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Hintergrund 

Die vorliegende Arbeit ist ein 

Update der Studie des Autors 

zur Säuglingssterblichkeit in 

der Fukushima-Region, die im 

Strahlentelex vom Februar 

2014 veröffentlicht wurde [1]. 

Darin wurde die Säuglings-

sterblichkeit in einer vordefi-

nierten Studienregion, in den 

Präfekturen Fukushima, Iwa-

te, Miyagi, Gunma, Tochigi, 

Ibaraki und Chiba (siehe Ab-

bildung 1), mit der Säuglings-

sterblichkeit im Rest von Ja-

pan verglichen. In den ersten 9 

Monaten des Jahres 2012 

wurde ein signifikanter An-

stieg um 25 Prozent gefunden. 

Die Studie basierte auf den 

Daten von 2002 bis 2012. Im 

September 2014 wurden die 

endgültigen Daten für das Jahr 

2013 veröffentlicht. Mit den 

zusätzlichen Daten ist jetzt ei-

ne zuverlässigere Schätzung 

der Größe des Effekts mög-

lich. 

Monatliche Daten der Le-

bendgeburten und Säuglings-

sterblichkeit 2002 bis 2013 

sind in japanischer Sprache 

verfügbar unter http://www.e-

stat.go.jp [2]. Die Daten wur-

den, mit deutschen Über-

schriften versehen, von Masao 

Fukumoto als Excel-Dateien 

zur Verfügung gestellt. 

Trendanalyse 

Nach der Reaktorkatastrophe 

von Tschernobyl kam es zu 

einem ersten Anstieg der Peri-

natalsterblichkeit im Januar/ 
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Februar 1987, circa 9 Monate 

nach dem 26. April 1986 [3]. 

Die Jahresdaten zeigten einen 

Anstieg im Jahr 1987, aber 

nicht danach. Aufgrund der 

Tschernobyl-Erfahrung ist zu 

erwarten, dass eine mögliche 

Auswirkung des Reaktorun-

falls in Fukushima auf die 

Säuglingssterblichkeit im We-

sentlichen auf das Jahr 2012 

begrenzt ist. 

Methodik 

Um zu prüfen, ob sich die 

Säuglingssterblichkeit in der 

Studienregion im Jahr 2012 

vom Trend der Daten von 

2002 bis 2013 unterscheidet, 

wird eine gemeinsame logisti-

sche Regression der Daten in 

der Studienregion und der 

Kontrollregion (Japan ohne 

die Studienregion) durchge-

führt. Die Zeitvariable t wird 

definiert als Kalendermonat 

minus 2000, ausgedrückt in 

Bruchteilen eines Jahres; zum 

Beispiel hat t im Januar 2002 

den Wert 2+1/24 (Mitte Janu-

ar). Die Dummyvariablen 

d12S, d12C kennzeichnen die 

Daten des Jahres 2012 in der 

Studien- (S) und der Kontroll-

region (C). Weitere Dummy-

variable markieren die Daten 

der Studienregion (study) und 

den März 2011 in der Studien-

region (dmarS) und in der 

Kontrollregion (dmarC). Das 

Produkt aus t und study (tstu-

dy=t×study) berücksichtigt 

einen möglichen Unterschied 

im Trendparameter zwischen 

Studien- und Kontrollregion. 

Saisonale Schwankungen (Jah-

resgang) werden durch 11 

Dummyvariable für die Mona-

te Februar bis Dezember mo-

delliert; der Januar ist Refe-

renzmonat. Der Jahresgang 

wird für Studienregion und 

Kontrollregion als gleich vo-

rausgesetzt. 

Insgesamt erfordert das Re-

gressionsmodell 19 Parameter. 

Es hat die folgende Form: 

y~t+feb+mar+apr+may+jun+j

ul+aug+sep+oct+nov+dec+stu

dy+tstudy+dmarS+dmarC+d1

2S+d12C 

Ergebnisse 

Das Modell erlaubt eine gute 

Anpassung an die Daten (De-

viance=286,7 bei 269 Frei-

heitsgraden (df)). Die leichte 

Overdispersion (Deviance ist 

größer als die Zahl der Frei-

heitsgrade) wird durch die 

Verwendung des F-Tests an-

stelle des Chiquadrattests be-

rücksichtigt, was im Statistik-

paket R durch die Funktion 

glm(family=quasibinomial) 

statt glm(family=binomial) er-

reicht wird. 

Da der Schätzer für tstudy 

sich nicht nennenswert von 

Null unterscheidet, (tstudy=-

0,0028 ± 0,0059, P=0,586), 

kann tstudy im Regressions-

modell weggelassen werden. 

Das Ergebnis der Regression 

zeigt Tabelle 1. 

Im Studiengebiet ist die Säug-

lingssterblichkeit im März 

2011 signifikant um 91 Pro-
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Im Jahre 2012 war die Säuglingssterblichkeit in den 
Präfekturen Fukushima und 6 benachbarten Präfektu-
ren deutlich signifikant erhöht. Ein Maximum des An-
stiegs zeigt sich um den Mai 2012. Damit könnte der 
Effekt auf den Verzehr von kontaminierten Lebensmit-
teln während der Erntezeit 2011 zurückzuführen sein. 
 

Tabelle 2: Ergebnisse der Auswertung der Odds Ratios 
mit Dummy für 2012 

parameter estimate SE t value P value 

β1 0.0531 0.0167 3.178 0.0018 

β2 0.5227 0.1570 3.330 0.0011 

β3 0.1981 0.0607 3.264 0.0014 

 

Tabelle 3: Ergebnisse der Auswertung der Odds Ratios 
mit glockenförmigem Zusatzterm 

parameter estimate SE t value P value 

β1 0.0528 0.0167 3.171 0.0019 

β2 0.5229 0.1559 3.353 0.0010 

β3 0.3598 0.1130 3.184 0.0018 

β4 12.337 0.0781 158.0 0.0000 

β5 0.2137 0.0818 2.613 0.0100 

 

Tabelle 1: Ergebnisse der Trendanalyse 

parameter estimate SE t value P value 

(Intercept) -5.6746 0.0224 -253.1 0.0000 

t -0.0329 0.0018 -18.38 0.0000 

feb -0.0070 0.0273 -0.255 0.7986 

mar -0.0014 0.0273 -0.053 0.9578 

apr 0.0019 0.0269 0.071 0.9437 

may 0.0143 0.0266 0.537 0.5915 

jun -0.0463 0.0272 -1.701 0.0901 

jul -0.1154 0.0272 -4.235 0.0000 

aug -0.1136 0.0273 -4.165 0.0000 

sep -0.1500 0.0276 -5.431 0.0000 

oct -0.0861 0.0272 -3.164 0.0017 

nov -0.0187 0.0272 -0.688 0.4920 

dec 0.0301 0.0267 1.130 0.2596 

study 0.0397 0.0164 2.412 0.0165 

dmarS 0.6469 0.1383 4.677 0.0000 

dmarC 0.1109 0.0758 1.462 0.1448 

d12C 0.1792 0.0555 3.228 0.0014 

d12S -0.0184 0.0261 -0.707 0.4805 
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zent erhöht (P<0,0001), ver-

mutlich eine unmittelbare 

Auswirkung des Erdbebens 

und des Tsunami. Im Jahr 

2012 zeigt sich ein deutlicher 

Anstieg um 20 Prozent in der 

Studienregion (P=0,0014) und 

ein Rückgang um 2 Prozent in 

der Kontrollregion (P=0,480). 

Die Abbildungen 2 und 3 zei-

gen den Trend der Säuglings-

sterblichkeit in der Studien- 

und der Kontrollregion und 

die Trendlinien; die unteren 

Teilbilder zeigen jeweils die 

Abweichungen der Säuglings-

sterblichkeit von der Trendli-

nie, in Einheiten von Stan-

dardabweichungen (standardi-

sierte Residuen). Fast alle Re-

siduen liegen im Bereich von 

±2 Standardabweichungen; 

dies beweist die gute Anpas-

sung des Regressionsmodells 

an die Daten. 

Alternativer Ansatz: 
Auswertung der odds 
ratios 

Die Anzahl der Parameter 

kann stark reduziert werden, 

wenn das Verhältnis der Raten 

der Säuglingssterblichkeit in 

der Studienregion zu den Ra-

ten in der Kontrollregion ana-

lysiert wird. Saisonale Effekte 

fallen dann weg. Die Dum-

myvariablen dmar11 und 

d2012 werden verwendet, um 

die Effekte im März 2011 im 

Jahr 2012 zu schätzen. 

Aus rechentechnischen Grün-

den werden die Chancenver-

hältnisse (odds ratio, OR) statt 

der Ratenverhältnisse ausge-

wertet. Die Chancen (odds) 

sind definiert als p/(1-p), wo-

bei p=ID/LB die Rate der 

Säuglingssterblichkeit ist. 

Hier ist ID ist die Anzahl der 

gestorbenen Säuglinge und 

LB die Zahl der Lebendgebur-

ten. OR ist das Verhältnis der 

odds in der Studienregion zu 

den odds in der Kontrollregi-

on. 

Wenn bei der Analyse die OR 

logarithmiert werden, verein-

facht sich die Berechnung der 

Varianzen, welche für eine 

gewichtete Regression benö-

tigt werden. Die Varianzen 

haben dann die folgende ein-

fache Form: 

var = 1/ID0 + 1/(LB0-ID0) + 

1/ID1 + 1/(LB1-ID1) 

Der Index 1 kennzeichnet die 

Studienregion und Index 0 

(null) die Kontrollregion. Das 

Regressionsmodell benötigt 

statt 18 nur mehr 3 Parameter:  

y ~ β1 + β2×dmar11 + β3×d2012, 

weights=1/var 

Dabei ist y=ln(OR), und β1 

bis β3 sind Parameter. 

Tabelle 2 enthält die Ergeb-

nisse der Analyse. Der Effekt 

im März 2011 ist wieder 

hochsignifikant (P=0,001) und 

die Erhöhung der OR im Jahr 

2012 beträgt 21 Prozent 

(P=0,0014). Der Anstieg be-

deutet 64 zusätzlich im Jahr 

2012 gestorbene Säuglinge. 

Nach dem Unfall von Tscher-

nobyl wurden in Deutschland 

Peaks der Perinatalsterblich-

keit beobachtet, die mit dem 

zeitlichen Trend der Cäsium-

belastung während der 

Schwangerschaft korrelierten. 

Über die Cäsiumbelastung bei 

schwangeren Frauen aus der 

Region Fukushima ist leider 

wenig bekannt. Um die Lage 

und Breite des Effekts genauer 

zu bestimmen, wird anstatt der 

Dummyvariablen für 2012 ein 

glockenförmiger Zusatzterm 

(Normalverteilung) im Re-

gressionsmodell verwendet. 

Die Regressionsfunktion ist 

jetzt nicht-linear und hat die 

folgende Form: 

y ~ β1 + β2×dmar11 + 

β3/t/exp((t-β4)^2/2/β5^2), 

weights=1/var 

mit den Parametern β1 bis β5. 

Das Modell erlaubt eine gute 

Anpassung an die Daten (De-

viance=147,4; df=139). Tabel-

le 3 zeigt die Ergebnisse der 

Regression. 

Um die Signifikanz des glo-

ckenförmigen Zusatzterms zu 

ermitteln, wird ein F-Test mit 

(3;139) Freiheitsgraden ver-

wendet. Er ergibt P=0,0029, 

der Effekt ist also deutlich 

signifikant. Abbildung 4 zeigt 

die monatlichen Odds Ratios 

und darunter die Abweichun-

gen der Odds Ratios vom er-

warteten Trend. Das Maxi-

mum errechnet sich im Mai 

2012 (t=β4=12,34), die Stan-

dardabweichung beträgt β5= 

0,214 Jahre, und die Säug-

lingssterblichkeit ist im Ma-

ximum um 43 Prozent erhöht 

(exp (β3)-1=43%). 

Diskussion 

Die Tatsache, dass die Säug-

lingssterblichkeit ein Maxi-

mum im Mai 2012 annimmt, 

mehr als ein Jahr nach dem 

Unfall in Fukushima, deutet 

darauf hin, dass die Zunahme 

eine Folge der internen und 

nicht der externen Strahlenex-

position ist. In Deutschland 

folgten die Maxima der Peri-

natalsterblichkeit den Maxima 

der Cäsiumbelastung von 

schwangeren Frauen mit einer 

 

Abbildung 1: Mittlere effektive Dosis auf Gemeindeebene 
(mSv) im ersten Jahre nach Fukushima in der Studienregi-
on (Präfekturen Fukushima, Iwate, Miyagi, Gunma, Tochigi, 
Ibaraki und Chiba). Quelle: UNSCEAR 

 

Abbildung 2, oben: Trend der monatlichen Raten der Säug-
lingssterblichkeit in der Studienregion und Regressionsli-
nien. Unten: Abweichungen der Säuglingssterblichkeit vom 
erwarteten Verlauf in Einheiten von Standardabweichungen 
(standardized residuals). Durchgezogene Linie: Gleitender 

Dreimonats-Mittelwert. Die senkrechten Linien kennzeichnen 
den März 2011. 
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Zeitverzögerung von sieben 

Monaten [3]. Geht man vom 

Mai 2012 sieben Monate zu-

rück, so kommt man zum Ok-

tober 2011, dem Ende der 

Erntezeit. Damit könnte die 

erhöhte Säuglingssterblichkeit 

in der Region Fukushima 

durch den Verzehr von kon-

taminierten Lebensmitteln im 

Herbst 2011 verursacht sein. 
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Epidemiologie 
 

Verlorene 
Mädchen 
 
Die Veröffentlichung 
einer Stellungnahme der 
SSK wird verzögert 
 
Die Strahlenschutzkommission 

der Bundesregierung (SSK) 

hat jetzt im Oktober 2014 eine 

Stellungnahme zum mögli-

chen Einfluss von Strahlung 

auf das Geschlechterverhältnis 

(Jungen zu Mädchen) Neuge-

borener verabschiedet. Das 

ließ die Bundesumweltministe-

rin Barbara Hendricks (SPD) 

in einer Pressemitteilung vom 

22. Oktober 2014 anlässlich 

des 40-jährigen Bestehens der 

SSK mitteilen. Während es 

zunächst noch hieß, diese 

Stellungnahme werde zeitnah 

auf der SSK-Homepage veröf-

fentlicht, soll dies nun laut ei-

ner Mitteilung vom 28. Okto-

ber 2014 unter dem Titel 

„Einflussfaktoren auf das Ge-

schlechtsverhältnis der Neu-

geborenen unter besonderer 

Beachtung der Wirkung ioni-

sierender Strahlung“ erst im 

Dezember 2014 geschehen. 

In den Jahresberichten 2012 

und 2013 der SSK war dazu 

vermerkt: „In der Fachöffent-

lichkeit wird immer wieder in-

tensiv der Zusammenhang 

zwischen dem Geschlechts-

verhältnis von Neugeborenen 

und der Exposition mit ioni-

sierender Strahlung diskutiert. 

Das BMU hat in Folge dessen 

in einem Beratungsauftrag um 

eine grundsätzliche Stellung-

nahme zu den wissenschaftli-

chen Untersuchungsergebnis-

sen über die Einflussfaktoren 

auf das Geschlechtsverhältnis 

bei Neugeborenen gebeten. 

Dabei sollte insbesondere die 

Wirkung ionisierender Strah-

lung betrachtet werden. Für 

diese Aufgabe wurde eine Ar-

beitsgruppe eingesetzt, die in 

bisher fünf Sitzungen [lt. Jah-

resbericht 2013; Anm. d. 

Red.] einen Entwurf erarbeitet 

hat, der dem Ausschuss „Strah-

lenrisiko“ der SSK vorgelegt 

wurde.“ Offenbar stieß die 

von der SSK beschlossene 

Fassung jetzt in Verwaltung 

und/oder Politik auf Wider-

spruch und muß nun „über-

arbeitet“ werden, vermuten Be-

obachter. 

Scherb und Kollegen hatten 

unter anderem Veränderungen 

im Geschlechterverhältnis auch 

in der Umgebung des Zwi-

schenlagers Gorleben nachge-

wiesen. Seit einem Fachge-

spräch im März 2012 befaßt 

sich auch die SSK mit diesem 

Thema. Meist wird bei Risi-

kobetrachtungen lediglich die 

mögliche Freisetzung radio-

aktiver Stoffe durch Terror-

angriffe gesehen. Daß bei der 

Zwischenlagerung insbeson-

dere von abgebrannten Brenn-

elementen auch Neutronen-

strahlung freigesetzt wird, die 

von den Lagerbehältern nicht 

abgeschirmt wird, bleibt dage-

gen meist unberücksichtigt. 
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Abbildung 4, Bild oben: Verhältnis der Raten der Säuglings-
sterblichkeit in der Studienregion zu den Raten in der Kon-
trollregion und Regressionslinie. Bild unten: Standardisierte 
Residuen und gleitender Dreimonatsmittelwert. 

 

Abbildung 3, oben: Trend der monatlichen Raten der Säug-
lingssterblichkeit in Japan ohne die Studienregion (Kon-
trollregion). Unten: Standardisierte Residuen (standardized 
residuals). Durchgezogene Linie: Gleitender Dreimonatsmittel-
wert. 
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