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Hintergrund

Erste Auswertungen der Mo-
natsdaten der Säuglingssterb-
lichkeit in Japan nach Fuku-
shima zeigten signifikante 
Maxima im Mai und im 
Dezember 2011 (siehe Strah-
lentelex vom Dezember 2012 
[1]). Die Analyse basierte auf 
vorläufigen Zahlen. Seit 
Herbst 2013 liegen die end-
gültigen Zahlen bis Dezember 
2012 vor, was eine erneute 
Auswertung nötig machte.

In einer weiteren Auswertung 
zeigte sich ein statistisch 
hochsignifikanter Rückgang 
der Zahl der Lebendgeburten 
in der Präfektur Fukushima im 
Dezember 2011, 9 Monate 
nach der Reaktorkatastrophe 
(siehe Strahlentelex vom März 
2013 [2]). Auch dieses Ergeb-
nis soll nun mit den endgülti-
gen Zahlen überprüft werden.

Die vorliegende Arbeit unter-
sucht die Säuglingssterblich-
keit in einem Studiengebiet 
um Fukushima, das vom Au-
tor auf Basis der mittleren Cä-
siumbelastung festgelegt wur-
de. Es umfasst die Präfekturen 
Fukushima, Iwate, Miyagi, 
Gunma, Tochigi, Ibaraki und 
Chiba (siehe Abbildung 1). Es 
soll geprüft werden, ob die 
Säuglingssterblichkeit im Stu-
diengebiet im Jahr 2012 höher 
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ist als auf Grund des langjäh-
rigen Trends erwartet.

Daten

Monatsdaten der Lebendge-
burten und der im ersten Le-
bensjahr gestorbenen Säuglin-
ge im Zeitraum 2002 bis 2012 
sind im Internet unter www.e-
stat.go.jp in japanischer Spra-
che verfügbar [3]. Freundli-
cherweise wurden sie dem 
Autor von Masao Fukumoto 
aus Berlin als Exceldateien 
übermittelt.

Trendanalyse

Die Perinatalsterblichkeit zeig-
te nach der Reaktorkatastro-
phe von Tschernobyl am 26. 
April 1986 in Deutschland ein 
erstes Maximum im Februar 
1987, mehr als 9 Monate da-
nach [4]. Entsprechend wird 
ein möglicher Anstieg der 
Säuglingssterblichkeit in Ja-
pan kaum vor Ende 2011 zu 
erwarten sein. Im Folgenden 
wird geprüft, ob die Sterblich-
keit im Studiengebiet ab Ja-
nuar 2012 vom Trend der Da-
ten vor 2012 abweicht. Dazu 
wird eine gemeinsame logisti-
sche Regression der Daten im 
Studiengebiet und im Kon-
trollgebiet (Japan ohne Stu-
diengebiet) durchgeführt mit
individuellen Schätzern für 
die Intercepts und gemein-
samem Trendparameter. Die 
Monatswerte der Säuglings-
sterblichkeit ab März 2011 
werden daraufhin mit dem

Folgen von Fukushima

Erhöhte Säuglingssterblichkeit 
und Rückgang der Geburtenrate 
in Japan nach Fukushima
Nach der Reaktorkatastrophe von Fukushima war die 
Säuglingssterblichkeit in den am stärksten radioaktiv 
belasteten Präfekturen um Fukushima im Mittel der 
ersten drei Quartale des Jahres 2012 um 25 Prozent
gegenüber dem Trend der Jahre 2002 bis 2011 erhöht 
(P=0,005). Außerdem zeigt sich im Dezember 2011, 9 
Monate nach der Reaktorkatastrophe, ein hochsignifi-
kanter Rückgang der Anzahl der Lebendgeburten um 
10 Prozent.

Von Alfred Körblein*

Abbildung 2:
Oben: Verlauf der Monatswerte der Säuglingssterblichkeit 
im Untersuchungsgebiet (schwarze Punkte) und im Übrigen 
Japan (offene Kreise) und Regressionslinien.
Unten: Abweichungen vom Trend der Daten vor dem März 
2011, in Einheiten von Standardabweichungen (standar-
dized residuals). Durchgezogene Linie: Gleitender Dreimo-
nats-Mittelwert. Die senkrechte gestrichelte Linie markiert 
den Beginn des Jahres 2012.

Abbildung 1:
Cäsium-Bodenbelastung im Studiengebiet um Fukushima, 
bestehend aus den Präfekturen Fukushima, Iwate, Miyagi, 
Gunma, Tochigi, Ibaraki und Chiba.
Quelle: MEXT-Pressemitteilung vom 12.09.2012 (MEXT: Mini-
sterium für Bildung und Forschung)
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extrapolierten Trend der Jahre 
vor Fukushima verglichen.

Monatsdaten unterliegen in 
der Regel periodischen saiso-
nalen Schwankungen. Die so-
genannte Saisonfigur sollte 
sich aber innerhalb Japans 
nicht unterscheiden, weshalb 
in beiden Datensätzen die 
gleiche Saisonfigur angenom-
men wird. Dafür werden die 
Monate Februar bis Dezember 
durch insgesamt 11 Dummy-
variable (feb, mar, .. , dec) ge-
kennzeichnet; der Januar dient 
als Referenzmonat. Insgesamt 
benötigt das logistische Re-
gressionsmodell 14 Parameter. 
Es hat die folgende Form, 
ausgedrückt in der Notation 
des Statistikprogramms R:
glm(y ~ 
x+feb+mar+apr+may+jun+jul
+aug+sep+oct+nov+dec+stud
y, family=binomial)
Die Zeitvariable x wird defi-
niert als Kalendermonat minus 
2000, wobei der Kalendermo-
nat (t) in Bruchteilen eines 
Jahres angegeben wird. So be-
deutet beispielsweise der Ja-
nuar 2002 t=2002+1/24. Die 
Dummyvariable study kenn-
zeichnet die Daten des Studi-
engebiets.
Abbildung 2 zeigt den Verlauf 
der Säuglingssterblichkeit im 
Studiengebiet und im Kon-
trollgebiet und die Regressi-
onslinien. Darunter sind die 
Abweichungen der beobach-
teten Daten vom Trendwert in 
Einheiten von Standardabwei-
chungen (Residuen, standar-
dized residuals) aufgetragen. 
Diese liegen fast alle im Be-
reich von ± 2 Standardabwei-
chungen.

Im März 2011 zeigt sich im 
Studiengebiet ein starker An-
stieg der Säuglingssterblich-
keit, der vermutlich auf das 
Erdbeben und den Tsunami 
zurückzuführen ist. Im Ver-
lauf der Residuen nach Fuku-
shima zeigt sich ein signifi-
kantes Maximum im März 
2012. Im Zeitraum Dezember 
2011 bis September 2012 lie-
gen alle Residuen oberhalb 
der Nulllinie. Aus der Abwei-
chung zwischen den beobach-

teten und den auf Grund des 
Trends erwarteten Werten der 
Säuglingssterblichkeit errech-
nen sich für diesen Zeitraum 
60 zusätzlich gestorbene 
Säuglinge.

Alternativer Ansatz: 
Auswertung der odds 
ratios

Wird anstelle der Raten der 
Säuglingssterblichkeit das Ver-
hältnis der Raten im Studien-
gebiet zu den Raten im Kon-
trollgebiet untersucht, so ver-
einfacht sich das Regressi-
onsmodell erheblich; man 

kommt dann mit nur einem
Parameter (Intercept) aus.

Aus rechentechnischen Grün-
den wird anstelle des Verhält-
nisses der Raten p = ID/LB 
das Verhältnis der odds=p/(1-
p)=ID/(LB-ID), das sogenann-
te odds ratio (OR), ausgewer-
tet. Dabei bedeutet ID die An-
zahl der gestorbenen Säug-
linge (infant deaths, ID) und 
LB die Anzahl der Lebendge-
borenen (live births, LB). Die 
odds ratios werden logarith-
miert, weil dann die Varian-
zen (var) einfach zu berechnen 

sind. Für sie gilt:
var = 1/ID0 + 1/(LB0-ID0) + 
1/ID1 + 1/(LB1-ID1),

wobei die Zahl 1 das Studien-
gebiet und die Zahl 0 das 
Kontrollgebiet bezeichnet. 
Das varianzgewichtete lineare 
Regressionsmodell lm() hat 
dann die folgende Form (No-
tation R):
lm(y ~ dmar11 + Q1+Q2+
Q3+Q4, weights=1/var).

Die abhängige Variable y ist 
ln(OR). Die Dummyvariable 
dmar11 markiert den Monat 
März 2011 und die Dum-
myvariablen Q1 bis Q4 be-
zeichnen die 4 Quartale des 
Jahres 2012.

Das Modell erlaubt ebenfalls 
eine gute Anpassung an die 
Daten (deviance=109,5 bei
126 Freiheitsgraden). Tabelle 
1 enthält die Regressionser-
gebnisse.
In den ersten 3 Quartalen 
2012 sind die odds ratios je-
weils signifikant erhöht 
(+27,1%, +23,8%, +25,1%); 
im 4. Quartal zeigt sich kein 
Effekt (-4,7%). Da sich die 
Säuglingssterblichkeit im 4. 
Quartal 2012 nicht nennens-
wert vom Erwartungswert 
unterscheidet (P=0,664), kann 
die Dummyvariable Q4 im 
Regressionsmodell wegfallen. 
Die mittlere Erhöhung in den 
ersten 3 Quartalen beträgt 
dann 25,5% (P=0,0046, F-
Test mit (3;127) Freiheitsgra-
den).

Abbildung 3 zeigt den Verlauf 
der odds ratios und die Ab-
weichungen der odds ratios 
vom Erwartungswert.

Geburtendefizit im 
Dezember 2011
Zur Bestimmung des Gebur-
tendefizits im Dezember 2011 
werden die Monatsdaten der 
Lebendgeburten (LB) von Ja-
nuar 2006 bis Dezember 2011 
mit Poissonregression und ei-
ner Dummyvariable ddec11 
ausgewertet, welche den Mo-
nat Dezember 2011 markiert. 
Wieder müssen neben den 
Zeitvariablen x und x2 saiso-
nale Schwankungen berück-

Tabelle 1:
Regression der odds ratios der Säuglingssterblichkeit
parameter estimate SE t value P value
(Intercept) 0.0418 0.0155 2.703 0.0078
dmar11 1.2446 0.1219 10.208 <0.0001
Q1 0.2401 0.1016 2.363 0.0197
Q2 0.2133 0.1053 2.025 0.0450
Q3 0.2237 0.1077 2.077 0.0398
Q4 -0.0485 0.1114 -0.435 0.6643

Tabelle 2:
Geburtendefizit im Dezember 2011 im Studiengebiet
parameter estimate SE t value P value
Intercept 9.3822 0.0554 169.452 0.0000
x 0.0341 0.0127 2.696 0.0092
x2 -0.0026 0.0007 -3.724 0.0005
feb -0.1038 0.0091 -11.434 0.0000
mar -0.0185 0.0089 -2.077 0.0423
apr -0.0194 0.0089 -2.177 0.0336
may 0.0104 0.0088 1.18 0.2429
jun -0.0067 0.0089 -0.753 0.4543
jul 0.0427 0.0088 4.864 0.0000
aug 0.0390 0.0088 4.431 0.0000
sep 0.0341 0.0088 3.874 0.0003
oct 0.0310 0.0088 3.512 0.0009
nov -0.0330 0.0090 -3.671 0.0005
dec 0.0079 0.0093 0.852 0.3980
ddec11 -0.1063 0.0189 -5.627 5.8E-7

Tabelle 3:
Geburtendefizit in den Präfekturen des Studiengebiets
Prefecture %change P value birth deficit
Iwate -5.2% 0.1567 39
Miyagi -18.1% <0.0001 274
Fukushima -15.3% 0.0002 190
Gunma -6.8% 0.1009 86
Tochigi -11.3% 0.0061 151
Ibaraki -6.7% 0.0026 129
Chiba -8.8% 0.0002 382
study region -10.1% 5.8E-7 1251
rest of Japan -3.0% 0.0459 2329
all of Japan -4.0% 0.0090 3572
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sichtigt werden (Dummyva-
riable feb, mar, .. , dec). Das 
Regressionsmodell hat damit 
die Form (R-Notation):
glm(LB ~
x+feb+mar+apr+may+jun+jul+
aug+sep+oct+nov+dec+x2+dd
ec11, family=quasipoisson).

Wegen der bei solchen Daten 
üblichen starken Streuung, die 
weit größer ist als statistisch 
erwartet, muss „Overdisper-
sion“ berücksichtigt werden.
Dies wird mit der Option 
„quasipoisson“ erreicht. Die 
Ergebnisse der Auswertung 
zeigt Tabelle 2.

Der Rückgang der Geburten-
zahl im Dezember 2011 be-
trägt exp(-0,1063)-1 = -10,1% 
und ist hochsignifikant (P=
5,8E-7).

Abbildung 4 zeigt den Trend 
der Daten (oben) im Zeitraum 
2006 bis 2012 und die stan-
dardisierten Residuen (unten). 
Ein signifikanter Rückgang 
der Geburten ist nur im De-
zember 2011 feststellbar, nicht 
im Monat davor (November 
2011) und danach (Januar 
2012). Das stützt die Hypo-
these, dass der Geburtenrück-
gang durch eine Zunahme von 
spontanen Aborten unmittel-
bar nach der Befruchtung im 
März 2011 verursacht ist.

Um zu prüfen, ob sich ein Zu-
sammenhang zeigt zwischen 
Strahlenbelastung und Ge-
burtenrückgang, wurden die 
Daten aus den 7 Präfekturen 
des Studiengebiets einzeln 
ausgewertet. Die Ergebnisse 
zeigt Tabelle 3.

Spitzenreiter sind die Präfek-
turen Miyagi (-18,1%, P<
0,0001), Fukushima (-15,3%, 
P=0,0002) und Tochigi (-
11,3%, P=0,0061). Den ge-
ringsten Rückgang verzeich-
net Iwate (-5,2%, P=0,157).

Insgesamt errechnen sich 
1251 fehlende Geburten im 
Studiengebiet und 3572 in Ja-
pan insgesamt (P=0,0090).

Diskussion

Die Säuglingssterblichkeit ist 
in den am stärksten belasteten 

Präfekturen um Fukushima in 
den ersten drei Quartalen des 
Jahres 2012 gegenüber dem 
Trend der Jahre vor 2012 si-
gnifikant erhöht. Der Rück-
gang der Zahl der Lebendge-
burten im Dezember 2011 ist 
hoch signifikant, sodass Zufall 
ausgeschlossen werden kann. 
Auch zeigt sich ein Zusam-
menhang der Stärke des Ef-
fekts mit der Cäsiumbela-
stung. Der Effekt ist auf einen 
Monat beschränkt, was die 
Annahme stützt, dass der Ge-
burtenrückgang eine Folge 
vermehrter spontaner Ab-

gänge von befruchteten Ei-
zellen zum Zeitpunkt der 
höchsten Strahlenbelastung 
nach dem Reaktorunfall im 
März 2011 ist. Die Annahme, 
der Geburtenrückgang sei al-
lein durch Zurückhaltung bei 
der Zeugung von Nachwuchs 
zu erklären, erscheint dem 
Autor deshalb unwahrschein-
lich.
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Der Augiasstall
Tepco verschiebt staatliche 
Gelder

Der Energiekonzern Tepco, 
Betreiber von Fukushima Dai-
ichi und zwei weiterer AKWs 
in Nordjapan sowie zahlreicher 
Wasser-, Öl-und Gaskraftwer-
ke, wurde als Folge der Kata-
strophe in Fukushima Daiichi 
de facto verstaatlicht. Er gehört 
nun zu 56 Prozent dem ‚Fond 
zur Förderung der Haftung für 
Nuklearschädenû. Im Zuge ei-
ner Unternehmensreform wur-
de im November 2012 eine 
Kommission aus hochrangigen 
externen Beratern gebildet, der 
Tepco-Mitarbeiter und Mitar-
beiter des Haftungsfonds zuar-
beiten.
Wie die Zeitung Asahi Shim-
bun aus Kreisen der Kommis-
sion erfuhr, untersuchte man 
dort die Beschaffungs- und 
Bauprojekte, die in einer Grö-
ßenordnung von über einer 
Billion Yen (ca. 7,1 Milliarden
Euro) auf der Kostenseite zu 
Buche schlugen. Man fand da-
bei „zahlreiche Fälle“, in denen 
das Doppelte bis hin zum 
Fünffachen der Marktpreise 
gezahlt wurden bzw. werden. 
Eine Kaskade von Subunter-
nehmen, wie sie bei den Ar-
beiten in Fukushima Daiichi 
auffällt, scheint auch im nor-
malen Geschäft üblich zu sein. 
Davon profitierten Tochterge-
sellschaften oder verbundene 
Subunternehmer von Tepco.
Beispielsweise wurden im Ge-
schäftsbereich Stromvertei-
lung, wo es um Masten- und 

Abbildung 3:
Oben: Verhältnis der Säuglingssterblichkeit im Untersu-
chungsgebiet zur Sterblichkeit im übrigen Japan (odds ra-
tio) und Regressionslinie.
Unten: standardisierte Residuen (standardized residuals).

Abbildung 4:
Oben: Monatswerte der Zahl der Lebendgeburten im 
Studiengebiet und Regressionslinie.
Unten: standardisierte Residuen (standardized residuals).
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