
Nr. 606-607 / 2012 Strahlentelex 7

In der näheren Umgebung des 
Tschernobylreaktors gab es 
neben der Cäsiumkontamina-
tion auch eine erhebliche 
Strontium-Bodenbelastung. 
Sie erreichte außerhalb der 30 
Kilometer-Sperrzone noch 
Werte von über 100.000 Bec-
querel pro Quadratmeter 
(Bq/m²; siehe Abbildung 1). 
Meine Auswertung der Daten 
aus dem höchstbelasteten Ge-
biet Weißrusslands, dem 
Oblast Gomel, hatte vor Jah-
ren einen signifikanten Zu-
sammenhang zwischen der 
Strontiumbelastung werdender 
Mütter und der Perinatalsterb-
lichkeit ergeben [1].
Nach den atmosphärischen 
Atomwaffentests in den 
1950er und 1960er Jahren 
zeigte sich in Deutschland 
eine erhöhte Sterblichkeit von 
Neugeborenen, die mit der 
Belastung werdender Mütter 
durch Strontium im Fallout 
korreliert [2]. Ähnliche Ef-
fekte fanden sich in den Daten 
aus Großbritannien und den 
USA [3].
Inzwischen habe ich auch 
Daten aus Zhytomir, dem 
höchstbelasteten Oblast der 
Ukraine, erhalten. Die vorlie-
gende Arbeit untersucht, ob 
sich die in Gomel beobachte-
ten Langzeiteffekte auch in 
Zhytomir zeigen.

Daten

Jahresdaten der Perinatal-
sterblichkeit aus den sieben 

Oblasts von Weißrussland 
(Belarus) erhielt ich vom Sta-
tistikdepartment des weißrus-
sischen Ministeriums für Ge-
sundheit. Die entsprechenden 
Daten aus dem ukrainischen 
Oblast Zhytomir wurden mir 
von Prof. Omelyanets aus 
Kiew überlassen.

Die Perinatalsterblichkeit wird 
definiert als das Verhältnis der 
Anzahl der Totgeborenen plus 
der innerhalb der ersten 7 Le-
benstage gestorbenen Säug-
linge, geteilt durch die Anzahl 
der Lebend- plus Totgebore-
nen. Als Kriterium für Totge-
burten galt bis 1993 ein Ge-
burtsgewicht von 1.000 
Gramm. In Belarus – nicht 
aber in der Ukraine – wurde 
diese Grenze im Jahr 1994 auf 
500 Gramm gesenkt. Um die 
Daten trotzdem gemeinsam 
auswerten zu können, werden 
für die vorliegende Untersu-
chung die Zahlen der Totge-
burten in Zhytomir ab dem 
Jahr 1994 mit dem Faktor 
1,22 multipliziert. Dieser Kor-
rekturfaktor ergibt sich aus ei-
ner Trendanalyse der Daten 
aus Belarus.

Modellierung der Stron-
tiumbelastung der wer-
denden Mütter

Das Modell geht von einigen 
vereinfachenden Annahmen 
aus. Erstens, die Strontium-
aufnahme mit der Nahrung 
war am höchsten im ersten 
Folgejahr von Tschernobyl. 

Zweitens, die Aufnahme von 
Strontium in die Knochen er-
folgt bevorzugt in der Zeit des 
größten Längenwachstums, 
also mit etwa 14 Jahren [4]. 
Drittens, die Betastrahlung 
von Strontium schwächt das 
Immunsystem und kann bei 
schwangeren Frauen zu einer 
Schädigung des Embryos und 
in der Folge zu erhöhter Peri-
natalsterblichkeit führen. Das 
größte Risiko tragen damit 
Schwangere, welche 1986 
circa 14 Jahre alt waren, also 
solche des Geburtsjahrgangs 
1972. Das Zusatzrisiko durch 
Strontium in den Jahren nach 
Tschernobyl ist damit in erster 
Näherung proportional zum 
Anteil der Gebärenden des 
Jahrgangs 1972. Dieser geht 
aus der Altersverteilung der

Gebärenden hervor.
Die Altersverteilung von Ge-
bärenden in Belarus, genauer 
deren Mittelwert in den Jahren 
1992 bis 1996, zeigt Abbil-
dung 2. Allerdings ist der 
Anteil der Gebärenden in Al-
tersgruppen von jeweils 5 Jah-
ren zusammengefasst, also in 
die Altersgruppen 15 bis 19, 
20 bis 24, ... , 40 bis 44, 45+ 
Jahre. Um eine kontinuierliche 
Verteilung zu erhalten, wur-
den die Daten mit einer Über-
lagerung zweier Lognormal-
verteilungen angenähert (durch-
gezogene Linie in Abbildung 
2).

Schließlich muss auch noch 
die natürliche Ausscheidung 
von Strontium aus den Kno-
chen berücksichtigt werden, 

Folgen von Tschernobyl

Perinatalsterblichkeit im Nah-
bereich des Tschernobylreaktors 
korreliert mit der Strontium-
belastung
Eine gemeinsame Analyse der Daten der Perinatal-
sterblichkeit aus Gomel und Zhytomir, den vom 
Tschernobyl-Fallout am stärksten verstrahlten Regio-
nen Weißrusslands und der Ukraine, ergibt neben ei-
nem kurzzeitigen Anstieg im Jahr 1987 eine Erhöhung 
um bis zu 40 Prozent in den 1990er Jahren. Die Erhö-
hung korreliert mit der Strontiumbelastung der wer-
denden Mütter.

Von Alfred Körblein*

Tabelle 3: Ergebnisse der gemeinsamen Analyse
Parameter Schätzwert SD t-Wert p-Wert
(Intercept) 0,0026 0,0207 0,123 0,9030
d87 Gomel 0,0690 0,0566 1,220 0,2360
d87 Zhitomir 0,1136 0,0582 1,950 0,0646
Sr Gomel 0,0711 0,0103 6,893 8,2∙10-07

Sr Zhitomir 0,1138 0,0100 11,365 2,0∙10-10

Tabelle 4: Gepoolte Daten (Gomel+Zhytomir). Ergebnisse 
für Totgeburten, frühe neonatale- und perinatale 
Sterblichkeit

Parameter Schätzwert SD t-Wert p-Wert
Perinatalsterblichkeit
(Intercept) 0,0008 0,0260 0,031 0,9756
d87 0,0915 0,0538 1,7 0,1200
Sr 0,0934 0,0111 8,429 7,4∙10-06

Totgeburten
(Intercept) 0,0863 0,0239 3,61 0,0048
d87 -0,0155 0,0500 -0,311 0,7623
Sr 0,0943 0,0104 9,11 3,7∙10-06

Frühe neonatale Sterblichkeit
(Intercept) -0,1191 0,0610 -1,953 0,0794
d87 0,2397 0,1238 1,936 0,0816
Sr 0,0988 0,0254 3,884 0,0030

Tabelle 1: Regressionsergebnisse für Gomel
Parameter Schätzwert SD t-Wert p-Wert
(Intercept) 0,0166 0,0238 0,699 0,5006
d87 0,0557 0,0500 1,114 0,2912
Sr 0,0663 0,0103 6,433 7,5∙10-05

Tabelle 2: Regressionsergebnisse für Zhytomir
Parameter Schätzwert SD t-Wert p-Wert
(Intercept) -0,0139 0,0353 -0,393 0,7026
d87 0,1291 0,0717 1,801 0,1018
Sr 0,1194 0,0145 8,219 9,3∙10-06
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welche nach ICRP Publikation 
67 [5] durch eine Überlage-
rung zweier Exponentialfunk-
tionen mit effektiven Halb-
wertszeiten T1(≈2,4 Jahre) und 
T2 (≈13,7 Jahre) gekennzeich-
net ist. So errechnet sich 
schließlich ein „Strontium-
term“ Sr(t), der für die Be-
stimmung des Einflusses der 
Strontiumbelastung auf die 
Perinatalsterblichkeit im Jahr t 
verwendet wird:
Sr(t) = F(t-1972)•(C1•exp(-
ln(2)•(t-1986)/T1)+C2•exp(-
ln(2)•(t-1986)/T2)).

Hier ist F(t-1972)der Anteil 
der Gebärenden mit Geburts-
jahr 1972. Die Größen C1, C2, 
T1, T2 wurden mit Hilfe einer 
Regression aus Tabellenwer-
ten in [5] ermittelt.

Regressionsmodell

Abbildung 3 zeigt den zeitli-
chen Verlauf (Trend) der Pe-
rinatalsterblichkeit in den Ge-
bieten Gomel und Zhytomir 
(Studienregion) in den Jahren 
1985 bis 1997, zusammen mit 
der Perinatalsterblichkeit in 
Belarus ohne Gomel und die 
Hauptstadt Minsk (Ver-
gleichsregion). Um Abwei-
chungen im Verlauf der 
Sterblichkeit p1 in der Studi-
enregion zum Verlauf der 
Sterblichkeit p0 in der Ver-
gleichsregion zu finden, wird 
nun das Verhältnis von p0 zu 
p1, genauer das Chancenver-
hältnis (odds ratio, OR) be-
stimmt.
Mit odds = p/(1-p) erhält man

OR = odds1/odds0

= p1/(1-p1)/(p0/(1-p0).
Für p1, p0 <<1 nähert sich OR 
dem Verhältnis der Raten 
p0/p1.
Im Regressionsmodell wird 
nicht OR selbst, sondern 
ln(OR) verwendet, weil sich 
dann die Varianzen einfach 
berechnen lassen. Mit p0=
(SB0+NEO0)/(LB0+SB0) und 
p1=(SB1+NEO1)/(LB1+SB1) –
wobei LB, SB, und NEO die 
Anzahl der Lebendgeburten, 
Totgeburten und frühen neo-
natal Gestorbenen bezeichnen 
– gilt für die Varianzen der
odds ratios

var = 1/(SB1+NEO1)+
1/(LB1-NEO1)+
1/(SB0+NEO0)+
1/(LB0-NEO0).

Das lineare Regressionsmo-
dell hat die einfache Form:

ln(OR) = β0 + β1•d87 + 
β2•Sr(t)

Dabei ist d87 eine Dummyva-
riable, die das Jahr 1987 
kennzeichnet. Sie erlaubt, ei-
nen möglichen Effekt im Jahr 
nach Tschernobyl zu prüfen. 
Für die statistische Auswer-
tung wurde die Funktion lm 
(linear model) des Statistikpa-
kets R (http://www.r-project.
org/) verwendet.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Regressio-
nen enthalten die Tabellen 1 
bis 4. Der Effekt des Stronti-
umterms ist sowohl in Gomel 
(siehe Tabelle 1) als auch in 
Zhytomir (Tabelle 2) hochsi-
gnifikant (p<0,0001). Im Ma-
ximum in den Jahren 1993-94 
ist der Strontiumeffekt in 
Zhytomir doppelt so groß 
(+56 Prozent) wie in Gomel 
(+28 Prozent). Die Erhöhung 
im Jahr 1987 ist in keinem der 
beiden Datensätze signifikant; 
sie ist aber in Zhytomir (+14 
Prozent, p=0,102) größer als 
in Gomel (+6 Prozent, p=
0,291).

Da die Ergebnisse für die In-
tercepts in beiden Datensätzen 
innerhalb der Fehlergrenzen 
übereinstimmen, wird zusätz-
lich eine gemeinsame Regres-
sion mit nur einem Parameter 
für den Intercept durchgeführt. 
Die Effekte im Jahr 1987 und 
die Strontiumeffekte werden 
für Gomel und Zhitomir ein-
zeln geschätzt. Die Schätz-
werte für die Parameter (siehe 
Tabelle 3) unterscheiden sich 
erwartungsgemäß nur gering-
fügig von den Ergebnissen der 
Einzelregressionen (Tabellen 
1 und 2), aber die gemeinsame 
Analyse liefert kleinere p-
Werte. Die Verbesserung der 
Anpassung gegenüber einer 
Regression ohne die Stronti-
umterme ist hochsignifikant; 
die Summe der Fehlerquadrate 
verringert sich von 115,7 (df=

23) auf 15,9 (df=21), woraus 
sich ein F-Wert von 65,9 und 

ein p-Wert von 9∙10-10 errech-
net.

Abbildung 1: Strontiumbelastung des Bodens in der Umge-
bung des Tschernobylreaktors. Der Kreis kennzeichnet die 
30-km-Zone. Die schraffierten Flächen zeigen Gebiete mit 
Bodenkontaminationen von 1 bis 3 Curie pro Quadratkilo-
meter (Ci/km²) bzw. größer als 3 Ci/km². Aus der Zeitschrift 
Atomwirtschaft vom März 1991. (1 Ci = 3,7∙1010 Becquerel)
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Abbildung 2: Mittlere Altersverteilung weißrussischer Frauen 
bei der Geburt in den Jahren 1992 bis 1996, in Altersgrup-
pen von jeweils 5 Jahren, und Regressionslinie.
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Abbildung 3: Perinatalsterblichkeit in den Gebieten Gomel 
(Weißrussland) und Zhytomir (Ukraine) und in der Ver-
gleichsregion (Weißrussland ohne Gomel und die Haupt-
stadt Minsk). Der Anstieg im Jahr 1994 ist die Folge einer 
Definitionsänderung des Kriteriums für Totgeburten.
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Die Ergebnisse einer Analyse 
der gepoolten Daten der odds 
ratios der Perinatalsterblich-
keit aus Gomel und Zhytomir 
zeigt Tabelle 4. Der Stron-
tiumeffekt ist hochsignifikant 
(+41 Prozent im Jahr 1993, 
p=7,4∙10-6), die Erhöhung im 
Jahr 1987 beträgt 9,6 Prozent 
(p=0.120). Die Anpassung des 
Modells an die Daten ist sehr 
gut (siehe Abbildung 5), die 

Summe der Fehlerquadrate 
beträgt 10,04 bei 10 Freiheits-
graden.

Tabelle 4 enthält außerdem 
die Ergebnisse von Analysen 
für Totgeborene und für die in 
den ersten sieben Lebenstagen 
gestorbenen Säuglinge (früh 
neonatal Gestorbene; siehe 
Abbildung 6). Der Stron-
tiumeffekt ist im Maximum 

im Jahr 1993 bei Totgebore-
nen (+42 Prozent) etwa eben-
so groß wie bei früh neonatal 
Gestorbenen (+44 Prozent). 
Im Jahr 1987 zeigt sich nur 
bei den früh neonatal Gestor-
benen eine deutliche Erhö-
hung (+27 Prozent, p= 0,082), 
nicht aber bei den Totge-
borenen (-2% Prozent p=
0,762).

Diskussion

Die Daten aus Zhytomir be-
stätigen und verstärken den in 
Gomel gefundenen Anstieg 
der Perinatalsterblichkeit in 
den 1990er Jahren. Einzel-
auswertungen der Daten für 
Totgeborene und für früh 
neonatal Gestorbene zeigen 
vergleichbare Effekte. Eine 
gepoolte Auswertung der Da-
ten aus Gomel und Zhytomir 
ergibt einen hochsignifikanten 
Zusammenhang der Perinatal-
sterblichkeit mit der berech-
neten Strontiumbelastung der 
Schwangeren.

Das der Rechnung zugrunde 
liegende Modell wurde schon 
erfolgreich bei der Auswer-
tung der deutschen Daten der 
Perinatalsterblichkeit nach den 
atmosphärischen Atomwaf-
fentests angewendet. Obwohl 
das Modell starke Vereinfa-
chungen enthält, beschreibt es 
den Verlauf der Daten sehr 
gut.

Aus der Erhöhung der Peri-
natalsterblichkeit errechnen 
sich für die Jahre 1990 bis 
1997 1.002 zusätzlich perina-
tal gestorbene Neugeborene, 
viel mehr als die 66 zusätzli-
chen Fälle im Jahr 1987. Da-
mit überwiegt der verzögerte 
Effekt von Strontium bei 
weitem den Kurzzeiteffekt im 
Jahr 1987, welcher der Wir-
kung von Cäsium mit einer 
biologischen Halbwertszeit 
von nur wenigen Monaten zu-
geschrieben wird. Die offizi-
elle Aussage, dass Strontium 
nach Tschernobyl nur etwa 5 
Prozent der Strahlenbelastung 
von Cäsium ausmacht [6], 
mag im Landesdurchschnitt 
stimmen, widerspricht aber im 
Nahbereich des Tschernobyl-

reaktors den Ergebnissen der 
vorliegenden Untersuchung.
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Abbildung 4: Verhältnis der Perinatalsterblichkeit in Gomel 
und in Zhytomir (Ukraine) zur Perinatalsterblichkeit in der 
Vergleichsregion (odds ratio). Die Linien sind die Ergeb-
nisse der Einzelregressionen.
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Abbildung 5: Verhältnis der Perinatalsterblichkeit in Gomel 
plus Zhytomir (gepoolte Daten) zur Perinatalsterblichkeit in 
der Vergleichsregion (odds ratio) und Regressionslinie.
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Abbildung 6: Verhältnis der Totgeburtenrate und der Rate 
der frühen neonatalen Sterblichkeit in Gomel plus Zhytomir 
zu den entsprechenden Raten in der Vergleichsregion (odds 
ratio) und Regressionslinien.
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