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Übersicht 

 Blickrichtung von Krebsclusteruntersuchungen im 
epidemiologischen Kontext.

 Krebsclusteruntersuchungen in Kohlenwasserstoffförder-
gebieten; Sachstand Samtgemeinde Bothel.

 Wissensstand: Erdgasförderung und Krebserkrankungen.

 Weitere Zielerkrankungen? - Kohlenwasserstoffförderung 
als mögliche Ursache für
 Gesundheitsindikatoren bei Neugeborenen?
 Verhaltensauffälligkeiten bei Kindern? 
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Blickrichtung: Krebsclusteruntersuchung
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Wirkungspfad: Von der Quelle zum Effekt.

Aus: Shonkoff SBC, Hays J, Finkel ML (2014): Environmental Public Health Dimensions of
Shale and Tight Gas Development. EHP 122: 787 – 795. 



www.nlga.niedersachsen.de 7

Übersicht 

 Blickrichtung von Krebsclusteruntersuchungen im 
epidemiologischen Kontext

 Krebsclusteruntersuchungen in Kohlenwasserstoffförder-
gebieten; Sachstand Samtgemeinde Bothel.

 Wissensstand: Erdgasförderung und Krebserkrankungen

 Weitere Zielerkrankungen? - Kohlenwasserstoffförderung 
als mögliche Ursache für
 Gesundheitsindikatoren bei Neugeborenen?
 Verhaltensauffälligkeiten bei Kindern? 



www.nlga.niedersachsen.de 8

Krebsregister-Auswertungen in Regionen mit 
Erdgasförderung I
 09.2014: Samtgemeinde Bothel (LK Rotenburg): 

 Insg. 15 Vergleiche bezogen auf verschiedene Krebsdiagnosen.
 Allein „Hämatologische Krebserkrankungen [ICD-10 C81 – C96]“ 

bei Männern statistisch 
auffällig (SIR: 1,93; p-Wert: 0,0001). 

 Deskriptiv „Multiple Myelome“ 
auffällig:  12 Fälle vs. 3,5 erwartet.
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Krebsregister-Auswertungen in Regionen mit 
Erdgasförderung II
 06.2015: Nachbargemeinden SG Bothel:

 Nur „Hämatologische Krebserkrankungen bei Männern“.
 Stadt Rotenburg knapp auffällig (SIR: 1,31; p-Wert: 0,0147). 
 Wiederum Multiple Myelome: 23 Fälle vs. 9,1 erwartete.
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Krebsregister-Auswertungen in Regionen mit 
Erdgasförderung III

 12.15 / 04.16: Rodewald, SG Steimbke (LK Nienburg):
 Räumlich-zeitliches Cluster „kindliche Leukämien“ bestätigt: 

2004 – 07 fünf Fälle in der SG, davon drei in Rodewald. 
 ICD10 C81 – C96 bei Erwachsenen erhöht, aber nicht statistisch 

auffällig.
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Sachstand Bothel - Ausgangspunkt

 2003 – 2012: Erhöhte Inzidenz hämatologischer 
Krebserkrankungen bei Männern in der Samtgemeinde 
Bothel (41 Fälle vs. 21 erwartet).

 Ende 2014: Befragung aller Einwohner über 16 Jahre zu 
eigenen hämatologischen Krebserkrankungen oder bei 
Angehörigen. 

 Auch Fälle vor bzw. nach dem EKN-Berichtszeitraum.

 Zielsetzung: Mögliche Hinweise auf Gemeinsamkeiten 
zwischen den Fällen und damit auf Risiken in der 
Samtgemeinde. 



www.nlga.niedersachsen.de 13
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Ursprüngliche Auswertungsstrategie

 1. Ebene: „Angeschriebene“. „Antwortende“ zu „Nicht-
Antwortenden“  Responseanalysen:
 nach Wohnorten / Ortsteilen, Alter / Geschlecht, …

 2. Ebene: „Antwortende“: „Fälle“ zu „Nicht-Fällen“: 
 Einzelnen Gemeinden?
 Berufstätigkeit (zuletzt ausgeübt)?

 3. Ebene: „Fälle“ (Männer)   Explorative Analysen:
 Insbs. zur Wohnorthistorie:

• Zu allen Mitgliedsgemeinden: Wohnortdauer,
• Wohnorte zu Zeitpunkten mit Bezug vor Erstdiagnose (ED): 

ED-Zeitpunkt, 5-, 10-, 15-, 20-, 25-Jahre vor ED, 
• Wohnort mit längstem Aufenthalt. 

 Analog Aufbereitung Arbeitsstättenhistorie.
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Ergänzung

 4. Ebene: Personenbezogene Daten  „Fall-Kontroll-
Ansatz“:
 Abstand von Fällen plus jeweils vier Kontrollen zu (diskutierten) 

potentiellen Expositionsquellen:
• Erdgasfelder,
• Bohrschlammgruben,
• spezifische Handwerks- und Industriebetriebe, 
• Bahntrassen. 

 Kartierung & Auswertung mittels bedingter logistischer 
Regression.

 Ergebnisse: demnächst. 
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Fall-Kontroll-Ansatz

di
-1

Statistische Analyse: 
bedingte logistische 
Regression („Matching“)
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Auspackender Arzt: „Wir sind mit Ärzten und Wissenschaftlern auf der 
ganzen Welt vernetzt, alle berichten von den gleichen Mustern: Dort 
wo gefrackt wird, gibt es auffällig viele Krebserkrankungen.“
Quelle: blog.campact.de, 7. Oktober 2016, Maria Lohbeck: Fracking: Ein Arzt packt aus
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Stand der Wissenschaft

http://journals.plos.org/plosone/article/file?id=1
0.1371/journal.pone.0154164&type=printable

- 685 Artikel zu möglichen Wirkungen 
der  unkonventionellen 
Gasförderung,

- .. davon 78 gesundheitsbezogen      
(incl. Kommentaren und Reviews),

- .. davon 31 Originalarbeiten (peer-
reviewed),

- .. davon 26 mit Hinweisen auf 
gesundheitliche Risiken u. ä..

Auch:
- selbst-berichtete Beschwerden 

(eigene oder des Haustiers).
- Bei multiplen Zielsymptomen reicht 

der Hinweis auf einen Effekt. 
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Nähere Klassifikation der Artikel
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..davon Epi-Studien?

 Studien nicht ausschließlich zur 
unkonventionellen Förderung.

 Ökologische Studien
 Individualebene:

 Querschnittstudien, Sekundärdaten
 Querschnittstudien, Primärdaten
 Längsschnittstudien
 Fall-Kontroll-Studien

n = 3

n = 3
n = 4
n = 0
n = 0

Wenig Befragte, vermutlich 
nicht repräsentativ. Ein Artikel 
zu Gesundheit von Haustieren.
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Krebsinzidenz? 

 Bei Hays / Shonkoff nur eine ökologische Studie (Fryzek, 
2013) zu Krebserkrankungen bei „Kindern“:
 Krebs insgesamt sowie Leukämien (Daten öffentlich zugänglich).
 County-bezogene Exposition (Pensylvania): allein Anzahl der 

Bohrstellen, nicht Einwohner in Nähe der Bohrstellen. 
 Nicht nur „hydraulic fracturing“.
 Unauffällige SIR (jeweils Zeit vor, nach Förderung) für Krebs 

gesamt und Leukämien; leichte Erhöhung für Hirntumore nach 
Förderung (SIR 1,13; 95%-KI: [1,02; 1,25]).

 “Study offers comfort concerning health effects of HF.” übereilt:
• Grundsätzliche Einschränkungen von ökologischen Studien,
• Annahme einer „Null-Latenz“, 
• Verwendete Modelle suboptimal, u. a. kein “Prä-Post-Vergleich”.
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Sonstige Studien

 Internetfund: Update im Rahmen einer MPH-
Abschlussarbeit (Y. Wang, 2016, unter http://d-scholarship.pitt.edu/27410/):
 Betrachtung verschiedener Zeitspannen. 
 Hirntumore in exponierten „counties“ nach 2007 erhöht; übrige 

Krebsentitäten / Zeitspannen weitestgehend unauffällig.
 Aber: Kein Zusammenhang zwischen Krebsinzidenz und Dichte 

der Förderstellen.  

 Sonstige „Studien“: Möglich, aber nicht bekannt…
 Auszuschließen sind aber ökologische Studien aus 

Kanada bzw. Schweden zu petrochemischer Industrie.  
Simpson et al., 2013, unter: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4326008/
Axelsson et al., 2010, unter: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048969710006339
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Aus einem offenen Brief an die MdL, Juni 
2016:
„…..und 9 Mio von ihnen [=Amerikaner] 
[haben] so hohe Belastungen durch die 
Emissionen der Förderung und 
Aufbereitung.., dass bei ihnen ein 
konkretes Krebsrisiko besteht.“

Potentielle Risiken vs. Beobachtete Inzidenzen

http://www.catf.us/resources/publications/view/221


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Risiko? 

„Ein Beweis ist immer etwas
Relatives. Ein sehr starkes
Überwiegen von Wahrscheinlich-
keiten. Und dann ist da noch die
Frage, wie sehr einen diese
Wahrscheinlichkeiten beeindrucken.“
(Philip Marlowe)
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Benzol & Beurteilungswerte

 Konzentrationen eines bekannten Kanzerogens:
 Absolut unbedenkliche Konzentration  Gibt es nicht.
 „Gesellschaftlich akzeptierte“ Maximalkonzentration in der Luft:

• Angegebenes „EPA: level of concern“: Konzentration, die ein 
zusätzliches Lebenszeit-„Krebsrisiko“ von 1 : 1.000.000 bedingt 

 geschätzte Konzentration 0,11 μg / m3 

• EU: Grenzwert 5 μg / m3  „Krebsrisiko“ ca. 45 : 1.000.000
 Ungefähre Konzentration, um – allein durch Benzol (!) - eine 

Inzidenzerhöhung ähnlich der  in der SG Bothel zu bewirken
• Unbekannte Expositionsszenarien, z.B. Dauer- oder Spitzenbelastung 

(ggf. unfallbedingt)?
• Rein orientierende Abschätzungen: 

– Dauerbelastung von 15 μg / m3 würde in Bothel in zehn Jahren zu 0,135 
zusätzlichen Fällen (AML) führen.

– Bei 1500 μg / m3 [ungefähre Geruchsschwelle]  rechnerisch 13,5 Fälle.
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Zusammenfassung: „Krebs“ & Erdgasförderung

 Unstrittig: Benzol ist ein Kanzerogen; jedwede 
Benzolemission ist daher zu minimieren.

 Unstrittig: Benzol wird (auch (!)) bei der 
Kohlenwasserstoffförderung emittiert.

 Unstrittig: Inzidenzerhöhung von hämatologischen 
Krebserkrankungen (Männer) in einer Erdgasförderregion.

 Unbekannt: Treten vermehrt hämatologischen Krebs-
erkrankungen in der Nähe von Erdgasförderstellen auf?

 Spekulativ: Erdgasförderung als Verursacher der 
gehäuften hämatologischen Krebserkrankungen. 

 Postfaktisch: Wissenschaftlich belegte beobachtete 
„Krebshäufungen“ in der Nähe von Erdgasförderstellen.  
Behauptungen nur von Einzelnen, keineswegs 
allgemeiner Tenor der Bürgerinitiativen!
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Studie über tödliche Frühgeburten in Pennsylvania 2009 – 2013 …. 
Schwangere, die in der Nähe von aktiven Fracking-
Gasförderbohrungen in PA leben, haben ein erhöhtes Risiko für 
Frühgeburten und für Risiko-Schwangerschaften. Drei 
Haupteinflussgrößen wurden ermittelt: Stress durch Lärm und 
Schwerlastverkehr, gesundheitliche Belastung durch die 
Beeinträchtigung der Luft- und Wasserqualität.“ 
Quelle: http://abgefrackt.de/files/2014/07/Auflistung-von-Schadensberichten-durch-Fracking-
an-der-Gesundheit-5-26.10.15VF.pdf
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Sekundärdatenanalysen zu 
„Gesundheitsindikatoren bei Neugeborenen“
 Neben drei Sekundärdatenanalysen („peer-reviewed“) 

weitere nicht-näher publizierte Auswertung.
 Bis zu 125.000 Datensätze zu Geburten (Mutter-Kind-

Daten) von Krankenversicherungen.
 Expositionsmaße im wesentlichen inverser 

Wohnabstand zu nächsten Erdgasförderstellen.
 „Zielgrößen: Geburtsgewicht, SSW, Frühgeburt, 

APGAR-Score bis hin zu Fehlbildungen (eine 
Publikation).
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Nähere Expositionsquantifizierung
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Zusammenfassung der Studienergebnisse

 Hinweise auf Effekte häufig erst nach 
Modelloptimierungen  p-Werte verzerrt. 
 Es fehlt an plausiblen Erklärungsmodellen. 
 Mithin eher explorativ als induktiv: 

„Wirkmodell“  „Hypothese“ statistischer Effektnachweis.

 Effekte zu Geburtsgewicht o.ä. sind sehr gering.  Hohe 
Qualität der Expositionsquantifizierung notwendig. 

 Mögliche Studienansätze?
 Trotz spärlicher Hinweise: Fall-Kontroll-Studie bzgl. 

„Fehlbildungen“ (zeitnahe Exposition). 
 Möglichkeit der Übertragbarkeit der Sekundärdatenanalysen (mit 

großen Patientenkollektiven) auf Niedersachsen prüfen, sofern 
Zielgrößen auch gesundheitlich relevant. 
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..apropos Sekundärdaten…: 
Schuleingangsuntersuchungen (SEU)
 Eignung für umweltepidemiologische Fragen? 
 Zur Zielpopulation „EinschülerInnen“:  

 Maximal sechs Jahre andauernde Exposition.
 Kinder sind aufgrund ihrer Entwicklung eine vulnerablere 

Untersuchungsgruppe.
 Der Wohnort ist der hauptsächliche Aufenthaltsort.
 Wenig konkurrierende Risiken (Arbeitsplatz, Lifestyle).

 Die prinzipiellen Vorteile der SEU-Daten sind:
 Umfangreich; praktisch komplette Einschulungsjahrgänge.
 (Halb-)Standardisierte Untersuchungsprogramme.
 Geringer Nach-Erhebungsaufwand bspw. bei Wohnortangaben.
 Keine Antwortverzerrungen aufgrund Projektfragestellung. 
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.. im Kontext
Erdgasförderung

 Probeauswertungen: rund 58.000 Datensätze aus sechs 
Landkreise von 2008 – 2014.

 Zielgrößen: Verhaltensauffälligkeiten (SDQ-Fragebogen) 
sowie Asthma (ISAAC); logistische Regression
 Regionaleffekte auf Landkreisebene, 
 Keine Effekte innerhalb eines Landkreises auf Gemeindeebene.

 Landkreiseffekte vermutlich systematisch bedingt! 
 SEU-Daten in der vorliegenden Form nicht geeignet.
 Ankopplung eines eigenständigen Projektes an SEU?
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Zusammenfassung

 Krebsclusteranalysen in kommunaler Zuständigkeit; 
Ergebnisse zur „vertiefenden Evaluation“ demnächst 
Grundlage für Forschungshypothese?

 Bisherige Machbarkeitsüberlegungen:
 Wenige wissenschaftliche Publikationen zu beobachteten 

nachbarschaftlichen Gesundheitsfolgen der Erdgasförderung.
 Identifikation der Wirkstoffe?
 Normalbetrieb oder Störfall?
 Problem der retrospektiven Expositionsquantifizierung!
 Im Vergleich zu USA deutlich weniger „Exponierte“
 Bisherige Sekundärdatenquellen scheinen wenig brauchbar.

 Konsequenz: Heutige Veranstaltung!
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Mut zu ungewöhnlichen Wegen!

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!


