovir' Evem!STRigy! SIRymp! R {Konfidenzint | p i py iPert]
;0— S5km | 19; 17; 7; 17; 1.14?7 0.41; 2.78; 1.119' T 825' 05 731' 0 494' 0. 012:
;5—10km ; 77; 76; 51; 57; 1.02& 0 90; 1.132 0.785! 1.646! O.GOA. 0.571i 0.276'
%10—15km i 71& 80;7 56i 82i 0.895 0.68i_ 1.30; 0. 906: 1.886& 0.559; 0.493& 0.080§
EO—lOkm i 96i 92i 58& 74i 1.0&? 0.79; 1.321 0 945' 1.866; 0.623; 0. 556T 0. 0535
iO-lSkm E 167; 172; 1145 156; 0.97£ O.73i 1.33I 1.040} l.699i 0.594‘ 0. 5a5' 0. 011:~
Altersgruppe: 5-9 Jahre
5 | Oyt Err! Over! Bve!STRy!STRyge! R {Konfidenzint.| p | pp iP-ert!
%0— Skm | i 8; 6; 9; 0.75; 0.67; 1. 12' 0. 299' 4. 178' 0.500; 0.4 2; 0.536§
iS~10km ; 34; 40; 25i j29i 0.86& 0.865 1. 00' 0. 578' 1 744{ 0.576i 0.577E 0.558§
310—15km i 38; 41; 41; 43;- 0.94; 0.96; 0.971 0.6085 1.549{ 0.481; O.488£ 0.595%
50—10km ! 40; 48; 31; 38i 0.84& 0.81i 1.03; 0.628; 1.703; 0.563; 0.556i.0.5005
iO—lSkm i 78& 88E 72i 812 0.88i O.89i 0.99; 0‘709i l.382i O.SZOi 0.523i 0.559;
Altersgruppe: 10-14 Jahre
iomf. I:KKW. Oyer! Eve!STRigoy!STRyrr! R IKonfidenzint.i p 1 pg iP-Wert!
0- Skm i ! 6{ 12; 7i 0.51i l.79i ‘0.28i 0.0SZi 1.054; 0.200; 0.4685 0.993§
5-10km i 331 29§ 25i 21; l.l4i 1.17& 0.97i 0.562; 1.710; 0.569; 0.575; 0.593§
10-15km | 24; 30i 26& 32; 0.80i 0.82; O.98E 0.537i l.771i 0.480: 0. 486; 0. 5875
0-10km | 36; 35& 37; 28; 1.03; 1.32; 0.78; 0.482i 1.276; 0.493' 0. 5541 0 877:
0-15km | 60; 65i 63; 60& 0.935 1.05; 0.88; 0.607& 1.272; 0.488{ 0.520} 0.790!




Alle Malignome

Altersgruppe: 0-14 Jahre

Anhang TI/3: Kerntechnische Anlagen - 1.Kritikalitit vor 1970

iKonfidenzint.

i
1
:

261 1.031 0.86}

1.211 0.672} 0.553{ 0.772] 0.629}{ 0.198

128}

3

T

1051 0.88

0.92} 0.961 0.569{ 0.504} 0.632}

1981

0.991 0.528{ 0.477;

0.5781

173}

1.011 0.5921 0.535{ 0.647!

3714

1.00}- 0.556} 0.518} 0.593}

Ot Erxar! Ovem

b Eyeg

!
T

137 1.15{ 0.70i

1.64/ 0.807! 3.996! 0.735i 0.629{ 0.132

521

1.5161 0.590

100}

0.94} 0.705} 1.259{ 0.516}

591 651

o

1.13{ 0.824} 1.594] 0.622!

1511 1661}

1.027 0.829] 1.275! 0.564}

.Altersgruppe: 0 Jahre

Eyeg! STRiggy!

SIRyg! RR iKonfidenzint.} p

3

0.59; 0.043] 8.161} 0.5001

138

0.357% 1.420; 0.500}

;
245
;

2.6091 0.6001

16!

0.68] 0.356

1.317} 0.500}

! Oggy!
e
L 191
i 27i
i 212
i 48i

40}

t g R ) T i
0.99{ 0.633] 1.546! 0.552! 0.555| 0.569!

po iP-Wert|
I 1

0.5791 0.600}
0.531} 0.533
0.590% 0.445;

! 1

0.5561 0.490:

0.5821 0.464

0.5921 0.250:
ri 1

0.558} 0.4351

py iP-Wert|
0.628 0.852

0.584} 0.888

0.526} 0.198

0.594} 0.9174
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Alle Malignone

Altersgruppe: 1-4 Jahre

' Oxar! B! Qver! Ever!STRgar ! STRvER!

RR |Konfidenzint.|

p' 1Py iP<Nert)

!
i
+
1
1

17} 7{ 10! l.39i 0. 70:

1.94]

0.806} 5.355{ 0.767{ 0.629} 0.082

T

0~ Sim: {. ' 23
L, B34 «BB{ -31] 404 0,961 0.78{

1

0.7 1 98ﬁl

-

0.631} 0.5811 0.208

10-15km | 71% 87i 74; | 76; 0.81i 0.97i 0. 84' 0. 596' 1.175§ 0.490{70.534E 0.8765
0—10km‘ | 76; 7ZE 38; 50; l.OGi 0.77; 1.38: 0.924[ 2.097} 0.667; 0.591; 0.061?
0-15km ; 147; 159; 11é; 126; 0.92; 0.89; 1.04; O.SOGi l.339i 0.568; 0.559& 0.409;
Altersgruppe: 5-9 Jahre - %

E | Ot Exxw! Over' Ever! SIRm.SH{VER. RR 'Konfidenzint - P4 B 'P—Wert.
;0- Skm | 10; ll; 22 7; 0.94. 0. 31' 3% 00' 0. 640 28. 170. 0. 833! 0. 645' 0. 113'
;5-10km | 24) 35i 20;47 26; 0.66% 0.76{ 0.88{ 0.464! 1.673} 0.545] 0.578{'0.7245
;lO—lSkm i 46i 57{ 553 50; 0.80; 1.10& 0.73; 0.483; l.lOli 0.455; 0.534; 0.9533
EOﬁthn i 34i 47i 22; ' 33; 0. 7%; 0.67i 1.08i 0.6155 1.942; 0.607;70.588i 0.442%
;6:15km ; 80i 104% 77£ ' 83; 0.77; 0.93; 0.835 0.597; 1.145; 0}510E 0.557} 0.899;

' Ok’ Exrw! Over! Ever!STRygav! STRygR!

RR 'Konfldenzmt

P } P 'P—Wert.

0- 5km | 10{ 111 11§ 6f 0.921 1.75) 0. 53' 0. aOO‘ 1k 365‘ 0. 476' 0. 633' 0.955
5-10km | 320 36i 271 261 0.907 1.03 0.87' 0. 507' s 516' 0.542{ 0.576{ 0.743
10-15km | ' 54] 571 30f 51} 0.95} 0.58} 1.61' it Olg. 2. 605‘ 0.643] 0.528! 0.022

0-10km ! 42! 47! 38} 33! 0.90{ 1.17! o.77: 0.487! 1.233: 0.525} 0.588! 0.896
0-15km | 96! 103! 68! 83! 0.93) 0.82! 1.14} 0.826} 1.577} 0.585} 0.554} 0.230




20 Anhang IT/3: Kerntechnische Anlagen - 1.Kritikalitdt zwischen 1970 und 1980

Alle Malignome

Altersgruppe: 0-14 Jahre

E -1 Ogry! Egw! Oyg! EyppiSIRggy i SIRygr! RR  iKonfidenzint.! p | pg {P—Werti
EO— Skm i 28i 36; 30; 36; 0.78; O.83i O.94E 0.555i 1.622; 0,483E 0.499; 0.649%
;5—10km i 1315 148; 88; 121; O.89£ 0.73; 1.212 0.929i l.609i 0.598; 0.5515 0.090§
;10—15km ; 156£ 208& 93; l37i 0.75} 0.68; 1.115 0.859& l.446£ 0.627i 0.603; 0.2415

I

10-10km | 159! 184} 118!

1 1

1.15} 0.9061

1

1.470]

L

; ¥ i
0.574] 0.540{ 0.140!

10-15km | 315 392! 211!

1.127 0.942} 1.339] 0.599{ 0.571] 0.110}

Altersgruppe: 0-4 Jah;e

Ot} B! e

1571 0.87) 0.75
2941 0.80! 0.72!
Eygg ! STRggy STRyER

RR {Konfidenzint.

! 1

| iP-Wert|
.. |

l
!
10~ 5km 147 197 12!
1 : ! :

18}

0.75{ 0.661

1.14} 0.523}

2.6881

: y i
0.538} 0.507} 0.450%

e

i

i
E5—10km i 60& 74; 41; 62i O.81i 0.66; 1.22i 0.823; 1.858} 0.594; O.546i 0.1915
élO—lSkm i 84i 106; 31& 70; 0.79?7 0.442 1.78& 1.198; 2.779; O.730i O.604i 0.0035
50-10km i 74; 93; 53i 80i 0.80; O.66i_ 1.20; 0.8475 1.7435 0.583£ 0.538E 0.176§
;0—15km i 158£ 199i 84£ 150; 0.795 0.56; 1.4li 1.0905 1.865i 0.653; 0.571£ 0.006;
Altersgruppe: 0 Jahre
} !OKKWI EKKW‘: OVER{ EVERESIRIGGVFSIRVERE RR §Konfid?nzjnt.f P { Po EP—WertE
?0- Skm i 5; 4; 6i 4i .1.18i 1.44i 0.82; 0.199; 3.239E 0.455& O.503i 0.7323
?5—10Mn i 17£ 17; 7; 145 0.98i O.48i 2.0&? O.799i 5.7805 0.708& 0.545; 0.079E
310—15km i 17& 25; 5% 16i 0.68% 0.31; 2.21; O.781i 7.648; O.773i 0.606; 0.0815
EO-lOkm i 22; 22& 13i 19i 1.02; 0.70;471.462 0.705; 3.162E 0,629i 0.536; 0.178%
;0—15km E 39; 47& 18; 35; 0.845 0.52; 1.62i O.9OG£ 3.013E 0.684E 0.5725 0.055i




Alle Malignome

Altersgruppe: 1-4 Jahre

| OI’\'KWH EKKW‘ OVERl EVHz:SIRKkW:SIRVER} RR }Konfidenzint. P H Po P-Wert|
i ) l : n I L } } L 1

, |

! t t {2 T i
10— Bkm | 91 14} 6/ 14} 0.63} 0.43} 1.45! 0.462} 4.963] 0.600] 0.508; 0.326i
1 1 Il 1 L : I : Il ! 1 1 1 1
1 T T T T t T T T T T T t i
15-10km | 43} 57} 34} 47! 0.76{ 0.72{ 1.05} 0.655] 1.700{ 0.558{ 0.546i 0.460:
1 ! ) : ! L L ! ! 1 ! 1 i 1. -
I T T T T T T T T T T T T i
110-15km | - 67{ 81! 26! 54} 0.82} 0.48! 1.70! 1.065{ 2.782{ 0.720{ 0.603; 0.012!
! } .t (| 1 i Il L 4 1 1 I Il 1
1 T T T T T T T T T T - T i
10-10km | 52/ 71} 40! 61} 0.73} 0.65} 1.12} 0.725| 1.731} 0.565{ 0.538} 0.338!
1 : ' : 3 3 I I : s I !
1

0-15m | 119! 153} 66 115! 0.78} 0.57! 1.36} 0.996} 1.861} 0.643} 0.571} 0.027

§ it ! 'S ISIRypn! RR  |Konfidenzint.! p- | {P-Wert|
Ok’ ‘Eraar! Oer! Bver'STReg! STRVER | , L PR ] |

y T : f i
9 9 81 9f 1.03 0.90f 1.14} 0.389i 3.385{ 0.529} 0.497; 0.492

ESFIORm i 29& 37; 24; 29; 0.79; 0.82; 0.96; 0.539; 1.721; O.547i 0.558i 0.6165
ElQ—lSkm i 42& 51; 28; 34, 0.82;7 0.83i 0.99; 0.600i 1.659; 0.600; 0.602; 0.5685
SO—iOkm . 38; 46i 32; 38; 0.83; 0.84i 0.99i 0.603i 1.640i 0.543; 0.545&_0.563;
;0—15km i 801 97 60; 72i 0.83; O.84i 0.99i 0.7005 1.408E 0.571; 0.574; 0.558;

="
h
o
g
o

39¢ 1.04} 0.86} 1.21} 0.762} 1.956} 0.588} 0.540} 0.229!

Il It I 3
1 T : e
1

. !omf EKKW Ovm EVERESIRWESIRVERE RR ixonfidinzin: D | Do EP—Wert:
- Skm | 50 9 1oi 9 0.5 1.10{ 0.53i0.142} 1.702} 0.333! 0.485} 0.926!
éS—lOkm {42t 31 231 200 1.150 0.78) 1.471 0.863] 2.557! 0.646} 0.554! 0.085%
110-15kn | 30 511 34 34 0.59! 1.010 0.59} 0.347] 0.987! 0.469i 0.601! 0.9883
i T

:

J ¥ y i J y i
67! 72! 0.80! 0.93} 0.87} 0.616{ 1.219} 0.535] 0.570} 0.829{
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Anhang II/3: Kerntechnische Anlagen - 1.Kritikalitit nach 1980

Alle Malignome

Altersgruppe: 0-14 Jahre

| | Oart Exa! Ovir! Evem!STRige! STRy!  RR 'Kbnfidenzint | » ! By iPert
Eo Sm {100 120 10f 9! 0.83 1.09! o. 75' 0. 305: B 011: 0. 500' 0. 571' 0. 808'
?5-10km L %00 81 T 64l 1.08! 1190 0. 90' 0. 667' 1. 242' 0. 539 0. 564' 0. 767!
310—15km | 380 51 56l 581 0.741 0.97! 0.771 0.503; 1.179! 0.404! 0.469! 0.915E
EO-lOkm | 1000 96! &7 741 1.05! 1.181 0.89 0.665! 1.194; 0. 535i 0. 565; 0. 817§
o-15km | 1380 1470 143 1311 0.947 1.091 0.86! 0.684! 1.101} 0.491} 0.527} 0.899!
Altersgruppe: 0-4 Jahre ~

| ' Ot B! Ovem! Bem!STRygay!STRyp! R IKonfidenzint.!.p | py iP-fert!
Eo— St 61 71 50 50 0.811 1.021 0.80 0.238! 3.323! 0.545| 0.509! 0.752?
ES-lOkm L 450 41 400 341 1.020 1170 0.87! 0.569! 1.368! 0.5291 0.564! 0.7733
310—15km 1350 9 21 321 0.6l 0.850 1.01f 0. 583; 1.8141 0. 481: 0.4771 0.536?
Eo—lokm {51 520 451 397 0.9 1.155 0. 86‘ 0. 576‘ 1. 314: 0.5311 ! 0.568! 0.8005
o-1Skm | 760 8Ll 721 TLl 0.940 1.011 0.931 0.673! 1. 3011 0.514! 0.532} 0.703]
Altersgruppe: 0 Jahre

3 | Oggw! Exgy! Ovem! v TRy STRyeg | R "Konfldenzlnt P | By iPdert)
Eo— S ! 20 2 20 1 1.28] 1.840 0.69] 0.050! 9. 553' 0. 500' 0. 591' 0. 810:
35—10kn1 7100 Tt 8 0.707 0.50! 0.77! 0.231} 2.580] 0.500! 0.564! 0.7765
ElO—lSkm 30 60 Tt 71 0.48l 1.000 0.48! 0.080! 2.103{ 0.300! 0.472! o.9zz§
EO—lOkm o 9f 120 91 9 0.8 1.021 0.761 0.268! 2.165i 0.500{ 0.568! 0.794;
0-15m | 120 18 161 16! 0.67 1.01 0.66! 0.287! 1.498! 0.4291 0.5301 0.897!




Anhang I1/3: Kerntechnische Anlagen - 1.Kritikalitit nach 1980
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Alle Malignome

Altersgruppe: 1-4 Jahre

’OKKWI EKKW; OVER! EVERISIRKKWISIRVER: RR |Konfidenzint.| p | Pg :P‘WGI'U
3 L " 1 I : [ I ; e 3 3 1

o

0- 5km | 4} 61 K} 4] 0.691 0.78{ 0.88} 0.149i 6.025; 0.571; 0.602} 0.7135
|5-10km i 38i 34; 33i 27i 1.11;4i1.24; 0.89; 0.545i l.468£ 0.5355 0.563; 0.727;‘
:10—15km i 22; 23; 20£ 25;7 0.96i 0.80i l.ZOE 0.623; 2.310i 0.524i 0.479; 0.335;
:0—10km i 42i 40i 36i | 30; 1.05i 1.18; 0.88; 0.5531 1.42i] 0.538; 0.569i 0.744}
:0—15km i 64i ,63i 56i 55; 1.02; -1.01i 1.00£ 0.690; 1.463; 0.533; 0.532i 0.529:

Altersgruppe: 5—9 Jahre

| Oggw! Exgw! Over!

p | pg |P-Wert|
: 4 1

IO; S5km | 3 30 4 21 1.151 1.77} O.65i 0.095; 3.836i 0.429i 0.5365 0.8285
:5—10km i 24; 21[ 16i 165 1.16i 1.0li‘ 1.15£ 0.585i 2.312i 0.600; 0.567; 0.397;
:10—15km i 9i 12; 18& 14& 0.77i 1.31i 0.58i 0.231i 1.368& 0.333i 0.461i 0.9381
:O—lOkm i 27i . 23i 20i 18i 1.16; l.lli 1.05i 0.566i 1.971; 0.574i 0.563i 0.498;
:0—15km ; 36i 35; 38; 32i 1.03; 1.20i 0.86i 0.530i 1.393; 0.486i 0.524i 0.778;
Altersgruppe: 10-14 Jahre

| ! Oggw! Exxw! Over! Ever!SIRggy!SIRygr! RR lKonfidenzint.l. p | pg !P—Wertl
:0— Skm i li 2; . 1i Zi 0.45; 0.50{ 0;89i 0.011;69.829; 0.500; 0.529i 0.778:
:5—10km i 21i 18i Zli 14i 1.14; l.46i 0.78g 0.406i 1.503i 0.500; 0.561; 0.831;
110-15km i 4i 10i lli 12i 0.39i O.90i 0.43i 0.101; 1.465i 0.267i 0.456} O.961i
:O—lokm ; 22; Zli 22i 16; 1.07; 1.35i 0.79i 0.419i 1.501; 0.500i 0.558E 0.822:
:0—15km ‘i 26i 31i 33i 29; 0.84i 1.16i 0.73i 0.419i 1.257i 0.441E 0.519i 0.910:




Akute Leukdmien

Altersgruppe: 0-14 Jalwe

? OKKW' EM(W‘ OVER DVERNIRKKWNIRVER: 'RR 'Konfidenzint 1 p DO i P-Wert| o

1
1
—_— - il 1
s - T ]
91
&l

0- S5km | 19} 14} 5[ 9{ ‘1.311 0.38} 2. 25' 0. 933' 1. 695' 0. 79 629' 0.0711

5-10km | 41} 48/ 27/ 35/ 0.85! 0.77! 1. 10' 0. 684' 1 864' 0 603' 0. 579' 0. 395'

0.851 1. 00' 0. 702' 1. 455' 0. 533' 0. 532' 0. 533!

I

i
651 761 571 671 0.85
1

|
. 0.961 0.74} 1. 30' 0. 858' 2. 069‘ 0. 652‘ 0. 590{ 0. 134{

i
0-10km | 60! 637 32! 43

125t 1391 89! 110{ 0.90¢ 0.81} 1.12 0 853' 1. 483' 0. 584‘ 0. 557' 0. 233'

24 Anhang IT/3: Kerntechnische Anlagen - 1.Kritikalitit vor 1970
|

5 | Ot Fioi! Over! Evem!STRiy!SIRygg! R !Konfidenzint.] p | pg IP-flert!
-5 L 120 8 U 4 158 0.221 7.091 1.641303.02¢ 0.9231 0.629] o.oz1'; . =
;5-101@ |20 U 120 181 0.871 0.660 1.321 0.669! 2.9271 0.6471 0.581] o.z7s§ : ‘
ElO—l_Skm | 360 00 321 3! 0.0 0.9 0.981 0.611) 16371 0.5} 0.533] o.575§ -
EO—lOkm o3 B 13 2 L0 0.57! _1.81} 0.988 3.728} 0.723! o.sszi o.o43§ : “‘
0-15kn | 70! 730 450 581 0.9 0.781 1.23! 0.851) 1.832] 0.6091 0.5581 0.160! =
Altersgruppe 0 Jahre )

| ! Oyt Bt Ovin! Bm:smm:sirzm: RR {Konfidenzint.| p :'po IP-Hest|

o Sm |10 11 0f 0l 1581 0.00f : .i E i ooo' 0.6281 0. 628';

és--mm o2 2 1 2 09w 0.6l 1. 42' 0. 074'83 971; 0. 667' 0. 584' 0. 625§ : -
510-15km a3 3 3 126 Lol 1.zo' 0. 204' 8. 2121 0. 571' 0. 526’ 0.55 c

%O—lO}m L3 3 1 2 Los o5 2 os: 0. 165'107 75: 0. 730' 0. 594' 0. 464: :
o5k | T s 4 5 117 0.8 Lot o. 357 6.5341 0.636} 0.555! 0.411]




Anhang IT/3: Kerntechnische Aunlagen - 1.Kritikalitdt vor 1970 25

Akute Leukdmien

Altersgruppe: 1-4 Jahre

H 1 Om} EKKW: OVER= EVER:SIRKKW:SIRVER: RR |Konfidenzint.| P i po i P-Wert|
R S : — - : - : : - ; e

10- Bkm | - 11} | | 4} 1.58! 0.24] 6.50} 0.944{279.65{ 0.917} 0.629} 0.031}
1 : ! L y 1 4 I L g I : + :
15-10km } 20} 23} 11} 17{ 0.86} 0.66/ 1.31} 0.599{ 3.029{ 0.645] 0.581] 0.297\
1 ! 0 . } (% ! Il I : Il } : 1
i 4 t t } + + + e t — t + h
110-15km | 20 371 291 32% 0.87! .0.90{ 0.961 0,564] 1.650{ 0.525{ 0.534} 0.610}
e S e = i t : ; i - : ]
10-10lm !+ 31} 300 12} 21} 1.02} .0.571.1.78! 0.89% 3.816] 0.721} 0.591} 0.056}
1 Il (5 I I 1 } I 1 % T R I 1 1 1
i + + + + t t + = t — t t H
10-15km | 63f 67 41} 53} 0.94} 0.77} 1.21] 0.807} 1.846} 0.606} 0.559} 0.192]

1 I t t 1 T g t 1 1 T T g i
10- Skm 4] 4} 01 2{ 1.0Li 0.00: i ol .1 1.000} 0.625} 0.152}
1 " : . ; , : . : . : , 1
i t T =1 t t i 1 1 t T t i
15-10km 127 131 8! 10{ 0.91} 0.83} 1.10} 0.412} 3.089{ 0.600{ 0.578] 0.515i

L ' ! i L L 1 : ! . ! 1

|

i

I
! : ; . " ‘ — ‘ ; , + . !
110-15km |} 16} 21} 16} 18! 0.77! 0.88! 0.87} 0.409! 1.865} 0.500{ 0.534i 0.713;
I} : : : . 1 L ! i I 3 : L L $ 1
1 ) v ' g v y id T v T v . i
i0-10km | 161 1Ti 8! 12/ 0.94} 0.67! 1.40} 0.565) 3.780} 0.667} 0.588! 0.2861

1 Il e Il 1 L L 1 I L L= i 1
i 3 y v v v 1 T 3, v T & 1
i0-15km | . 321 381 241 30 0.84] 0.797 1.06 0.605! 1.882} 0.571} 0.557{ 0.4691

| E | Eypp!STRgqy STRygr! RR  |Konfidenzint.! ! {P-Hert!
Ok KKW! OVER: EVER; KK STRYER! : ; L L '

1.03} 2.37% 0.43} 0.064} 2.566} 0.429} 0.633{ 0.933:
1

0.73t 1.00% 0.74! 0.221} 2.463} 0.500{ 0.576i 0.801

}
i
1
1
1
! I
T T
i
1
1
1

13 T

0.86! 0.66{ 1.29! 0.511| 3.423{ 0.591} 0.528} 0.355

0.801 1.

to

6! 0.64} 0.242{ 1.651} 0.476] 0.588} 0.8961
’ ! ! : 1

1 I

10-15km | 23} 28! 20! 22! 0.83} O.

0! 0.93} 0.487! 1.781} 0.535{ 0.554} 0.657|

(Yol




26 Anhang I1/3: Kerntechnische Anlagen - 1.Kritikalitit zwischen 1970 und 1980

Akute Leukimien

Altersgruppe: 0-14 Jahre

RR 'Konflden21nt i P 1 Pp 'P—Wert.

1
|

: | O’ B! Oven! Evew! STy STRyeg . .
5?__?5?{.}_m___;-_"_fi___EZI __}gﬁ_~0.50' 1.00? 0. 50' 0. 165' i, 437' 0. 333 0. 500' 0.9521
55 -10km ; 47; 49; 3;?_ 40; 0.95? O.84£ 1y 13 0. 729' 1.808?ﬁ0 58 O' (/8 551. 0.338]
EIO 15km f 565 69; 28; 46; O.8li 0.6l£ 1.32} 0.850' 2. 158; ' 667' 0.602! 0. 137’
;O—IOkm i 53; 61; 46; 52; 0.86£ 0.88£ 0.985 0.661' 1. 489' 0. 535' 0. 540' 0. 578’
A : : : ; :

10-15km | 109! 131! 74! 98! 0.83] 0.75!

1.10} 0.825I 1.505{ 0.596! 0.571! 0.280!

Altersgruppe: 0-4 Jahre

-~

RR 'Konflden21nt b p l Py~ iP-Wert!
" = 1

. '
0.97} 0.219# 5. ”11’ 0. 500' 0.507} 0.653!

15-10km | i 261 18 0.9 0.83!

1. 16'.0 6351, 2. 047' 0. 581' 0.5461 0.379]

I

1
1 i I
T T

!

1

1
10-15km | 28! 371 8§ "0.75! 0.33!

2. 30' 1. 123' b, 847{ 0. 778' 0.6031 0.022!

1. 13’ 0. 654' 2. 070' 0.569! 0.538¢ 0.383]

1

E e s
10-10km | 29! 33} 22! 28! 0.89] 0.78!
; I Il I L 1 {

0-15km | 57} 70i 30} 53! 0.81! 0.57!

1.43! 0.930' 2 303’ 0. 655' 0.571} 0.068!

' Oxrt Brar! Over! Evem! STRiy! STRyg!

RR 'Konflden21nt

1.000: 0 503' 0. 503'

i

i ;
10- 5km | 11 1
: ! :

i

]
]
!
1
|
I
1
1
!
|
1

i oF  1i 1.97} o. OOI N i
5-10km £ OE 25 2; 2;' 0. OOi 1= 15{ 0.00E .i 4.443‘ 0. COO' 0. 545'
510"15knl; 3& 3; O; 2; 1.00;_ 6 OO{ i .i l OOO' 0. 606' 0.223
EO-IOkm i 15 35 2& 21 0.3 E 0.89; 0. 43l 0. 007l 8. 3041 0. 333' 0. 536' 0. 900
;6-15km é 4; , 6£ 2£ 4i 0.715 .0.485 1. 50' 0.2151 16 555' 0. 667' 0. 57 0.486{

P 1| p 'P—Wert"




Anhang IT/3: Kerntechnische Anlagen - 1.Kritikalitdt zwischen 1970 und 1980

Akute Leukimien

Altersgruppe: 1-4 Jahre

| | Okgy! Exr! Ovem! Evem!STRigoy!STRygp! RR iKonfidemzint.! p ! pp [P-fert]
Eéi-ék;i_;- 32 6;7 4; 6; 0.49; 0.68; 0.73; 0.106; 4.296& 0.429; 0.508; 0.7865

§5~10kn1 | 25; 24; 16; 20; 1.04E O.BOE 1.30; 0.667i 2.604; 0.610& 0.54Gi 0.255%

E10—15km ! 25; 34; 85 23; 0.73; 0.35i 2.06i O.SOOE 5.280& 0.758£ 0.6032 0.048%

36:16;;:—?——_éé:—-"56i 20; ZGi 0.93; 0.77; l.ZOi 0.654; 2.252; 0.583; 0.538; 0.3143

;0—15km } 53; 64; 28; 48; 0.82; O.Sé; 1.42i O.885i 2.338; 0.654& 0.571; 0.078E

Altersgruppe: 5-9 Jahre » .

| | Ot B! Ovim! Bye!STRqoy!STRym! KR iFonfidenzint.| p- | py [P-Wert!
;O- 5km i 1; 3& 3i 35 0.31; 0.93E‘ 0.34i 0.006; 4.194i 0.250; 0.497; 0.936;

e et e e e - 4 { } + ; + '

Es—lokm E 9: 13? » 7? 115 O.fji 0.65! 1.025 0.3385 3.224? 0.5635 0.558! 0.587Ev
ElO—lSkm ;- 17! 19i 11; 12; 0.92;7 0.90; 1.02; 0.4512 2.410i 0.607; 0.602;0.5613

56:16;6""{ 10;47 17; 1oi 14; o.soi 0.72; 0.84i O.312i 2.236i O.SOOE 0.545; 0.736%

;0—15km i 27; 35& 21; 26; 0.77i 0.80; 0.96i 0.520; 1.777; 0.563i O.574i 0.622i

Altersyruppe: 10-14 Jahre

| | Oggyt B! Ovem! Ever!STRiggy!STRym! R iRonfidenzint.i p i po IP-Hert!
go— Sm | 1 2l 51 20 0.44] 2.060 0.2Lt 0.004! 1.895! 0.167! o.4§5i 0:9815
E5—10km | 130 100 9 8 1.3 L14i 116} 0.5} 3.078! 0.591] 0.5541 0.4525
§10—15km1 111 14! 91 91 0.81i 1.001 0.81{ 0.306} 2.2181 0.550! 0.60L! o.757§
EO—lOkm | 141 120 140 100 1160 1361 0.85} 0.377! 1.9291 0.5001 0.540;70.731§
lo-15im | 251 261 231 190 0.97 1197 0.82( 0.446| 1.510f 0.5211 0.570 0.300!




Anhang II/3: Kemtechnische Anlagen - 1.Kritikalitdt nach 1980

Akute Leukdmien

Altersgruppe: 0-14 Jahre

‘! ! O[q,m.-i EKKWi OVERl EVERismKKWfSIRVEfRS RR fI{onfidtlanzint.E o : P iP—WertE
§0~- Skm l : i li 3; 1.43‘! O.JZT .45; 0.8745204.82& 0.8575 0.574i 0.1275
55—10km o212 ! 25; 221 0.9&;“-1.15: .831 0.483& 1.5001I 0.519; 0.564}r 0.7;3-;5
ElO—lSkm Ir 15 17; 14; 20& 0.8615 0.71; .21; 0.5761 2.695i 0.517; 6.471; 0.3755
::(—):lo}qn : 33 32; 26{ 25; 1.022 1.052 0.98i 0.586 0.559; 0.565i O.590§
:0—151\m I 48 50; 405 44: 0.97; 0.90; 1.07i 0.706; 0.545& 0.528i 0.413;
Altersgruppe: 0-4 Jahre =

| | Oy Ergw! Ovim! Evim STRigor! STRYR! {Konfidenzint.i p | pg iP-Wert!
EO— Skm r 3; 3; Oi .2: 1.14; 0.00E . l.OOOIr O.GOli O.?.l’lg
§-5—10km { 17; 16; 14; 12; 1.09; 1.155 0.942 0.463{r 2.06li 0.548£ 0.564{r 0.6405
:}10—15km i 8; 10; : 5{r ll; 0.77; 0.44T 0.584} 6.773& 0.615; 0.479; 0.239%
go—lokm i 20; 21.8{r 14;- 14; 1.09; 1.012 1.08E 0.552; 2.319i 0.588E O.569i 0.4805
;0"15]\7{1 | 28; 29i 19; 25; 0.97& 0.75T 1.302 0.730i 2."454; 0.596i 0.532; 0.234;'

OVER= EVER=SIRKKW}SIRVER: RR |Konfidenzint.!

! " |P-Wert|
AN b

0t

0f 5.301 0.00}

T T i
1.000{ 0.591} 0.591}
L : I

—

—

11 0.831 1.07¢ 0.77% 0.010(60.6061

Y ' i
0.500% 0.564{ 0.810}

(@]

}
1
!
]
1
|
1

(=Y

t

1! 0.00! 0.00!

11 1.437 0.94;

S [y NG PO X

.1 0.4721

G

i
L
1
]

.079189.834

1

|

10— S5km | 1
1 i :
i ; :
15-10km | 1
i L I
H ¢ :
110-15km | 0
!

i0-10km | 2
! -t
10-15km | 2

N

1
T
}
1

)
o

0.931 0.531 1.77} 0.092{104.61}

0.667} 0.568% 0.601]
!

0.667! 0.530! 0.545




Akute Leukdmien

Altersgruppe: 1-4 Jahre

| | Oy B! Over! Even!SThoy!STRyeg! MR [Konfidenzint.| p i pp iP-fert
Eo— Sm | 2 2 ol 2 o8z oo i | .1 1.000! 0.6021 0. 362:
§5~10km o160 140 13 11 L1 _i:ié?“—o.gs? 0.430! 2.1551 0.5521 0. 563‘ 0. 626'
Elo-lsknxi 8t 10 50 11! 0.83 0.470 L.7a! 0.502' 6. 758' 0. 615: 0. 479' 0. 240:
EO-lOkm s m '13E 13) 1.07 1.01i 1.05} 0.486! 2.33L! 0.531' 0. 569' 0.522 E
l0-15kn | 261 271 18 231 0.98 0.771 1.271 0.669} 2.456! 0.591! 0.532i 0.266!

Altersdnmpe: 5-9 Jahre -

Anhang II1/3: Kerntechnische Anlagen — 1.Kritikalitdt nach 1980 29
|
|
|

| | Oort Fr! Ovem! Bvem!STRigy STRyen! R Ronfidenzint.| p | g [Pert!
Eo— Sm 1 3 1 1 1 a6 1o 2 60' 0. 208'136 °7; 0.7501 0.5%! O.369§
ES—lOkm 7 8 5 6 0.931 0.87 1.071 0293 4.280} 05831 0.567 o.574§
%10—15km |5t 4 70 50 L1170 1.0} 0.831 0.209! 3.052! 0.417! 0.46L! o.7z3§
Eo-lokm' | 100 8 6 70 118 0.91 1.29} 0.426} 4.33L| 0.625! 0.563! 0.4063
-15m 150 130 131 120 118! 1130 1.05} 0.465} 2.3911 0.5361 0.524! 0.528!

Altersgruppe: 10-14 Jahre

5 ' | O’ Erar! Over! Bom'STRey! STy MR Kenfidenzint.| p | po IP-ert:
Eo_ Sm f 0l 11 0f 1 0.0} 0.000 . i .E .i 0.5291 .g
ES—lOkm 31 51 6l 4 0611 1560 0.39} 0.063{ 1. 829' 0. 333' 0. 561' 0. 9a7§
10-15km | 20 30 20 31 0.73 0.611 1.19! o.os%Tic 4721 0.5001 0.456! 0. 6185
: . A O e, s © 5

EO-lOkm |31 6 6l 41 0540 1370 0.40! 0.064! 1. 8561 0.333} 0.558! 0. 955:
l0-15km | 5/ 8 8 8 0.61 1.05| 0.58} 0.149} 2.006} 0.385! 0.519 0.895]
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Anhang II/3: Kerntechnische Anlagen - 1.Kritikalitdt vor 1970

Leukdmien, Lymphome (ohne M.Hodgkin),

Altersgruppe: 0-14 Jahre

Neuroblastome und Nephroblastome

| :om; B! om. By STRr STRyg! R {Konfidenzintl p | Py "P-Wert
Eo— Skt o260 241 100 14 1.o7§~“8?70: 1. 54' 0. 775 3. 570: 0. 7¢z' 0. 629' 0. 161
55~10km 4? 70; 81& 44& 59E O.87; 0.75; 1.15' 0. 796' 1. 7“3' 0. 614' 0. 580' 0. a59
ElO-lSkm i 106£ 127E 94; 112; O.83i 0.84; 0. 99' 0. 752{ s 324' 0. 530' 05 532. 0. 5;1
EO-lOkm {95 105\ 54 T3 0.9 0.74 1.231 0. 890' e 756' 0. 640' 0. 590' 0.123
0-15kn | 2021 232} 148! 1851 0.87) 0.807 1.09! 0.880! 1.352] 0.5771 0.557! 0.239

1

!
1
1
!
I
!
I

= ~

1

| | O Bacr! Ove! By STRiy smvm. R Ienfidenzint.| p | g IPert
::o— S | __17E 14p 31 8 1.240 037 3.5 1.192 17 831' 0.850 E 0.6291 0.029
:!5-10km | 4 460 230 330 0.900 0.70}.1.28} 0.780} 2.238} 0.641} 0.5821 0.204
310—15m {561 720 501 63 0.780 0.80{ 0.98| 0.672f 1.470} 0.5281 0.532! 0.574
EO-IOkm |58 591 260 411 0.98! 0.63 1.541 0.985! 2.5461 0.690! 0.592! 0.040!
l0-15km ! 1_14; 1310 76! 104! 0.670 0.73 1.19} 0.892{ 1.611{ 0.600} 0.558! 0.136!

—

! Oyrr! Eypr!SIRgyy!SIRygg! RR 'Konfldenzmt p I po iP-Wert)

i
+—

1
1

1 ; t : ; ; t

10~ Bkm | i ! 1 21 -0.391 0.65] : 0. 59. 0. 008'46 433' C. 500' 0. 628' 0. 862
1 It 1 1 I : 1 8

1 ' - T v g v !

15-10km ! T 91 i 6/ 0.80F 1.13} 0.715 0.213. 2.378} 0. 500' 0. 584' 0.819
1 s . | \ N s ; Irs .

H + + + + + t + s 4

110-15km | 13! 13} 81 121 0.991 0.671 1.47' 0.5631% 4. 080' 0. 619’ C. 5‘.6’ 0.263
1 fi I 1 1 1 Il —— + + :

H t + = 4 t t

10-10km ! 81 11} 8! 8! 0.71} 1.04} 0.68! 0. 224! 2 091‘ 0 500' 0. 594‘ 0.846
i . s " | ; h L

l v Al T T 1 k) ; g I

10-15km | 21} 24} 16} 20} O 82{ 1.05} 0.523} 2.156' 0. 568' 0. 555' O 508




Anhang IT/3: Kerntechnische Anlagen -

1.Kritikalitdt  vor 1970

Leukamien, Lymphome (chne M.Hodgkin), Neuroblastome und Nephroblastome -

Altersgruppe: 1-4 Jahre

37t 16

(%]
~J

0.92;

0.60

{
;

1. 53' 0. 823' 2. 972' 0. 680} 0. 581' 0. 100'

10-15km | 437 58! 42

(S
=

0.741

0.82

0. 89' 0. 570' 1. 401‘ 0. 506' 0.534! 0.736I

(98]
w

1.04]

0.54

1
+

1.921 1 100{ 3. 495‘ 0. 735' 0.5914

1
0.010{

i0-10km | 50! 48} 18!
!
{

931 107 60}

co
=N

—— e etem Ao - 4

0.871

0.71}

1

-+ t

1
0.125}

1.231 0.876) 1.725! 0.608{ 0.559

|
|
31

i ! OKKW’ EKKW{ OVER: EVHZ=SIR[(I(W=SIRVE]{= RR 'Konfldenzmt o} l Py 'P—Wert{

o ! {mstsiomersd + k + + I e d

10~ 5km | 16} i 2} 70 1.44} 0.31) 4. 73' 1. 111'4° 351' 0. 889{ 0. 629' 0. 015'

1 L 1 . " I

;

|

1

!

I

3 | Oyt B! Over! B! STRgy!STRyg! R ‘}Konfid(’anzint.'i P | py IP-fert]
EO— Skm | 6; 6i Oi 4; 1.00; 0.00; .i E .; 1, OOO; °5; 0.0605
ES-lOkm ! 15; 20; .lli lSi 0.75; 0.75; i 005 0. 427} 2s 397; 0. 5771 0.578} 0.5875
%16—15km'; 272"“ 32£ 29; 28; 0.85; 1.04; 0. 81; 6-;;51 1s 423' 0. 482! 0.534 i 0.818%
50—10km { 21; 26£ ll; 18; 0.89; O.GOi 1. 34! 0. 616' 3e 070' 0. 656' 0. 588:.0.276§
;6:15km | 48; 585 40; 46; O.83£ 0.87; 0.95! 0.6143 1.490: 0.545} 0.557} 0.628;
Altersgruppe: 10-14 Jahre

f Ot Brigr! Over! Ever!STRggw!SIRyp! RR 'Konfidenzin* P 1 Pp 'P—Wert:
EO— Bkm i ; 5£ 7i 3& O.GG; 2.65; 0. 25! 0. 041. 1. 087' 0. 300; 0.633} 0. 993:
E ~10km i 14& 15i lOi 4; 0.945 O.Sli 1. 03' 0. 426' 597' 0. 583' 0. 576{ 0. 556‘
§10—15km ; 23£ 24£ 15£ Zli 0.97; 0.71i 1. 37' 0. 685‘ 2. 825' 0. 605' 0.528( Of“l55
EO—lChn i l7i 19i 17; l4i 0.87; 1.25i 0. 70‘ 0. 336' il 459! 0. 500' 0.588£ 0.888§
;0-15km i 40; 43; 32i 35£ 0.93; 0.92; 1. Ol! 0. 618' 13 658' 0.5561 0.5545 0.535;
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Anhang TI/3: Kerntechnische Anlagen - 1.Kritikalitit zwischen 1970 und 1980

Leukdmien, Lymphome (ohne M.Hodgkin), Neuroblastome und Nephroblastcme

Altersgruppe: 0-14 Jahre

! Oggw! Exiw! Ovir! Ever)STRg! STRyeg!

RR |Konfidenzint. |

p

Pg 1 P-Wert]|
. ]

1
1 : : : , . !
i0-5lm | 100 201 170 20| 0.50i 0.85! 0.59] 0.253] 1.356] 0.370} 0.501! 0.940}
S-10km | 82 83{ 5L 67 0.9 0.761 1.3Li 0.9321 1.902! .67} 0.550 0.073|
;10—15km | 950 1160 451 T7 0.821 0.591 1.39} 0.985| 2.0311 0.679} 0.603! o.039;
0-10km | 92 103 68 88 0.9] 0.781 1.15/ 0.845} 1.6021 0.575} 0.540f 0.208]
:O~15km | 187 2190 1131 164} 0.85) 0.69 1.2} 0.985{ 1.561} 0.6231 0.57L] 0.039:

A Altersgruppe: 0-4 Jahre =
| | Ogxw! Exgw! Over! Byr!STRiy!SIRygr! RR IKonfidenzint.! p | py IP-ertl
- Sim | 6 120 8 11 0.510 0.701 0.73} 0.2311 2.397| 0.429} 0.0} 0.803;
;5—10km @0 4 300 391 0.921 .77} 1.19} 0.7531 1.969} 0.589} 0.546} 0.267|
1015k | 561 671 151 44i 0.84f 0.34| 2.45) 1.444] 4.669] 0.789) 0.6041 o.001§

.:0—10km | 491 58 38 50 0.84 0.76! 1111 07281 1741} 0.563! 0.538;0.356;
:o-lskm | 1050 1251 530 94! 0.841 0.56! 1.9 1.079! 2.113| 0.665{ 0.571} 0.010]
Altersgruppe: 0 Jahre

| | Ot Exx! Ovim! Evim!STRigqy!STRygg! RR IKonfidenzint.! p | py |P-¥ert|
:o- Sm {31 20 31 20 1450 1.46 0.9} 0.1321 7.378{ 0.5001 0.5031 o.sszg
:5-10km | SU 90 31 T 0.591 0.42( 1.39% 0.2711 8.9561 0.625 0.545 o.4es§
:10-15km | 10 121 10 8 0.821 0.13 6.491 0.9231281.601 0.09} 0.606 0.033]
;0—10km | 80 1l 6 9 076! 0.661 1.15] 0.351} 4.031| 0.57L1 0.536! o.so4;
O-15kn | 181 231 7 171 0.9 0.41 1.93} 0.7671 5.454) o.7zoi 0.572! 0.096!




Anhang I1/3: Kerntechnische Anlagen - 1.Kritikalitit zwischen 1970 und 1980

Leukdmien, Lymphome (ohme M.Hodgkin), Neuroblastome und Nephroblastome

Altersgruppe: 1-4 Jahre

| ]
! t -
| 10l 51 9! 0.311 0.54]

0.58]

Exgw! Over! Ever!SIRggy!SIRygg! RR . iKonfidenzint.i p | pg [P-Wert]

0.090} 2.989] 0.3751

' I
0.5081 0.8661
I 1

i
10— 5km |
!

' )
0.546} 0.310}"
, 1

15-10km 38; 38} 27i 32i l.OOé 0.85; 1.17& 0.696; 1.993; 0.585£

:10—15km i 46; 55i 14i 36] 0.84i 0.39; 2.16i 1.169; 4.263; 0.767; 0.603; d.OOGi-
:O—lOkm i( 41& 48i 32& 4li 0.86i 0.78; 1.10i 0.676; 1.806i 0.562i 0.538& 0.3873
:O—lSkm i 87; 102; 46[7 77i 0.85i 0.60i 1.42i 0.984; 2.081; 0.654; 0.571; 0.031;

Altersgruppe: 5-9 Jahre

‘ b Oxey! B! Ovem! Ever! STRggov! STRyER!
1 i 4 I L 4 : 3
, ey . :

RR |Konfidenzint.! p |

Pg |P-Wert|
1 1

0.67{ 0.056] 5.8791 0.400|

10~ Skm | 2| 5t 31 51 0.41] 0.61i 0.497i 0.809i
iS—lOkm .i zoi Zli lli 16i 0.97% 0.68i 1.44; 0.659i 3.334; 0.645; 0.558; 0.212:
:10—15km i 26E "28£ 14i 19; 0.92i 0.75i 1.23i 0.617i 2.540i 0.650i O.GOZi 0.328:
Clm | 2 B 4 A 01 0.66 11 0.6 271 0.6111 0.5l 0.3
;0-15km E 48; ’ ‘ 1.27i 0.783; 2.108: 0.632i 0.574; 0.183:

54} 28| 40! 0.891 0.70!

Altersgruppe: 10-14 Jahre

| qul EKKW' OVH({ EVEISIRmismml RR |Konfidenzint.: p | Do |P-Wert |
t + + + + t + t + t t + l
21 4] 6! 4] 0.56! 1.58] 0.35] 0.035] 1.976| 0.250} 0.485} 0.958}

1 . n 1 I L 1 1 I I i l

1.53}

0.676} 3.6771 0.6551

0.554] 0.183;

i
5-10km | 19¢ 15( 100 12| 1.24] 0.8}
I

{10-15km 13 211 161 14| 0.611 1.13} 0.54} 0.239} 1.197] 0.448] 0.601} 0.968|
| == + t ; + — f t : t t + |
{0-10km | 211 19{ 161 16!/ 1.11l 0.99% 1.12} 0.556! 2.293} 0.568! 0.540}{ 0.433|
} $ ) $ 3 ' I 1 I : 4 " 4 l

{0-15km | 341 40 32| 30{ 0.85] 1.06|

0.801

0.479% 1.3401 0.515]

0.5701 0.849|




34 Anhang II/3: Kerntechnische Anlagen - 1.Kritikalitdt nach 1980

Leukdmien, Lymphome (ohne M.Hodgkin), Neuroblastome und Nephroblastome

Altersgruppe: 0-14 Jahre

| | OKKWI E[(le OVERI EVER:SIRKKW=SIRVER= RR lkonfldenzmt P H

! t ; + f ; t f ‘ + |

{0-5km | 61 7t 6! 5{ -0.85) 1.15} 0. 74! 0. 225' 2. 759I 0.5001 0.576: 0.7951

f— : + + ¥ + t i t t |

i5-10km | 55{ 471 36! 361 1.17} 0.991 1. 18! 0. 781I 1. Soll 0. 604' 0.564} 0.252i
1

pg iP-Wert |
L |

1 3 ! ) |
T T T v |

!

110-15km | 28! 29! 24| 33| 0.96! 0.73! 1.31} 0.760! 2.364| 0.538{ 0.4711 0.2011

T T T T T v T T T T T T I
10-10km | 61} 54 42|, 42| 1.13] 1.01! 1.12{ 0.757} 1.695| 0.592! 0.565! 0.328!

(Y Il 1 ! ! 1 : ! ! ; : : 1
T T T T T T T T T T T T 1

{0-15km | 89 831 661 74 1.07{ 0.891 1.20{ 0.878! 1.682} 0.574] 0.528| 0.143!

Altersgruppe: 0-4 Jahre ’ =

o b Oggw! Exxw! Ovir! Ever!SIRggw!SIRygr! RR IKonfidenzint.| p | po [P-Hert!
| ' : : : ; e

{0- S5km | 31 51 31 3t 0.64] 0.97} 0.67' 0. 115' 4. 980' 0. 500' 04 600' 0. 821[
] : + + : - : >
I5-10km | 331 28| 20! 22| 1.18] 0.93! 1.28! 0.743[ 2.349: 0.623| 0.564l 0.2.34|

} + + + ; ; : + ; + ; t . |
|10-15km { 18/ 18/ 11! 20f 0.98/ 0.55! 1.79} 0.861} 4.189} 0.621} 0.478! 0.088!
| + : + + ; + ; +— t t ; + |
t0-10km | 36/ 331 23] 25| 1.11} 0.93{ 1.19{ 0.711} 2.100} 0.610} 0.569! 0.305!
| f ; ——t f + t + + ; f t i
{0-15km | 541 511 341 451 1.06} 0.76! 1.40! 0.917{ 2.213| 0.614} 0.532} 0.076!

Altersgruppe: 0 Jahre

l | Oggw! Exxw! Over! Ever!SIRggy!SIRygr! RR 'Konfldenzmtl P I py iP-Wert|
| f + t ; ———t ; + |

{0~ 5km | 11 1l 1i 11 1.30f 1.88} O. 69! 0. 009'54 357' 0. 500' 0.5911 0.8331
| + + - ; —+ t - : ]
|5-10km | 21 5] 41 47 0.41% 1.05} 0.39! 0.0351 2.694! 0.3331 0.564} 0.940}

] : | 1 } ] 4 : il : L ! 4 1
t T —t T T t T T T i

' v v . (e
{10-15km | 11 31 4] 31 0.331 1.171 0.28} 0.006] 2.830| 0.200] 0.472} 0.959}

!
! ¢ ; ; ——— ; : ; - ; t ; |
10-10km | 31 61 51 41 0.531 1.151 0.461 0.071} 2.348} 0.375{ 0.568! 0.927}
| 1 + ; + ; -+ + ; ; + t + |
10-15km | 4} 9i 9i 8| 0.46! 1.161 0.39} 0.089% 1.412] 0.308} 0.530! 0.971!

<4




Anhang II/3: Kerntechnische Anlagen - l.Kritikalitét nach 1980

Leukdmien, Lymphome (ohne M.Hodgkin), Neuroblastome und Nephroblastome

Altersgruppe: 1-4 Jahre

i P-Wert|

—

4] 2

I
-

31 0.51; 0.78{ 0.66] 0.048{ 9.132} 0.500| 0.602}{ 0.823i

1 !

16!

181 1.35]

0.901

1.507 0.796} 2.9381 0.660

T T 1
i 0.563; 0.118]

Ti

177 1.10%

0.42]

2.641 1.041} 7.531 0.708

= T I
i 0.479] 0.0201
|

181

L .
T

201 1.231

0.881.

i
—T T

1.391 0.760% 2.6231 0.647

| 0.569] 0.1621

251

37 1.18)

0.671

1.76] 1.066! 2.9631 0.667

t . l
| 0.532] 0.0131

Altersgruppe: 5-9 Jahre

! | Ok Exgart Oveg!

EVERESIRKKWESIRVERI' RR. |Konfidenzint.! p | py |P-Wert|
I I 1 1 I . i I ]

11

1 2.074

2.391

0.87{ 0.116} 6.460{ 0.500

{ 0.536; 0.721i

L 1

J
{0~ Skm 31 31
] : = :

/ 15-10km 81

91 0.961

0.91}

1.05| 0.385! 3.012] 0.579

Vi

T T i
[ 0.5671 0.553%
Il i I

! : -
110-15km 7 1L

81 1.07

| - I

1.44]

0.74] 0.244} 2.0991 0.389

e

| 0.461} 0.8021

I : . =
T T T

10-10km 131 1l

101 1.08}

1.101

0.99] 0.417} 2.405{ 0.560

I e
T

| 0.5631 0.5941
: . !

| . :
[0~15km 191 221

181 1.08|

1.25] 0.87} 0.453! 1.652| 0.488} 0.524} 0.734{

Altersgruppe: 10-14 Jahre

' | Oxg! Biw! Ovir! Ever!STRgw!STRvEr! RR

{Konfidenzint.} p

| py IP-Wert]
: : ]

{0- S5km | 0} 11 ol
1} » 3 : L

0.001

0.001

T
! | Y I

L .l . .
L

i 0.529i ‘;
: i !

i g t t
[5-10km | 11| 8

1.431

1.331 1.071 0.393{ 3.0761 0.579} 0.5611 0.535]

I

110-15km | 31

0.701

Il

0.39}

1.791 0.205121.442} 0.600

1 Il

T

{ 0.456( 0.4181

I I

I

10-10km | 11} 9

1.28}

1.171

T ? T 7 ' 1
1.09} 0.399% 3.122}{ 0.579} 0.558} 0.521}
. " : g ; 1

| -
{0-15km |

1
1
L
:
T
}
T
1
1

147 13

1.091

0.84}

1.301 0.535} 3.261} 0.583

T y I
| 0.5191 0.337
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Anhang II/4: Einzelne kerntechnische Anlagen

Alle Malignome (0-14 Jahre)

| Oggw! Braew! Over! Bver!STRgg! STRyeR!

RR lhonfldenzmt l

P 1 pg ‘P;Wert'

01 31 0.24] 0.00]

t

o1

t l
1 OOO' 0. 747| 0.557}
1

8f 191 0.231 0.43]. 0. 54‘ 0. 102! 2. 235[ 0. 2731 0. 411' 0.8961

b

131 391 0.247 0.34i

0.70! O.°33E 1.973| 0.316I 0.397{ 0.8321

Oyer! Evir!STRggy! STRyg !

RR }Konfidenzint.|

P 1 pg 'P—Wert}
t I

0l 11 0.00; 0.00}

I
—

. I

T
. l
+

i 0. 537l ol
|

1
T

2 6i 0.177 0.31]

0. 54' 0. 014|10 346' 0. 333! 0. 48lI 0.8611

31 160 0.121 0.18)

0.67! 0.073| 5.883| O.400! O.497! 0.8091

RR }Konfidenzint.|

P I py IP-Hert]

Ol B PR TR

31 11 0.54] 2.30i

0. 23' s 040' 1 736' 0. 500| 0.811: 0.986:

|

:
—

8 6 0.68] 1.32|

0. 52| 0. l77l

6371

0. 467' 0.628] 0.938!
‘ !

221 161 0.64] .1.361

O.47I 0.232{ 0.9631 0.389{ 0.5751 0.992:

Stade

Over! By ST STRyR

"RR }Konfidenzint. |

P 1 pp iP-Wert|
+ - |

10~ 5km

61 7} 1.48{ 0. 81I

1.82} 0.046115.024] 0.143} 0.084} 0.458|

: " '
T t

10-10km

| R S

5
T

91 101 0.76l O.87|

0.88{ 0.372% 2.365| 0.571] 0.6021 0.699!

10~15km

131 161 0.731 0.831

0.881 0.4761 1.848] 0.698{ 0.723} 0.711|

i Unterweser

OVER= EVER'SIRKKW;SIRVERE

RR lKonflaen21nt

Il
T

P } DO 'P—Wertl

|
{0~ Bkm
|

21 3! .! 0. 69‘

B

.

1
I
T
T
|
o

,
o .l

1
T

{0~10km

14 191 1.050 0.741

1.42| 0.689' 3. 139! 0. 533' 0. 446! 0.218

l
10-15km

161 271 0.851 0.60i

1.42} 0.814

2. 728‘ 0. 704! 0. 626I 0.148|




Anhang II/4: Einzelne kerntechnische Anlagen 37

Alle Malignome (0-14 Jahre)

| Lingen “ | Ogxw! Exxw! Over! Ever!SIRggy!SIRygr: RR |Konfidenzint.| P | pg |P-Wert|

] : t : ; ; : = - ; + + + : 'Y

{0- 5km l g A 11 21 -1 0.461 .| - . | ol ol S

| t + t i ¢ ; : i + t + + | :

{0-10km i 141 18| 4] 121 0.78{ 0.34] 2.32{ 0.864} 9.685}{ 0.778} 0.601! 0.0961 *

| + : : ; : - ; ; : - - ; | Q

|0-15km | 281 370 15: 28] 0.761 0.54; 1.40| 0.766] 2.830| 0.651} 0.571] 0.181{ L
{

| Grohnde | Okw! Exw! Over! Evim!SIRgw!SIRygp! RR |Konfidenzint.| P | py IP-Wert! 3

| : + ; ; : : + : : : — ; !

{0~ Skm | 2 1 0f O 1.94i 0.00i N .1 .1 1.000f 0.979} 0.9591 §

| t + t : : : t t t t + t | %

{0-10km o1l T 81 70 1.62] 1.20% 1.35] 0.548] 3.8791 0.579] 0.504i 0.336}

| + + : i + ~ t —+ + t f f i -

10~-15km b161 11t 150 121 1.411 1.25) 1.131 0.553} 2.451} 0.516} 0.486} 0.437| :}

| Wirgassen | Ogxy! Eggw! Oymr! Eyer!SIRkgy!SIRygg! RR IKonfidenzint.! P | py IP-Wert!

l/wféy%m ot

:o— Skm |5l - 50 21 4 1.000° 0.45] 2.23| 0.438123.377] 0.74} 0.529! o.z77:
:0—10km 1o | 73t 70 1.061 0.4} 2.39] 0.683114.3301 0.700} 0.494] 0.162; _
:0—15km | .ni 13i 161 ! 0.841 0.731 1.14] 0.506] 2.620] 0.407} 0.376} 0.438! <&
D
| Ham | Oggy! Exxw! Ovim! Ever!STRgy!SIRygr! RR IKonfidenzint.| P | py IP-Wert! g
:o—sm £ Ai 3 sl | 0.660 4 .0 . l | :
}O—lOkm |38 36! 51 43 1.04f 1.171 0.89) o.579i 1.380] 0.427} 0.4561 o.743§
10-15im | 45! 450 691 60l 0.93] 1.16/ 0.86] 0.5851 1.269} 0.395} 0.431] 0.812:
ll» Jﬁ}ich | OKW! EKKWE Omi EVERfsmmviSIRVER! RR .jKonfidt:anzint.i P ] Po EP—Werti
10- Skm L5 8 31 5! 0.62 0.670 0.93 0.228] 5.970! 0.625 0.643} 0.690|
;0—10km | 120 161 20! 18! 0.76] 1.60! 0.48] 0.2301 0.9681 0.293] 0.463| 0.992:
10-15kn | 54l 671 9! 75| 0.801 -1.211 0.67 0.472! 0.945{ 0.375] 0.474| o.993:




38 Anhang II/4: Einzelne kerntechnische Anlagen

Alle Malignome (0-14 Jahre)

: Miilheim ! OKKW! BKKW! OVER! EVERfSIRKKW!SIRVER! RR EKonfidgnzint.! P ! Pg ;P—Werti
10- Skm | - o? 2i of " ol o.ooi o.ooi ' | N .1 0.813] :
:O—lOkm l zo! 18i 5 3i 1.1oi 1.63; 0.68! 0.2841 2.309! o.sooi o.assi 0.857:
:O—lSkm | zsi zai 125 1o§ 1.23E 1.21) 1.ozi o.§37i 2.203} o.7ooi 06961 0.554!

| Biblis | Ogxw! Exg! Ovim' Bvem!SIRgxy!SIRygr! RR IKonfidenzint.] P | p |P-ert|
10- Skn |3 4 130 90 0.8 1.481 0.58! 0.113] 2.102! 0.188 0.285| 0.877}
:0—10km | 541 54 381 270 1.000 1.38! 0.73} 0.482! 1.130} 0.587} 0.662! o.947: g
:0—15km | 59 590 64l 48l 1:000° 1.3 0.75| 0.524f 1.083| 0.480] 0.552] 0.955:

Philippsburg | Oggy! Exgw! Ovir! Ever!STRggy!SIRygg! RR IKonfidenzint.| P | py '|P-Wert!

10— 5km | 31 " 51 8! 0.431 0.66! 0.65} 0.120{ 3.360f 0.375} 0.479] 0.825|
| ; - : - : ! : - . : - : ]
10~10km | 20f 38/ 34 58! 0.53] 0.591 0.90} 0.504! 1.610! 0.370! 0.395! 0.693! -
| e e l ‘ ' l - ' - =
I

10-15km 471 831 561 102| 0.561 0.55/ 1.02] 0.691] 1.537{ 0.4561 0.450i 0.489i

!

| t . + - . -+ |
10— 5km | 101 T 0l 11 1.38! 0.00! s ol .1 1.000! 0.846] 0.188|
1 L L . . L L 1l L 1 . i 1 1
| T = T T T 1 1 T = T g =¥ i
|0-10km | 24! 15¢ 141 131 1.62] 1.12} 1.45) 0.763} 3.029} 0.632} 0.542| 0.172]
| . : : 3 + ; : — = ; : : |
|0—=15km | 391 321 211 19| 1.231 1.091 1.13% 0.677! 2.028} 0.650} 0.621} 0.375|

lNeckanlesthelml OKKWI EKKW’ OVERI EVERISIRKKWISIRVERI RR !Konfidenzint.! P | Po |P-Wert|
1 : 1 N : . . : . . : .

1 t 4 = t t t + |
|0- 5km R G A 0 21 11 1.091 2.331 0.471 0.136} 4.334}{ 0.846| 0.922| 0.924]
! - = ~ t t + ; + ; + : + |
{0-10km {41 34i 51 70 1.221 0.711 1.741 0.786{ 5.628| 0.891} 0.825| 0.162]
I : : : — : : : - r - § : |
{0-15km {851 911 15( 18! 0.931 0.82{ 1.14} 0.688] 2.1201 0.850| 0.833} 0.383!

|
Obrigheim | Ogxw! Exxw! Over! Eypr!SIRggw!SIRygg! RR IKonfidenzint.! P | py |P-Wertl :



Anhang II/4: Einzelne kerntechnische Anlagen 39

Alle Maligncne (0-14 Jahre)

| Karlsruhe | Oggy! Exiw! Over! Eypr!STRgw!SIRygg! RR IKonfidenzint.l P | py [P-Wert|
:0— 5km ‘i 14i lZi 1li 12i 1.19i 0.905 1.31; 0.597; 3.196£ 0.560i 0.492i 0.316:
;O—thn i 54i 73& 40; 61; 0.74i O.65E 1.13; 0.752i 1.742; 0.574; 0.545i 0.319:
i 85; 109i 100i 145i 0.78i 0;69; 1.12; 0.839i 1.516i 0.459i 0.431; 0.236:

|0-15km

Altersgruppe: 0-14 Jahre

| Kahl l OKKWl Emu OVER} EVER|SIRm|SIRVERl RR IKonfidenzint I P | pp . lP—Wert'
‘ - + ; l
|0~ Bkm . | 11| lll 11 ’1| l.OZl 1% IZl 0. 91' 0. 209'39 342' 0. 917' 0. 923 0.7661
H ' et : |
]0-10km 58! 5Zl 201 161 1.11] 1.27! 0.87{ 0.538| l-529l 0.7Q4| 0.769| 0.7521

. : ; ; : ; : : i ; |

! 1
= ey

10-15km 138] 138{ 44! 37| 1.001 1.19! 0.84} 0.607} 1.210! 0.758! 0.788} .0.8621

|Grafenrheinfeld| Oggy! Egw! Oygg! EVERISIRKKWISIRVERI RR |Konfidenzint.| P | pg [P-Wertl
| : : ; - ; — : - — |

10~ Skm - -1 2t 4] 2! 2.03{ 2. 13[ 0.95] 0.247] 4.807} 0.5561 0.567} 0.6611
| ot : ; ; + —- + + ¢ ; |
10-10km voo24p 1M 14l T 1.431 2.0ll 0.711 0.376] 1.490} 0.632{ 0.706] 0.882|
| ; ; : —+ +- + - : : -+ : ¥ |
{0-15km I 341 281 241 16f 1.24] 1.53] 0.81} 0.483} 1.425] 0.586] 0.637] 0.826]

! . : : . (i 1 +
" T T T T T T = neng t t

|0~ Bkm | 3] < 4 0} 1l 3.151 0.00] .! .! l i1 000' 0. 524| 0.144;
| t L - : } : : : |
{0-10km | 6l 61 71 71 1.061 0.95) 1. 12I 0. 348I £ 877| 0. 462[ 0. 434| 0.5281
] -~ : : : : ; + |

10-15km V391 291 181 200 1.331 0.92i 1.44I 0.845| 2.682} 0.684! 0.600! 0.122]

IGrundremmingen | Oggy! Exgy! Ovgr! Ever!SIRkgw!SIRygr! RR lKonflden21nt l P | pg 'P—Wertl
} : : - : - - - ; |
|0~ 5km | 51 51 6! 4, 0.971 1.391 O. 70! 0. 193' 2. 754| 0. 455I 0. 543I 0. 814'
] : —— : : —+ ;

{0-10km | 11! 121 121  10f 0.931 1.24| O. 75| 0. 320' 1. 847! ()X 478! 0. 551[ 0. 820'
| t : —+— L ; : : + |

10-15km I 271 281 261 241 0.971 1.07| 0.91| 0.527| 1.618% 0.509! 0.534} 0.6891
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Anhang II/4: Einzelne kermtechnische Anlagen

Akute Leukdmien (0-14 Jahre)

| Brunsbittel | Oggy! Eggy! Over! Eygr!SIRkky!SIRygp! RR I|Konfidenzint.| P | pg !P—Wertl
om0 o o o 1 o oo 11 1 ol
10-10kn | of 4l 31 6l 0.000 0.8 0.001 .1 3.462! 0.000! o.411i_ :
:O-lSkm | <2i 91 5i 131 0.23/ 0.38] 0.61] 0.069} 3.703] 0.286! 0.398! 0.838:
| Brokdorf | Oggyl B! Ovir! Byl SRy STRyg! R IKonfidenzint.] P | pp [P-Wert)
10- Sk L o o o o 0.00 0.00} l a4 1 0.537! :
om0 o 2 o 2 o 0w . . 4 omm .
:0—15km ol ». 61 11 61 000l 0.18] 0.0  .139.452| 0.000! 0.497] !
| Krimmel | Okgw! Exicw! OVeR' Eyem!STRgm,!SIRygp! RR iKonfidenzint.| P | py IP-Vert]
:o- Skm C3 2t o o 158 0.0 1. . .i1.000 0.813| 0.538:
:O—IOkm |4l 31 31 20 1150 1.48! 0.78] 0.168| 5.328! 0.571! 0.63L) 0.767;
:0—15km | s 71 & 5 109l 1111 0.98] 0.3391 3.421] 0.571} 0.5771 0.626} .
| Stade | Ogkw! Exgw! Over! Eypr!SIRgxy!SIRygr! RR IKonfidenzint.| P | py |P-Wert|
:o~ Skm | 1t Ol 21 2 4.431 0.81 5.47] 0.139/105.08! 0.333| 0.084] 0.231:
:O—IOkm {51 51 4 3 0.950 115! 0.82( 0.214] 4.149] 0.556! 0.603| 0.740:
:0—15km |8l 141 4l 51 0.581 0.76] 0.761 0.244] 3.464] 0.667! 0.724! 0.784:
E Unterveser | Oggy! Eiq(;.,l' Over! Ever!SIRggy!SIRygp! RR iKonfidenzint. ! . P | pg IP-Wert|
ose 1 0 4 U u die 4 0 4 4 4
iO—lOkm |20 51 4 6l 0.39 0.63| 0.521 0.069] 4.336] 0.333| 0.4d6| 0.831:
|0-15km | 81" 151 51 9 0.54 0.56 0.96] 0.321] 3.721] 0.615] 0.626| 0.649»:

Clo f.

AR N 7




Anhang II/4: Einzelné kernteérmische Anlagen : 4

Akute Leukdmien (0-14 Jahre)

| Lingen | Oy B! Ovir! Evim!STRiy!SIRygp! R Ionfidenzint.| P | py [P-Wertl
| + ; ; t t 4 : frepisnfintin + : ;

T REEREES v EEP OR | BE C Rl s v LA RIERN i i SR e
1 : 1 1 : I \ " 1 ! X L . i
10-10km 6/ 6f 21 4 1.00{ 0.50! 1.99! 0.483}20.149! 0.750! 0.601! 0.318!

!
| + + ; : + ; + — + t T ; |
{0-15km {111 12t . 51 ° 91 0.8 0.54] 1.661.0.613| 6.080} 0.688: 0.571i 0.247i

| Gromde | Oggw! Exg! OVERI EVERISIRKWISIRVERI RR |Konfidenzint.! P | py (P-Wert!

:o- Sk |1 o o o 2.9 OOOI 4 .0 .1 1.000f 0.979] 0.979:‘

:0—10km At Ak 1.76.i. 1791 0.98} 0.2221 5.282| 0.500! 0.504! 0.646:
: :0—15km i _si & ) 3 4 132 1750 0.761 0.213} 27661 0.417) 0.4861 0.778§

| Wilrgassen | Oggw! Exxw! Over! Ever!STRgxw!SIRygr! RR IKonfldenzmt > s petl lP—Wert' g
1 : 3 : L Il L 2
1 ¥ ¥ 2

|0~ Ska I o 2 20 11 000 1.3 0.0 54743'00001 0.5291 ;
:'oflom | ol 20 2t 21 0.001 0.891 0.00| I5456| 0.000! o494i :
:0—15k1n | a2l _47 50 71 0.461 0.691 0.661 0.075] 4.0561 0.2861 0.376] 0808!
| Hamm | Oxgyr! B! Ovim! Evem!STRiw!SIRygg! RR IKonfidenzint.! P | pg |P-Wertl
TR S P R R SR
:o-lom‘ | 6l 121 120 151 0.491 0.83/ 0.60[ 0.198f 1.7201 0.333} 0.456! 0.901!
:O—ISkm |8t EOREN 201 0531 0.701 0.75} 0.292] 1.9251 0.364! 0.431] 0.803:

| Jilich | Oyl Exxw! Over! Bver!STRiw!SIRygr! RR |Konfidenzint.| P | py [P-Hertl
| ; + + t ; t f +

10~ 5km - 1 20 31 o 21 0.74 0.00{ A .1 1 1.0001 0. 642! 0.412!
I : ' ' : : — : — I
|0~10km |6l 51 6l 6l 1.151 0.991 1.161 0. 353' 4. 332| 0. 500| 0. 463| 0.511
| : : ; — ; : + |

|0-15km | 201 221 23] 25] 0.88f 0.92] 0.97l 0.523I 1.840[ 0.465I 0.474l 0.603|




| Miilheim | Oxxw! Exxw! Over! Ever!SIRgiw!SIRygr! RR- IKonfidenzint.l P | py _!P—Werts
;o— Sl Lo 1 o o 0.00 0.000 .1 . . .0831 .l
|0-10km | 111 6 31 1l 1.811 2.92! 0.62| 0.203{ 3.4601 0.786! 0.855| 0.868:
:O—lSkm |- 14 8l 5 3| 1.8 1.51 1.221 0.480| 4.3421 0.737} 0.6961 0.458}
| Biblis | Oyt Ex! Ove! Bvem!STRiqy!STRygp! KR !Konfidenzint.| P | py !P-Wert]
:o— Skm ol 11 4 31 0.001 1.361 0.001 .| 3.802| 0.000} 0.2851 :
;0—10km | 190 18! 16! 91 1.06] 1.7 0.61] 0.312( 1.2611 0.543! 0.662! 0.950:
|0-15kn | 211 200 231 161 15061 1.441 G.74| 0.405| 1.401] 0.477] 0.552| 0.874:

42 Anhang II/4: Einzelne kerntechnische Anlagen

Akute Leukdmien (0-14 Jahre)

| Philippsburg | OKKW= EKKW' OVERI Evmgsmmismm;

RR |Konfidenzint.| P |

I 1

pg |P-Wertl
+ !

1.09] 0.114[15.066| 0.500|

It
T

0.4781 0.6541
' |

0.82] 0.298( 2.224] 0.350]

0.395! 0.735|
. 1

|0~ Skm | 21 21 2t 31 0.8 0.79!
) ; t t : t ; -
|0-10km [ 71 13f 131 191 0.55] 0.67]
] ~ : ; ; : ; :
|0-15km | 161 281 211 34 0.58] 0.62

0.931 0.4731 1.8711 0.432}

: i
0.4501 0.6471

| Obrigheim | Oggyl Egey! Over! Ever!STRigy! STRygg!

RR [Konfidenzint.| P |

Pg {P-Hert|
L 1

A .1 1000

g i
0.846] 0.433|

|0- Skm | 51 21 0l of 2.07f 0.00]

| ; t : + + ; p——t ; ; + + |
{0-10km | 12] 51 4] 4] 2.43] 0.96] 2.54}1 0.913110.792] 0.750{ 0.542} 0.076|
| : — ; - + - - + t— : : - |
|0~15km I 171 11d 8| 6/ 1.61] 1.24] 1.30] 0.584} 3.474} 0.680}{ 0.621} 0.349|

RR |Konfidenzint.}! P |

py iP-Wert!
' |

!

L
T

0.17} 0.0161 9.977} 0.667i

0.922} 0.983|
’ I

10~ 5km [ 21 31 11 0l 0.59! 3.49!
! : e ; : ; ;
|0-10km {190 11 20 2! 1.70] 0.84l
I ; : ' , ; X

2.01} 0.639117.7831 0.9051

0.825{ 0.2641
7 |

{0—15km {40 30l 51 6/ 1.311 0.82]

1.601 0.725] 5.208] 0.8891

t i
0.8331 0.215]




Anhang I1/4: Einzelne kerntechnische Anlagen 43

Akute Leukimien (0-14 Jahre)

| Karlsruhe lOKKWI EKKWI OVERI EVER,S.IRIG(WISIRVER: RR IKDﬂfldel’lZlnt.l P | po |P-Wert

1

T

10~ 5km {51 4l 20 41 127 0.491 2.58] 0.576127.046} 0.714] 0.493] 0.215!
':O—lokm | 131 51 11 200 0.5 0,54i 0.99! 0.439] 2.431} 0.542! 0.545] 0.597]
t + i ; + : i : : t ; + i
;0-15km | 24l 371 350 48l 0.660 0.721 0.911 0.529} 1.5671 0.4071 0.431} 0.691]
Akute Leuk{mien
Altersgruppe: 0-14 Jahre
| Kahl | Ogg! Exgw! Ovem! Evem!STRggy!STRygg! R [Komfidenzint.l P 1 py [P-Hert!
10- 5kn | 5t 4 of o 139 0.000 .l . .I1.000f 0.9231 0.6T1
;0—10km | 20i 17 7 5l L.15) 1.34i 0.861 0.388| 2.401i 07411 0.7691 o.7z7;
10-15km | 4 6] 1zi-- 12 1.000 0.971 1.03! 0.572} 2.130f 0.793} 0.789} 0.544!
IGrafenrheinfeld! Oggy! Exgw! Ovpr! Ever!STRkw!SIRygr! RR IKonfidenzint.! P | py [P-Wert!
;o- Skm |2l 1 11 1l 2.43 1.590 1.521 0.143{89.880! 0.6671 0.568! 0.501;
10-10km |8 6 4l 20 143 1.721 0.83! q.zsei 37711 0.6671 0706} 0.741
,:o—lskm | 131 91 8 5 1.4l 1.521 0.931 0.393{ 2.579] 0.619] 0.637] o.seo:

| Niederaichbach! Oggy! Exgy! Over! Evem!STRggy'SIRygr! RR !Konfidenzint.! P | py IP-Wert
:o— Sk | 10 o of 0 3.340 0.0 .l .1 .11.000} 0.524! 0.524
:O—lokm |1 2l 20 20 0.5 0.811 0.65] 0.007112.5231 0.3331 0.434] 0.819
(0155 |12t 100 6l 71 1.231 0.921 1.34] 0.525 4.3351 0.6671 0.600] 0.373

|-
|

|
|

|Grundremmingen | Oggy! Egy!

e

=t

|0- 5km | 21 21 21 11 1.161 1.39% 0.84} 0.088!11.598! 0.500! 0.543] 0.749
| : ——— i : : + - — : : :

" }0-10km | 3] 4] 21 3] 0.76! 0.62] 1.22! 0.196114.614} 0.600] 0.551] 0.596
] : : : : : : < : t : : :
|0—15km | T 9l 61 8] 0.761 0.74] 1.02] 0.334}1 3.673] 0.538] 0.534] 0.598

l
!
I
I
[
!
I




Anhang llI

Kartographnsche Darstellung der Gemelnden |n den
Kernkraﬂwerksreglonen ‘
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Anhang IV

Befragungsunterlagen



Studie iiber mégliche Zusammenhinge zwischen Umwelteinfliissen
und Krebserkrankungen im Kindesalter

Institut fiir Medizinische Statistik und Dokumentation der Universitit Mainz, Langenbeckstr, 1,
' 6500 Mainz, Tel.: 06131/17-3227

ELTERNFRAGEBOGEN

Bel der Gestaltung des Erhebungsboggns haben wir darauf geachtet, .
daB er far Sle elnfach auszufillen Ist. Dile Fragen kdnnen durch

. Ankreqzen, Text oder Zahlenangaben(beantwortet werden. Sollten Sle

elnige medizinische Ausdricke nicht verstehen, wird lhnen sléher lhr
betreuender Arzt behilflich sein. ™ o ‘ _

‘ Wir bltten Sle, den Elternfragebogeﬁ sor;gfal'tl'g éuszufﬂllen. Falls bel
elner entsprechenden Frage lhre Antwort "Néln" lautét oder der
Sachverhalt ganziich unbekannt Ist, Ist es wichtlg, daB Sie das
entsprechende "Neln" - bzw. "Unbekannt " - Kastchen ankreuzen; nur
so kdnnen wir sicher sein, daB Sie die Frage nicht Oberséhen haben.
Wenn Slemitihrem Arzt vereinbart haben,den Bogen ﬁberlihn anunser
Institut weiterzuleiten, sind wir gernedamit elnvérstanden und wiirden
uns bel Rdckfragen an lhn wenden. Falls Sle den Bogen aber direkt an
uns schicken mdchten, wiren wir Ihnen dankbaf, wenn Sle uns auch
lhre Adresse angeben kénnten, damit wir gegebenenfalls direkt mit
Ihnen Kontakt aufnehmen kénnen. '

Die Anonymitat der Auswertung Ist auch In dlesem Fall sicherge-

stellt, weil In dle Auswertung Ihr Name und lhre Adresse auf keinen

Fall miteinbezogen werden.

Vielen Dank!

V3 &/90




Die Fragen 6-10 beziehen sich jeweils auf die Wohnung, In der der Patlent die melste Zeit ge-
wohnt hat.

6. Beschrelbung des Wohnortes:
a) O Ort (unter 2.500 Einwohner)

b) O Stadtkern

O Ort (2.500-10.000 EW) g Vorort

O Stadt (10.000-50.000 EW) O Landlich: O Uberwiegend Ackerbau
O Stadt (50.000-100.000 EW) O Uberwiegend Viehzucht
O GroBstadt (iber 100.000EW) O unbekannt

7. Welche der folgenden Aussagen beschrelbt die Wohnverhéltnlsse des Patienten am besten?

(Bltte nur eine Antwort ankreuzen)

O Einfamilienhaus O Andere (Bitte ndhere Ang.):

O Mehrfamilienhaus mit bis zu 5 Partelen
0O Mehrfamilienhaus mit mehr als 5 Parteien

8. Gab es Im Haushalt Haustlere?
a Ja O Nein 0O Unbekannt

.Wenn ja, bitte néhére Angaben:

( Verwenden Sie fdr lhr Tier Halsbénder oder ahnliches gegen Fliegen oder Zecken”
a Unbekannt

O Ja O Nein

9. Gab es Im Haushalt Nutztlere (Kdhe, Schafe etc )? =
a Ja O Nein .0 Unbekannt

Wenn ja, bitte nahere Angaberi:

10. Traten In der Nahe der Wohnung (im Umkreis von 5 km) auBergewdhnliche Umweltbelastungen auf?
Nein : . .

Ja, Luftverschmutzung (Abgase, Rauch, unangenehme Gertuche, Staubwaolken etc.)

Ja, Wasserverschmutzung (Verférbung, Geruch, Abfalle im Wasser).

Ja andere

oooao

Wenn ja, bitte ndhere Angaben:

11. Wurde die Wohnung zur Insekten- oder Schadlingsbekdmpfung von Fachleuten (Kammerjadger)

wahrend der Schwangerschaft im vergangenen

bslnﬁzlert?

(mit dem Patienten) Jahr
( Nein a a
Ja, weniger als 5mal im Jahr o a
Ja, 5mal und hdufiger im Jahr o a
Unbekannt O (]

12. Wurde Ihr Garten gegen Schadllnge oder Unkraut gespritzt?
, wahrend der Schwangerschaft

im vergangenen

} (mit dem Patienten) Jahr
Nein . o a
Ja, weniger als Smal im Jahr a a
Ja, Smal und hdufiger im Jahr a a
Unbekannt a a

o Mutter g Patient

Falls ja, wer spritzte den Garten Gblicherweise: o Vater

O Andere

13. Wurde Insektenspray verwendet?
wahrend der Schwangerschaft ; im vergangenen
(mit dem Patienten) Jahr
Nein
Ja, weniger als S5mal im Jahr
Ja, haufiger als Smal im Jahr
Unbekannt




14. Bitte geben Sle den hdchsten SchulabschiuB der Eltern? des Kindes an:
Mutter Vater
kein Schulabschiuf
Grund- bzw. Hauptschulabschiuf
Mittlere Reife (RealschulabschiuB)
Fachhochschulreife -
Abitur
Sonstige: ' : /

15. Welche Berufsausbildung haben die Eltern? des Kindes?
Mutter Vater
Keine a
abgeschlossene Berufsausbildung (Lehre) O
Fachschulabschiuf3 o
a
o

Fachhochschulabschiu
Hochschulabschlui
Sonstiges: .

Eﬂemter Beruf der Mutter:

q Erlernter Beruf des Vaters:

16. Bltte geben Sle alle blsherlgen berufllchen sowle andere Haupt- und Nebentatigkeiten der Eltern? an

(Angabe des Kalenderjahres gendgt): :
Mutter: von - bis : Tétigkeit

5. l l bitte ggf. Rﬂckseité benutzen

Vater: : von T = s ' Tatigkeit

P

4.

5, ) bitte ggf. Rickseite benutzen

17 Gehdrten zu den Arbeltplatzen der Eltern? des Kindes kerntechnische Anlagen wie z.B. Kernkraft-
werke? Hlerunter zdhlen auch kurzfristige Tatigkeiten Im Rahmen von Auftragsarbeiten. Bitte geben Sle
.genau den Zeitraum, die Art der Tatigkeit sowie den Namen des Betriebes an.

: Mutter: von (Monat/Jahr) bis (Monat/Jahr) T4tigkeitsbeschreibung/Betrieb
L/ gl s/
L /i e /1

Vater: von (Monat/Jahr) bis (Monat/Jahr) Tatigkeitsbeschreibung/Betrieb
L /et e /iy
L /e e iy

7 Falls der Patient nicht zusammen mit seinen Eltern aufgewachsenAist, machen Sie in den Fragen 14-17 die Angaben bitte fir die

entsprechenden Bezugspersonen.




Famllidre Krankheltsgeschichte

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Krankheiten, die der Patient bis zum Zeitpunkt der Diagnose der jet-
zigen Erkrankung hatte, sowie auf Krankheiten seiner leiblichen Eltern und GroBeltern sowie seiner Geschwi-
ster. Kreuzen Sie immer dann ein Feld an, wenn das betreffende Familienmitglied die Krankheit hatte, sonst
lassen Sie das Feld leer.

18. Welche Krankheiten gab es bisher In der Familie des Patlenten?
Angeborene Krankhelt/ MiBbildungen Geschwister Mutter Vater GroBeltern Patient
(eine Krankheit gilt dann als angeboren, wenn sie bei :

der Geburt schon vorhanden war):

a. Angeborene Fehibildungen von_Heri oder Lunge
(z.B. ein Loch in der Herzscheidewand)

b. Lippen- (Hasénschane) oder Gaumenspalte

.ngeboréne' Fehlbildungen der Glieder
( . Hlftfehlistellungen, KlumpfuB, zusétzlicher Finger)

d. Angeborene Fehlbildungen der Nieren, Hamwege oder , :
Geschlechtsorgane P = . g O ‘a -0 a

é. Angeborene Fehibildungen der Verdauungsorgane
f. Fehlbildungen von Kopf- oder Wirbelsaule :
(z.B. Hydrozephalus bzw. Wasserkopf, nicht véllig ge-
schlossener Rickenmarkskanal, d.h. Spina bifida) o o a a o

g. Angeborene Blutkrankheiten
(z.B. Sichelzellandmie, Bluterkrankheit)

. Zystische Eibmse (Mukoviszidose)

i. Mongolismus (Morbus Down, Trisomie 21)
j.‘Jrner-Syndrom od. andere Chromosomenveréndemngen El» =] a a a
k. Lahmungen

l. Geistige Behinderung

m.Angeborene Blindheit oder Augenabnormalitdten
n. Angeborene Schwerhérigkeit oder Haérschadigung o a = a =

0. Andere angeborene Krankheiten oder MiBbildungen:

p. Keine der genanhten Krankheiten oder MiBbildungen
trat in der Familie auf A =]




Andere Krankheiten (durch einen Arzt
festgestellt):

a. Blutkrankheiten
(z.B. Blutarmut, Eisenverwertungsstérungen)

b. Seh- oder Hérstérungen
(z.B. Blindheit, Taubheit, Glaukom bzyv. griner Star)

c. Lungenkrankheiten
(z.B. Emphysem, Sarkoidose)

d. Herz-Kreislauferkrankungen
(z.B. hoher Blutdruck, Herzinfarkt, Himschlag)

e. Leberkrankheiten (Hepatitis, Leberzirrhose)

| f. Erkrankungen der Verdauungsorgane
- (z.B. Divertikulose, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa)

g. Nierenerkrankungen
(z.B. chronische Niereninfektion, Nierenentzdndung)

h. Knochen- oder Gelenked«énkungen
(z.B. Rheuma, Arthritis, Morbus Paget)

i. Stérung der Schilddriisenfunktion
j. Zuckerkrankheit (Diabetes)
k. Epilepsie oder.KrampfanfaHe

I. Erkrankungen des Nervensystems (z. B. Multiple
Sklerose, Morbus Parkinson bzw. Schittellihmung)

m. Hautkrankheiten .
(z.B. Ekzeme, Psoriasis bzw. Schuppenflechte)

n. Geistige oder gefGhlsmaBige Stérungen
(z.B. Lernschwierigkeiten, Depressionen, Angst)

0. Alkoholismus oder Drogensucht

p. Allergien (z.B. Nesselsucht, Asthma, Heuschnupfen,
Nahrungsmittel- oder Arzneimittelallergie)

g. Guf;értige Wuchei'ungen (“Schwellungen”, Zysten)
r. Andere schwerwiegende Erkrankungen (z.B. Lupus

erythematodes, Dermatomyositis, Sklerodermie;
Krebserkrankungen siehe ndchste Frage)

Geschwister

Grof3-
eltern

s. Keine der'genannten Krankheiten trat in der
Familie auf O




19. Hatte jemand dieser Famillenangehdrigen Krebs (auch Leuk&mie)?

Leibliche Mutter:

Leiblicher Vater:

GroBmutter mitterlicherseits:

GrofBvater matterlicherseits:
GroBmutter vaterlicherseits:
GroBvater vaterlicherseits:

| Geschwister des Patienten:

: |

' ' ; |

20. Bitte zahlen Sle alle Schwangerschaften (auch Fehigeburten, Totgeburten, Abbruch) der leiblichen - \

Mutter des Patienten auf. Beginnen Sie mit dem altesten Kmd und fahren Sle zuletzt das jangste Kind }
auf Den Patlenten flhren Sle bitte mit auf. :

Schwangerschaften:
Geben Sie den Vornamen
des Kindes an, oder
schreiben Sie Totgeburt,
Fehlgeburt usw

Ja Nein  Unbe-
kannt

a O O
a m] o
(] a a
a O )
a O a
) a o
O O a

Geburtstag bzw.

Monat/Jahr der
Fehigeburt

Kre bsa!trt L

-Alter bei Diagnose-

stellung (in Jahren)

L

|1

[

|
|
L]
|
|
|

|
l
l
L1

Schwanger-
schaftsdauer
(in Wochen)*

Geburts- » ¥
gewicht

*Normale Schwangerschaftsdauer: 40 Wochen




Lebensgewohnhelten und Erelgnisse vor und wihrend der Schwangerschaft
Die folgenden Fragen beziehen sich auf Lebensgewohnheiten und Ereignisse vor und wahrend der Schwanger-
schaft. Dabei ist generell die Schwangerschaft gemeint, die sich auf den Patienten bezieht; Angaben zu anderen
Schwangerschaften (bezogen auf Geschwister) sollen nicht gemacht werden.

21. Hat die leibliche Mutter In den letzten drel Monaten vor der Schwangerschaft, wahrend oder in den
drel Monaten nach der Schwangerschaft geraucht? ;

O Ja g Nein O - Unbekannt
Wenn ja, wieviele Zigaretten hat sie pro Tag geraucht:

vor dér Schwangerschaft: | | l Zigaretten pro Tag
wahrend d. Schwangerschatt: | ] Zigaretten pro Tag
nach der Schwangerschatt: - | | Zigaretten pro Tag

andere Rauchgewohnheiten (z.B. Zigarillos):

22. Hat der leibliche Vater. In den letzten drei Monaten vor der Schwangerschaft, wahrend oder in den
drel Monaten nach der Schwangerschaft geraucht? -

~

O Ja 0O Nein O Unbekannt .
Wenn ja, wieviele Zigaretten hat er pro Tag geraucht:

vor der Schwangerschaft: l I l AZigaretten pro Tag
‘wdhrend d. Schwangerschatft: I N , Zigaretten pro Tag
nach der Schwangerschatft: I | : l ZiQaretten pro Tag

andere Raﬁchgewohnheitén (z.B. Zigarillos): - ‘

23. Wievlel der folgenden Getranke hat dle lelbliche Mutter wahrend oder In den letzten drel Monaten vor
der Schwangerschatft getrunken? : : )

vor der Schwanger- " wahrend der Schwanger-
schaft schaft
koffeinfreier Kaffee: | | I Tassen pro Tag Tassen pro Tag

normaler Kaffee od. schwarzer Tee:l l l Tassen pro Tag Tassen pro Tag

EEEEE

Bier: ' [ ! Glaser pro Woche Glaser pro Woche
Wein: - [ l [ Glaser pro'Woche Glaser pro Woche
Spirituosen (Likér, Schnaps etc.): | l | Gldser pro Woche Glaser pro Woche

24. Hat die leibliche Mutter kdnstliche SiiBstoffe ( z. B. Natreen ) verwendet?
O Ja, mindestens einmal die Woche O Nein
O Ja, weniger als einmal die Woche - 0O Unbekannt




Medikamentenname
bitte angeben

Ja

“Vitamine, Eisen, Leber
praparate: '

Antiepileptika (Mittel gegen
Epilepsie):

Séﬁrﬁerzmi{tel.

oncem o,

nicillin

Nicht verschreibungs-

pflichtige Medikamente:

Wenn ja, bitte die eingenommenen Medikamente angeben:

Nein Unbe-
kannt

Zsitpunkt der Einnahme
in den 3 M. vor der

Schwangerschaft 1-3 M. 4-6 M. 7-9M.

wahrend der Schwangers:ch
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30. Far dle Auswertung der Untersuchung Ist es wichtlg zu wissen, ob dle lelblichen Eltern an Ihrem
Arbeltsplatz einer oder mehreren der unten aufgefihrten Substanzen ausgesetzt waren. (Falls die Eltern

+ zu Hause diesen Substanzen ausgesetzt sind, geben Sie dies nur an, wenn auch der Arbeitsplatz zu Hause ist.)
Bitte geben Sie an, um welche Substanzen es sich handelte und ob mit den Substanzen unmittelbar gearbeitet
wurde oder diese nur an einem benachbarten Arbeitsplatz bendtigt wurden.

Erl&uterung: v =vor der Schwangerschatt, w = wahrend der Schwangerschaft, n = nach der Schwangerschaft

a. Angaben fir den Vater:

Chemikalien: Vater arbeitet mit ~ Substanz wird in
: der Substanz seiner Nahe bendtigt vV W n

Farben, Lacke, Farbemittel, Fleckentferner:

,,.‘elmgungsmlt’tel {Zz:'B. Blelchmlttél, Waschmittel,
{ .mmoniak, Borax): e

e R 0 oono

Andere Chemikalien:

Staub und Rauch:

‘Geschmolzenes Metall (z. B. Blei, Zink, Kupfer,
Quecksilber, Nickel, Aluminium, Léimetall):

Andere: -

Nutztiere:

O q = ogo

Keine der genannten Substanzen ]




,‘\.

11

Erlduterung: v =vorder Schwangerschaft, w = wahrend der Schwangerschaft, n = nach der Schwangerschatt
b. Angaben fir die Mutter: '
Chemikallen: ’

Mutter arbeitet mit ~ Substanz wird in
der Substanz ihrer Nahe bendétigt vV W n

. Farben, Lacke, Farbemittel, Fleckentferner:

Reinigungsmittel (z. B. Bleichmittel, Waschmittel

Ammoniak, Borax):

| ' O opoo

Andere Chemikalien:

4 Staub und Rauch:

Motorabgase:

e

Geschmolzenes Metall (z. B. Blei, Zink, Kupfer, .
Quecksilber, Nickel, Aluminium. Lotmetall): -

Andere:

Nutztiere:

Keine der genannten Substanzen

31. Haben sich far die Eltern des Kindes In den letzten 12 Monaten vor der Zeugung auBerhalb des
Berufes Strahlungsbelastungen (z.B. Réntgenstrahlen, Radlum, Uran) ergeben?

Mutter: O Ja O Nein
- . ‘
Wenn ja, bitte nihere Angaben:

a

O Unbekannt

Vater : O Ja O Nein

Wenn ja, bitte nihere Angaben:

O Unbekannt
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\

Schwangerschaftsverlauf und Geburt

In diesem Abschnitt fragen wir nach etwaigen Schwierigkeiten wahrend der Schwangerschaft oder bei der
Geburt des Patienten. (Bitte MutterpaB zu Rate ziehen.)

32. Hatte dle lelbliche Mutter wahrend oder In den letzten drel Monaten vor der Schwangerschatft eine
der folgenden Auffalligkeiten:

Auffalligkeiten (evtl. Ja Nein Unbe- Zeitpunkt der Auffalligkeiten
bitte ndhere Angaben) ‘ kannt in den 3 M. vor der  wihrend der Schwangersch.

b. Starke Ubelkeit und/oder ,
Erbrechen = O O O O O m|

d. Eklampsie (Schwangerschafts-
krampfe) a O o

.. EiweiB (Albumin) im Urin o o o - m] a o o

h; StarkeSchwellungen von , .
Gesicht, Hdnden oder FuBen - O O O ' O = o . 0O

anséi*ééﬁﬁntt( chnittentbindung)
bte nahrere Angaben:

I. Chorionbiopsie (Gewebe- ;
entnahme aus dem Mutterkuchen) o O O 8 a m) o

Schwangerschaft 1-3 M. 4-6 M. 7-9M.




YV ui

33. Wie lange dauerte die Schwangerschaft? (Eine Schwangerschaft dauert normalerweise 40 Wochen.)

l l Wochen

34. Geburtsort und Geburtsland des Patienten:

=g 1]

Postleitzahl Ort Land (falls im Ausland geboren) Nationalitat
35. Geburtsgewlicht des Patienten: | 4 ] | Gramm
36. Hatte der Patient bei der Geburt oder In den ersten 6 Lebensmonaten eine der folgenden
. Komplikationen? Ja Nein Unbe-
kannt

Gelbsucht (lkterus)
Infektion, welche:
Durchfall und/oder Erbrechen
Erndhrungsschwierigkeiten
Andere

ooooo
ooooo
ooooag

Bitte nahere Angaben (auch Ober Haufigkeit):

37. Erhielt der Patient wahrend der Geburt oder in den ersten 6 Lebensmonaten eine der

~ folgenden Behandlungen? " Ja T Nein Unbe-

kannt
Llchtbehandlung wegen Gelbsucht (lkterus) -
Sauerstoff oder Beatmung
Bluttransfusionen
Medikamente .

0000
Ooooo
oooao

Bitte ndhere Angaben (auch Uber Haufigkeit):

38. Wurde der Patient gestllit? _
0 Ja O Nein O Unbekannt Wenn ja, fur wie lange? I | l Monate

Entwlcklung und Gesundhelt des Patlenten vor der Jetzigen Erkrankung

Die folgenden Fragen sollen evil. Stémngen der Entwicklung des Patienten aufzelgen

39.In welchem Alter konnte der Patlent zum ersten Mal ohne Unterstitzung laufen?

l l Monate

40. Besuchte der Patlent vor der Dlagnosé elne Schule?

O Ja O Nein O Unbekannt
Wenn ja, geben Sie bitte die héchste abgeschlossene Klassenstufe zum Zeltpunkt der Diagnosestellung an.
Klassenstuie:

41. Erhlelt der Patlent vor der Diagnose Nachhllfeunterrlcht von Nachhillfelehrern?
a Ja O Nein o Unbekannt

42, Besuchte der Patient eine Sonderschule (oder ahnliche Einrichtung) wegen Lern- oder Verhaltens-
stdrungen?
OJa O Nein O Unbekannt

‘43. Erhlelt der Patient vor der Dlagnosestelluhg elne der folgenden Therapien?

Ja Nein Unbe-

kannt
Sprachtherapie m] a o
Physikalische Therapie : O O a
a a o

Psychologische Therapie

Sonstiges:




44, Hatte der Patlent jemals eine der unten aufgefihrten Infektionen vor dem Zeltpunkt der Dlagnose?

Ja Nein  Unbe- Falls ja, Alter in Jahren

kannt
(] O O Lo

&dere :' (Bitte nédhere Angaben)

3. Wurde der Patlent jemals gegen elne der unten aufgefihrten Infektionen vor dem Zeitpunkt der
ulagnose gelmpft? , A Ja  Nein Unbe-
: . ) i : . kannt
*DPT (Diphten‘e Pertussis (=Keuchhusten), Tetanué (=Wundstarrkrampf); auch einzeln) O

MMR (Masern, Mumps, Rételn; auch einzeln) ]

Sabin- und Salk-Impfungen (gegen. Kinderiahmung) ]

Echte Pocken ]

Ba0a
oooao

46. Ist der Patient in seinen ersten zwei Lebensjahren aus dxagnosﬂschen Grunden gerdntgt worden
4 (z. B. Rdntgenuntersuchung der Lunge oder der Knochen)?
O Ja O Nein O Unbekannt

v Haufigkeit: I | ] mal .

Wenn ja, bitte nahere Angaben:

47. Erhielt der Patlent vor dem Zeltpunkt der Diagnosestellung eine Strahlentherapie?
. o Ja O Nein O Unbekannt '

(  Wenn ja, bitte ndhere Angabe'n:

' Bei den beiden folgenden Fragen sollen Operationen zur Diagnosestellung oder zur Therapie der jetzigen
Krankheit nicht angegeben werden.

48. Wurden die Gaumen- odér Rachenmandeln des Patienten vor dem Zeitpunkt der Diagnose entfernt?
a Ja O Nein O Unbekannt

49. Wurde der Blinddarm des Patienten vor dem Zeitpunkt der Diagnose entfernt?
g Ja O Nein O Unbekannt

o
"

~




KLINTKUM DER JOHANNES GUTENBERG - UNIVERSITAT ,

Institut fir Medizinische Statistik und Dokumentation Postfach 3960
. Langenbeckstr. 1
Direktor: Prof. Dr. med. J. Michaelis nggel\rlllainz )

Telefon (06131) 17-3252

Frau

Dr. Mustermann
Muster-Mann-Klinik
Karl-Fritz-Weg 2

1234 Manna

Aktenzeich $=" 4 . .‘ :
e“z.e‘c en /ll Tel.-Durchwahl 17— . Datum 311.06.90

( ehr geehrte Frau Dr. Mustermann,

_wie in unserem letzten Jahresbéricht'erwéhnt, fithren wir zur Zeit
eine Studie {ber die Haufigkeit von Krebserkrankungen.in Regionen
' um Kernkraftwerksstandorte durch. Ein Ausgangspunkt.dieser Untersu-
in denen iiber erhdhte Erkrankungs-

chung sind englische ‘Arbeiten,
in der ndheren Umge-

raten - insbesondere fur kindliche'Leukémien -
bung von kerntechnischen Anlagen berichtet wurde.

Naturschutz und Reak-
Br-

Fir unsere vVoOm Bundesministerium f4r Umwelt,

torsicherheit geférderte Studie haben wir den Ansatz  gewdhlt,

krankungsraten aus Gebieten in der N&he von kerntechnischen Anlagen

'olchen aus geeigneten‘ Vergleichsregionen gegeniiberzustellen. In

1ie Studie gehen Patienten mit folgenden
Lymphom, Wilmstumor und Neuroblastom. Au
chen Fallzahlen in den Studienregionen ist ein Erhebungszeitraum
vbn 5 Jahren (1.1.86 bis 31.12.90) vorgesehen. Die entsprechenden
die bisher aus ihrer Klinik gemeldet wurden, sind

Diagnosen ein: ALL, AML,

(
fgrund der kleinen jahrli-

Erkrankungsfidlle,
in der beiliegenden Liste zusammengestellt.

$ N
Ein wesentlicher Bestandteil unserer Stu

Befragung der Eltern.betroffener Kinder zu ihren Lebe

. Mit Hilfe solcher Informationen erscheint es mdglich, den potenti-
die Krebsinzidenz von

die ist die detaillierte
nsumstanden.

ellen EinfluB kerntechnischer Anlagen auf
anderen moéglichen Risikofaktoren zu trennen. Der dabei verwendete
Fragebogen wurde in der Arbeitsgemeinschaft Epidemiologie der GPO

abgestimmt und ist von uns schon mehrfach eingesetzt worden, u. a.




im Rahmen der LEUPA-Studie (méglicher EinfluB von Parvoviren auf

die Entstehung von Leuk&mien).

In den nachsten Tagen werden wir Ihnen die Fragebdgen fir Ihre -Pa-
tienten'zusenden. Wir bitten Sie, den Eltern, die Sie in den néach-
sten 2 Monaten sehen werden, die Fragebdgen mit einem von mir un-
terzeichneten Informationsschreiben sowie die erforderlichen Ein-
versténdniserklérungen persdnlich auszuhdndigen. Fir die ibrigen
Studienteilnehmern bitten wir Sie darum, die Unterlagen'dgn Eltern
zuzusenden. Um Ihnen Ihre Mitarbeit etwas zu erleiqhtern, haben wir
' . einen kurzen Begleitbrief VOrformuliert, auf den Sie ggf.‘ganz'oder
. in Abschnitten zuriickgreifen kénnen. Den Eltern sollte jeweils
% offenstehen, die Studienunterlagen entweder Ihnen zukommen zu

lassen oder direkt an uns zuriickzusenden.

- ~

Sollten -im Laufevdieses Jahres aus Ihrer Klihik weitere Patienten
gemeldet werden, die die EinschluBkriterien der Studie erfﬁllen,:

werden wir Ihnen dementsprechend weitere Studienunterlagen zusen-

den.

Fur Fragen und Anmerkungen stehe ich gerhe zur Verfigung und be-
danke-mich schon Jjetzt herzlich fir Ihre'Kboperation.

Mit freundlichen GriiBen

( .
(Prof. Dr. J. Michaelis)

Anlagen

- Patientenliste

- Muster des Fragebogens—mit Informationsschreiben und Einverstéand
niéérklérung ‘

- Voréchlag fir einen Begleitbrief an die Eltern
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Liebe Eltern,
~ das Institut fiir Medizinische Statistik und Dokumentation der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz flihrt zur
Zeit eine Untersuchung tiber das Auftreten von Krebserkrankungen in einzelnen Regionen der Bundesrepublik
durch. Ausgangspunkt ist dabei die aktuelle wissenschaftliche Diskussion’ ﬁber mogliche Einflisse von
Umweltfaktoren auf die Haufigkeit von Krebserkraﬁkungen im Kindesalter; zu den Umweltfaktoren zéhlen dabei
u.a. Luftverunreinigungen, Umgang mit méglichen Schadstoffen, Wohnenin der Nahe von Kemkraftwerken oder
.1deren GroBindustrieaniagen. Fiir diese Untersuchung ist es notwendig, die Eltern betroffener Kinder zu be-
\ -agen. Der beiliegende Fragebogen enthilt auBerdem Fragen zu Bereichen, die ganz allgemein fiir die
Entwicklung eines Kindes von Bedeutung sein kénnen. Da iiber die Ehtstehung von Krebs im Kindesalter nur
-sehr wénig'bekanm ist, sollen mit dem Fragebogen mdglichst viele Informatidnen iiber die jeweiligen Lebens-
bedingungen gewonneﬁ werden, ohne daB iber rhégliéhé Einflisse auf Krebserkrankungen irgendwelche
. gesicherten Forschurigsergebnisse vorliegen. ‘ - !
Die Angaben betroffener Eltern stellen einen wesentlichen Teil der Untersuchung dar. Deshalb bitten wir Sie um

Ihre Mitarbeit und waren lhnen dankbar, wenn Sie die Fragen so vollstandig und genau wie moglich beantworten

kénnten. Fir [hre Mitarbeit bendtigen wir auBerdem Ihr schriftliches Einverstandnis. Wir bitten Sie, uns dieses
durch lhre Unterschrift auf der beiliegenden Erkldrung zu geben. Die Eihversténdniserkléirung 'und den
ausgefiillten Fragebogen kénnen Sie Ihrem Kliniksarzt aushéndigen oder in dem vorfrankierten, adressierten
Umschlag an das Institut fiir Medizinische Statistik und Dokumentation der Universitédt Mainz senden.
‘Jr weiteren Verarbeitung werden die mit dem Fragebogen érhobenen Daten in unserem Institut gespeichert.
( “iese Datenspeicherung erfolgt unter strikter Beachtung des Datenschutzes. Eine Weitergabe der Daten an
Dritte erfolgt nicht. Die Resultate der Untersuchung werden ebenfalls vertraulich behandeit und nur in Form von
zusammenfassenden Statistiken dargestellt, die keinerlei Riickschitisse auf Einzelpersonen zulassen.
Durch lhre Mitarbéﬁ tragen Sie dazu bei, die Zusammenhinge zwischen Krebserkrankungen und Umweltfak-
toren zu erforschen. Je mehr wir iber diese Zusammenhinge wissen, umso mehr Mdglichkeiten haben wir,
Vorsorge zu treffen und den Krebs zu bekdmpfen. Bitte unterstiitzen Sie unser Vorhaben, indem Sie die

Einverstandniserkldrung und den Fragebogen ausfiillen.
Fur lhre Mitarbeit bedanke ich mich schon im voraus herzlich bei lhnen und .verbleibe

mit freundlichen GriiBen

(Prof. Dr. med. J. Michaelis)
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Betrifft das Kind:

Ich habe das Schreiben iiber die Ziele und Vorgehensweise der Studie Giber mégliche Zusammenhange |
zwischen UmWéheinﬂijssen und Krebserkrankungen im.Kindesalter zur Kenntnis genommen. '

Ich erteile hiermit mein Einversténdnis zur Teilnahme an der Studie und zur Ubermittilung personenbezogener
Daten an das Institut fiir Medizinische Statistik und Dokumentation der Universitat Mainz so_wie zur dorﬁgen
Speicherung und wissenschaftllichen Ausweffung dieser Daffen; : 0

Die Auswertungen erfolgen unter voller Wahrung der &rztlichen Schwéigepﬂicht und des Daténschutzes. Das

Einverstandnis zur Datenverarbeitung ist freiwillig. Selbstverstandiich entstehen wegen einer Verweigerung der ‘ "

Einwilligung keinerlei Nachteile. Das Einverstandnis kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum

. gegebenenfalls

.' Unterschrift des Sorgeberechtigten . Unterschrift des Patienten
(ﬂ : 4 < .



