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Zusammenfassunglm Rahmen einer Fall-Kontroll-Studie 1 Einleitung
wird untersucht, ob es einen Zusammenhang zwischen dem

Leukamierisikq bei Kindern upd der Exposition gegber Maogliche gesundheitssétligende Effekte durch nichtioni-
elektromagnet_|schen Feldern in der Umgebung Ie'Stu_ngss'[f':‘rs'ierende elektromagnetische Felder werden seit Jahrzehn-
ker Sendestationen von Rundfunk und Fernsehen gibt. Bisgep, i \wissenschaft un@ffentlichkeit kontrovers diskutiert.
lang wurden @inf Studien im Umkreis von Rundfunksende- pgiqjanq wurden inf Studien im Umkreis von Rundfunksen-
anlagen durchgéhrt. Deren Aussagekraft ist jedoch durch deanlagen durchgfirt: auf Hawaii (Mascarinec, 1994), in

eine.grobe Expositionsa}b.s';iihung und ih_rer?t')kologischen _Australien (Hocking, 1996), GroRbritannien (Dolk, 1997a,
Studienansatz ohne individuelle Expositionsbestimmung l"b) ltalien (Michelozzi, 2002) und Korea (Park, 2004). Da-
mitiert. Wesentliches Element der hier vorgestellten Studiebe’i ergaben sich teilwéise schwache Hinweise ’auf diglin

ist dagegen eine individuelle Expositionsaliizang, die o eise hufigeres Auftreten von Ledknieerkrankungen
zum einen auf der Geocodierung von Wohnadressen und E)Sei Kindern im Nahbereich der Sender.

positionspunktquellen und zum andern auf deréiichen , i i i . )
Strahlungsleistungen und Betriebsdaten der Senderbetreiber 110Zdem bieten diese Studien keine s$sisige Evi-
beruht. denz fir einen Zusammenhang zwischen Exposition und
Das Studiengebiet besteht aus den Umgebungen von 1/§rebsfaufigkeit. - Methodische - Grenzen sind die zum
leistungsstarken AM-Mittelwellensendern und 8 UKW-FM- '€l geringen Falizahlen sowie die teilweise zweifelhaf-
bzw. analogen TV-Sendern in Westdeutschland. Zur Studient® Vellzahligkeit der Registrierung von Krebserkrankungen.

population gebiren alle im Diagnosezeitraum von 1984 bis Die wesen?liche Li_r_nitierung d.er 0.9. St_udiep ist die gro-
2003 aufgetretenenafie, die im Studiengebiet leben bzw, 0€ Expositionsabsétizung. Keine der bisherigen Studien

gelebt haben. Als &le werden alle Kinder definiert, die [UNrte €ine individuelle Expositionssatzung durch, son-

zum Zeitpunkt der Diagnose zwischen 0-14 Jahren alt Wa_olern charakterisierte die Expositiofirfkleinfhaumige Ge-

ren, bei denen eine prime Leukimie diagnostiziert wurde ~ Pi€té, Z.B. Stadteile, wobei dandrfalle Hauser innerhalb
und die dem Deutschen Kinderkrebsregister bekannt sinddi€Ses Gebietes die gleiche Exposition angenommen wurde.
Jedem Fallkind werden 3 gleich alte Kontrollkinder gleichen Di€Se Charakterisierung basiert zudem lediglich auf der Ent-

Geschlechts aus der gleichen Senderumgebung ibgage- fernung zur Expositionsquelle. Insbesondere bei UKW- und
stellt. Moglich wurde diese Untersuchung durch diarde- TV- Sendeanlagen trifft diese Annahme einer mit wachsen-
rung durch Mittel des Deutschen Mobilfunkforschungspro- der Eptfernu_ng monotqn abnehmenden Exposition im All-
gramms sowie durch die Mitarbeit aller relevanten Senderbedémeinen nicht zu. Die Antennen von VHF- und UHF-

treiber und des Deutschen Kinderkrebsregisters an der Uni-Sendern besitzen in der Regel eine ausggter vertikale

versitit Mainz. Sie soll bis August 2007 abgeschlossen sein, BUndelung Richtung Horizont und sind gélanlich in grol3er
Hohe montiert. Dasithrt dazu, dass die expositionsrele-
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Kilometern ein Maximum erreicht und dann erst monoton 3.1 Vor- und Nachteile
abfallt. Bei Lang- und Mittelwellensendern herrschen erst in

einer Distanz von einigen Welleimgen zur Antenne einfa-  per pkologische Ansatz ist i.a. mit relativ geringem Auf-
che Fernfeldbedingungen mit einem weitgehend monotonetyang und vor allem ohne Kontakt zu betroffenen Personen
Abfall der elektrischen und magnetischen Feddee. Die  sglich. Weil keine individuellen Expositionsdaten vorlie-
Topographie hat ebenfalls einen oft nicht zu vernassigen- - gan ist allerdings fraglich, ob dieafe in der als exponiert
den Einfluss auf die Expo'smon. N betrachteten Region auch wirklich exponiert waren. Auch die
Noch begrenzendetif die Aussagekraft der zitierten Stu- geriicksichtigung roglicher Einflussfaktoren (Confounder)
dien ist derokologische Studienansatz, bei dem keine indi- st in der Regel nicht idglich. Fir die Durchihrung solcher
viduellen Daten zugrunde gelegt werden. Vielmehr beruhensyydien ist die Kenntnis der Alters- und Geschlechtervertei-
diese Studien auf der Distanz eines klléinmigen _Gebie—. lung der zugrunde liegenden Bikerung notwendig. Diese
tes zur Feldquelle, wobeiif alle Hauser dieses Gebietes die paten liegen in Deutschland in der Regel nur auf der Basis
gleiche Expositionsatke angenommen wird. der Gemeinden vor.iF viele Expositionsquellen ist eine Un-
Die Daten des Deutschen Kinderkrebsregisters zeigenersuchung auf Gemeindeebene aber zu grob. Des Weiteren
dass in Deutschlandafirlich etwa 1800 Kinder vor ihrem werden in Deutschland Krebsneuerkrankungen bei Erwach-
15. Geburtstag an Krebs (einschlieBlich nicht-maligner Himn-senen nicht ichendeckend erfasst. Auch die Daten der Mor-
tumoren) erkranken. Bei einealirlichen Bedlkerung von  tajitat sind auf Grund deraufiger fraglichen Diagnose auf

13 Millionen Kindern dieser Altersgruppe bagt die ahr-  den Leichenschauscheinen nur bedingt ausahigf
liche Inzidenz somit 14,2/100000 Kinder. Die kumulati-

ve Inzidenz liegt bei 212/100000, das heil3t, etwa jedes
470. neugeborene Kind erkrankt.abfigste Erkrankungs-
gruppen sind die Leukmien mit 33,8% und einer Inzidenz 4 clyster-Studien
von 4,7/100000. 82,5% der Leaikien sind akute lympha-
tische (ALL) und 15,1% sind akute myeloische Léaokien
(Kaatsch, 2004).

Mit den als vollsandig anzusehenden Daten des Deut-

Okologische Untersuchungen auf kléinmigen Gebieten,
in denen eine Hufung vermutet wird, werden auch als

schen Kinderkrebsregisters und den weitgehend aoitiy Cluster Studu?n bgze!ghnet. Pabel muss zuerst uqtersucht
o o . : erden ob eine signifikante &ifung von Rllen vorliegt
vorhandenen historischen Emissionsdaten von einer Vielzah . . . .
und dann ob sich diese auf eine gemeinsame Ursache

deutscher Rundfunksender bietet sich eine gute Grundla- . °_. ) : C I .
ge um eine Fall-Kontroll-Studie mit individueller Expositi- zutiickfuhren lassen dnnte. Eine ,,signifikante” &lifung

: N . .. von Erkrankungd€fllen kann allerdings auch im Rahmen
onsermittlung durchzdhren. Die Berechung der Exposition von Zufallsschwankungen auftreten. Wissenschaftlich wer-
wird in einer weiteren Veiffentlichung (Philipp, 2007) de- 9 !

- . den die aus Clusteruntersuchungen erhalten Ergebnisse als
taillierter beschrieben. . e _ C
eher wenig aussageiftig eingeschtzt, wobei sie aber zur
Hypothesengenerierungrf nachfolgende analytische Studi-

2 Epidemiologische Untersuchungsverfahren en eingesetzt werderoknen.

Es gibt eine Reihe von epidemiologischen Studientypen mit
unterschiedlichen Vor- und Nachteilen. Diese werden im Fol- ,
genden beschrieben und in Bezug auf die hier vorliegendé Fall-Kontroll-Studie
Fragestellung bewertet.
Die Probanden von Fall-Kontroll-Studien bestehen aus einer
Gruppe von Personen, die eine bestimmte Erkrankung ha-
3 Okologische Studie ben, sowie einer geeigneten Kontrollgruppe von Personen,
die von dieser Krankheit nicht betroffen sind. Die Exposi-
Beim okologischen Ansatz wird untersucht, ob die Expo- tion in beiden Gruppen wird verglichen. Der Zusammen-
sition verschiedener Bélkerungsgruppen mit der&difig-  hang zwischen einer Exposition und der Erkrankung wird
keit des Auftretens einer bestimmten Erkrankung korreliert.dabei durch die Berechnung der Odds Ratio bestimmt. Die
Es liegen dabei keine Expositionsdaten auf individueller Ba-Odds Ratio ist das Ved#tftnis der Chancen der Exposition
sis vor. Beispielsweise wird untersucht, ob in zwei Regio-bei den Rllen zu den Chancen der Exposition bei den Kon-
nen, die sich aufgrund des Vorliegens einer bestimmten Extrollen, was gleichbedeutend ist mit dem \éithis der Er-
position unterscheiden, verschiedene Erkrankuagigkei-  krankungschancen von Exponierten und Nicht-Exponierten.
ten beobachtet werden. Als Erkrankungsfigkeit wird hier-  Eine statistisch signifikant von 1 verschiedene OR bedeutet
zu gewdhnlich die Neuerkrankungsrate (Inzidenz) oder die das Vorliegen einer Assoziation zwischen Exposition und Er-
Sterblichkeit (Mortaliit) herangezogen. krankung.
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5.1 Vor- und Nachteile 8 Studiendesign

In der Krebsepidemiologie werden Fall-Kontroll-Studien Bei der Entwicklung eines aduaten epidemiologischen
sehr faufig durchgdihrt. Giinde daiir sind vor allem, dass  Studiendesigns musste Beksichtigt werden, dass

dieser Studientyp aufgrund der retrospektiven Betrachtungs- — Kinderleukimie mit einer @hrlichen Inzidenz von
weise eine verdltnismalig kurze Laufzeit hat und dass man 4,8/100 000 Kindern eine seltene Erkrankung ist,

bei seltenen Erkrankungen direkt von den Erkrankuédgesi
ausgehen kann.

Probleme von Fall-Kontroll-Studien sind vor allem de-
ren potentielle Fehlerquellen: Selektionsbias, Recall bias und
Confounding. Diese 8tfaktoren lassen sich in der Regel bei  — dass individuelle Expositionsdaten vorliegen, dier
sorgfltiger Studienplanung in der Auswertung beksichti- eine reine Abstandsberechnung hinausgehen,
gen, aber nicht immer ausschliel3en.

— zur lIdentifizierung eines tglichen Risikopotentials
durch hochfrequente Felder eine entsprechende Fallzahl
gegeben sein muss (ausreichende statistische Power)

— der Anteil der Mobilfunkexpositionen an der Gesamt-
exposition gering sein sollte und somit #akliegende
Zeitraume erfasst werdenimsen (retrospektive Expo-

6 Kohorten-Studie sitionserfassung).

Ein Fall-Kontroll-Design mit retrospektiver Expositions-
Beim Kohorten-Ansatz, der sowohl retrospektiv als aUCherfassung ist dasuf die Beantwortung der Frageste”un_
prospektiv sein kann, véxlift die Blickrichtung immer von  gen effizienteste Verfahren. Die Rekrutierung datiéer-
der Exposition zur Erkrankung. Ein retrospektiver Kohorten- foigt iiber das Deutsche Kinderkrebsregister, das seit 1984
Ansatz ist dann roaglich, wenn individuelle Expositionsda- dje interessierenden Leafnieerkrankungen volhlig er-
ten aus der Vergangenheit vorliegen. Bei Kohortenstudierfasst (Kaatsch, 2004). Kontrollkinder werdéher die Ein-
kann das relative Risiko direkt aus der Erkrankurégsly-  wohnermeldamter aus der historischen Wohnbéerung
keit der Kohorte in Relation zur Vergleichsligkerung oder  gezogen. Dabei wird eindfle-Kontrollen-Verkltnis von 1:6
aus dem Veraltnis der Erkrankungﬁmfigkeiten der unter- angestrebt, um bei der Auswertung ein \@this von 1:3 si-
schiedlichen Expositionsgruppen der Kohorte selbst berechcher erreichen zudanen.

net werden. Als Studienzeitraum wurde die Zeit zwischen 1984 und
2003 angesetzt. In diesem Zeitraum muss beim erkrank-
6.1 Vor- und Nachteile ten Kind erstmalig die Diagnose gestellt worden sein. Unter

Berlicksichtigung einer Latenzzeit zwischen Exposition und
Ein wesentlicher Nachteil einer prospektiven KohortenstudieErkrankung wird der zu bécksichtigende Expositionszeit-
ist der Aufwand. Zur Identifizierung eines Risikdg elte-  raum als die Zeit von 1982 bis 2003 festgelegt.
ne Erkrankungen iissen sehr viele Personen, von denen nur Damit liegt die Halfte des Zeitraums vor deréithen-
wenige erkrankeniiber einen langen Zeitraum beobachtet deckenden Eirithrung des Mobilfunks. Der digitale Rund-
werden. Ein besonderer Vorteil ist, dass der Verlauf von Ex-funk spielt wahrend des gesamten Zeitraums als relevante
position und Erkrankung mitverfolgt werden kann und so die Expositionsquelle keine Rolle.
Gefahr von Verzerrungen kleiner als in den anderen Studien- Die ostdeutschen Gebiete wurden von der Untersuchung
typen. Aber auch hier iissen die Auswirkungen von Con- ausgeschlossen, da hi@rfkeine verassliche Ziehung von
foundern beiicksichtigt werden. Kontrollen aus der historischen Wohnlidkerung noglich
ist und auch historische Betriebsdaten ostdeutscher Sende-
anlagen nur eingescimkt zur Verfigung stehen.

Um den Aufwand bei der Ermittlung der historischen
Emissionsdaten zu reduzieren wurden zuerst die Sen-
) . L der in den betilkerungsschwachen Regionen ausgeschlos-
Die Hauptfragestellungen der KiSS-Studie sind: sen. Nach der Veifgbarkeit der Daten der Sender und

. . ) . der Bewlkerungsverteilung wurden 17 AM-Sender und 8
— Gibtes einen Zusammenhang zwischen dem Beuk-  £\/Tv-Sender als Zentren der Studienregionen ausdpw
risiko bei Kindern und der Exposition gegérer elek- 7, Definition des Studiengebietes wurde unter Zugrundele-
tromagnetischen Feldern in der Umgebung Ieistungs-gung der Betriebsdatefirf jeden AM-Sender der ungire
starker Sendestationen von Radio und Fernsehen? 1 vyym-Radius (120 dB¢V/m)-Radius) bzw. der ungéhre
90 dBuV/m)-Radius fir UKW-FM- und analoge TV-Sender
— Gibt es unterschiedliche Risiken bei verschiedenen Senbestimmt. Eir diese Senderregionen wurden die zuigaen
dertypen in Ablngigkeit von spezifischen Expositions- Gemeinden ermittelt, deren Gemeindegebiet mindestens zum
charakteristiken? Teil in diesem Bereich liegt (siehe Abb. 1).

7 Fragestellung
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Abb. 1. Ubersicht zu Standorten der AM-Sender und der UKW/TV-Sender.
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9 Studienbeschreibung Es ist geplant, neben einer Auswerturig tlie ermittel-
) te Gesamtexposition auch eine Auswertuiig die Expo-
Zur Auswahl der Falle und Kontrollen sition getrennt nach Modulationsarten AM, FM, ATV (ent-

. ) o sprechend den Frequenzbereichen LW/MW, UKW, Band
Genaf der Internationalen Klassifikation der II/IV/V) durchzufiihren.

Krebserkrankungen bei Kindern (Iccc-3)
werden folgende Klassifikationen betrachtet:
10 Stand
ICCC11 Lymphoid leukaemias
ICCC 12 Acute myeloid leukaemias Die Ziehung der Kontrollen ist weitgehend abgeschlossen.
ICCC 13 Chronic myeloproliferative diseases Von der Mehrzahl der zu betrachtenden Sender liegen die re-
ICCC 14 Myelodysplastic syndrome and other levanten Betriebsdaten vor. Diese Daten werden zurzeit auf
myeloproliferative diseases Plausibili&it gepiift; gleichzeitig werden die zur Ermittlung

ICCC 15 Unspecified and other specified leukaemias der Feldsirke benutzten Rechenmodelle anhand vorliegen-
der historischer und aktueller Messungen validiert.
Die Kriterien fur die Beficksichtigung eines Fallkindes in
der Fall-Kontroll-Studie sind:

— Kinder, die an einer pridren Leu@mie (ICD C91-C95)
genal ICCC Gruppe | (ICCC 11-15) erkrankt sind, s0- Nach Abschluss dieser Verifikation werdeir fedes Teil-
fern dies ihre erste Krebserkrankung darstellt (Ersttu-gebjet des Studiengebietetrfden gesamten Studienzeit-
moren bzw. prinare Leulamie); raum fachenhaft monatliche Expositionswerte flle rele-

— die bei der Diagnosestellung zwischen 0 und 14 JahrefyaNten Sender getrennt berechnet. Daraus werden dann f
Jahre alt waren: jede Geokoordinate @He, Kontrollen, Verifikationspunk-

te) die Summenexpositiorif AM, FM und TV und die

— deren Krebserkrankung im Zeitraum vom 1.1.1984 bis Gesamtexposition berechnet. Diese Ermittlung wird blind
31.12.2003 diagnostiziert wurde; durchgetihrt; dem Team, das die Exposition berechnet, ist

nicht bekannt, welche der Geokoordinaten zu welcher Grup-

pe geldren. Der Abschluss der Studie istfdas dritte Quar-

tal 2007 vorgesehen.

11 Ausblick

— die dem Deutschen Kinderkrebsregister (DKKR) be-
kannt sind;

— die mitihren Familien zum Zeitpunkt der Diagnosestel-
lung ihren Wohnsitz im definierten Studiengebiet hat-
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